COLOMBIA 7
POTENCIA DE LA P 2
VIDA %

Analisis de Situacion de Salud bajo el modelo de Determinantes Sociales en Salud del Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2023

JULIO CESAR LOPERA POSADA
Alcalde Municipal

LESLY TATIANA ORTEGA PEREZ
Secretaria de Salud

JULIAN ALEJANDRO GALLEGO PALACIOS
Gerente de Sistemas de Informacion en Salud

Municipio de Entrerrios, Antioquia

2024



coLovels 3
VIDA é
’ CONTENIDO

PRESENTACION ..ottt sttt s8R 9
INTRODUGCCION ..ooooooooereeeees oo sessssssssssssss s sssssssssssssesss s ssssssssssssssss s sesssssssssenesnnnns 10
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES .........coooiieiersereeesssisese s 13
SIGLAS ..o AR R 14
Capitulo I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeessssssssessessseesssssesssessssssssssesssssssssssssseessssssssssene 15
1.1 L7001 (=Y (oI T 1004 OO 15
1.1.1  Localizacion y accesibilidad geografiCa.........coruuieriineriiinineieeceessse s 15
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio ..o 20
1.2 Contexto poblacional y demogréfico, Poblacion y Poblacion por pertenencia &tnica ..o 23
1.2.1 EStructura demOgrafiCa .........ouuiuiuiiieircireeiesee s 25
1.2.2 DINAMICA AEMOGIATICA. .....c..evereeecicieeieicie et 28
1.2.3 MOVIlIAA FOrZAGA .....ucvreieieiec et bbbttt s 30
1.2.4 PobIACION LEBTIQ ...ttt 31
1.2.5 PODIACION MIGIaNTE ..ottt 32
1.2.6 PODIACION CAMPESING ......euvriicicieireiieicire et 36
1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial €n SalUd ... 37
1.4 Gobierno y gobernanza en €l SECIOr SAIUA ...........coociuriveieicieiesse e 41
1.4.1. Politicas PUDIICAS MUNICIPAIES............ccviuriiereicieiseisie ettt nsns 41
1.4.2. Agenda AntioquIa 2040 ..........c.ovueieicicieiee ettt bbbt 42
1.4.3. Resultados Cartografia SOCIAL..........ccouviurierciiiiiesie ettt nsns 47
1.4.4. Resultados priorizacidn de problemas Método Hanlon ... 50
CONCIUSIONES ...ttt s8££ 58
Capitulo II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL .....ovovereerrceneereereeeeeneeneeeens 60
2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del terfitorio .........cc.ccvcviveeeecscnesssee s 60
2.2 Condiciones de Vida del EITIIOMIO ..........rurruueerereireeeesseereise st ss sttt nsnes 62
2.3 Dindmicas de convivencia €N €l LEITIHOMIO ..ottt 66
Capitulo IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES ........oooooooeeeeeeeeeeessssmssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseees 66
3.1 AnaliSis de 12 MOIDIIAAA ......cc.evueeereeree ettt 66
3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad ..o snssesns 67
3.1.2 Morbilidad de eventos de alto COSIO Y PrECUISOIES ......ccuiurveerieieieieisee st ssss s ssssssnssesnns 77
3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria...........cccveeeiccicnesiecce e 78
3.1.4 Analisis de la poblacion con disCapaCIdAd..........ccoceiiriienicnee s snsesns 79
3.1.5. |dentificacion de prioridades principales en la morbilidad.............ccocovevieccncnsie e 80
CONCIUSIONES ...ttt 81
3.2 Analisis de 12 MOMtAlIAAA ..........c.oureeereer ettt 83
3.2.1 MOrtalidad GENETAL..........couieirciii bbb 83



COLOMBIA 7
POTENCIA DE LA P 2

VIDA %
3.2.2 Mortalidad eSpecifica POr SUDGIUPOS ......covuevrrurererrieieieisseseissse sttt sssssssssessessssssssssassessssssssssssnes 92
3.2.3 Mortalidad materno — infantil y €N 18 NIAEZ ..........c.eeeiririiiie e 104
3.2.4 |dentificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno —infantil............c.ccccoveneeene. 115
CONCIUSIONES ...t 117
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.........ccccovvvreennecn. 118
Capitulo V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO ..ottt 125

Capitulo VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO PDSP
20222031 EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA
EIN SALUD ... e 151



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros. Municipio de Entrerrios — Antioquia hacia

OtrOS MUNICIPIOS, 2023 ..ottt bbb bbb bbb bbb bbb bbbt bbbt bt 19
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros Zona rural. Municipio de Entrerrios — Antioquia,
2023 ..ot E ARt 19
Tabla 3. Distribucién por extension territorial y &rea de residencia. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2023............ 24
Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnica. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2023 .........cccocoeeveveineenieienensennennns 25
Tabla 5. Proporcion de la poblacién por ciclo vital. Municipio de Entrerrios — Antioquia, 2015, 2023 y 2030............. 26
Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015, 2023 y 2030........ 28
Tabla 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021. .......... 30
Tabla 8 Tasa Bruta de Natalidad. MUNICipio de ENrermios. ........cvvieireinenieereinessssee st ssssssssssnes 30
Tabla 9. Poblacion victima de desplazamiento forzado por grupo de edad y sexo. Municipio de Entrerrios — Antioquia,
2020, ...t R eSS R bbb 31
Tabla 10. Pais de procedencia de la poblacién migrante. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021. .........cccocvvennenee. 32
Tabla 11. Distribucién Poblacién Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Entrerrios y Departamento de
ANBOQUIB, 20271, .o 33
Tabla 12. Otros indicadores de atencidn en salud poblacién migrante. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021..... 35
Tabla 13. Atenciones en salud a poblacién migrante. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021. .........ccccovvevieneeneenn. 35
Tabla 14. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015 -
2022 ... eSS AR AR 38
Tabla 15. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015 - 2022. ............ccconvunnene. 39
Tabla 16. Determinantes intermedios en sistema sanitario. municipio de Entrerrios - Antioquia, 2006 — 2021........... 39
Tabla 17 Priorizacion indicadores EAPB Municipio de Entrerrios 2021 ... sssssssnes 41
Tabla 18. Resultados Taller participativo ASIS. municipio de Entrerrios 2022...........ccccvevevenieiesenensesseesesssssenes 42
Tabla 19 Cartografia Social Centro Vida "Amor y Sabiduria” ...t 48
Tabla 20 Cartografia Social - ESCUEIa SANtA ANG ........cccvevieeiiee ettt bbb 49
Tabla 21 Cartografia Social -Participacidn Comunidad..............ceeuererreniecienesee st nes 49
Tabla 22 Matriz general aplicacidn metodologia Hanlon ..ot 54
Tabla 23 Matriz calculo factibilidad metodologia Hanlon ...t 55
Tabla 24. Priorizacién de problemas en salud. Municipio de Entrerrios, 2023...........c.ccvcvvenieeivcnensesseeseseessenns 56
Tabla 25. Tasa de desempleo estimada para los municipios del Norte de Antioquia, 2021.........cc.cccovevevivercererreennenn. 60
Tabla 26. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Municipio de Entrerrios -Antioquia, 2020. .. 62
Tabla 27. Determinantes intermedios en condiciones de vida. municipio de Entrerrios - Antioquia, 2020. ................. 62
Tabla 28. Determinantes intermedios en seguridad alimentaria. Mmunicipio de Entrerrios - Antioquia, 2006 - 2020. 63
Tabla 29 Cobertura de vacunacion PAI - Municipio de Entrerrios 2022 ... ssssssenes 64
Tabla 30. Determinantes intermedios en educacion. municipio de Entrerrios - Antioquia, 2003 - 2021..........cccevenee. 65
Tabla 31. Necesidades basicas insatisfechas. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2018. .......cccccooeveveeieicnenennenn. 66
Tabla 32. Determinantes intermedios en condiciones y factores psicosociales. Mmunicipio de Entrerrios - Antioquia,
2020. ..ot R AR 66
Tabla 33. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital. Municipio de Entrerrios -
ANtioqUIA, 2009 — 2022.......cooeeeeeieieeieeieise et 68
Tabla 34. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad en hombres. Municipio de Entrerrios -
ANtioqUIA, 2009 — 2022........cooeeeeeieieeeeieise et 69
Tabla 35. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad en mujeres. Municipio de Entrerrios -
ANtioqUIA, 2009 — 2022........cooeeeeeieieeieeisese et 70
Tabla 36 Principales sub - causas de morbilidad. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2022..........c..cccevvernnee. 71
Tabla 37. Principales sub - causas de morbilidad hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2022........... 72
Tabla 38. Principales sub - causas de morbilidad mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 - 2022. .......... 73
Tabla 39. Morbilidad especifica salud mental. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2022..........c.ccocovvnrereenenn. 74




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
Tabla 40. Morbilidad especifica salud mental en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009-2022............... 75
Tabla 41. Morbilidad especifica salud mental en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 -2022................ 76
Tabla 42. Semaforizacidn y tendencia de los eventos Precursores. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2006 — 2020.
.............................................................................................................................................................................................. 77
Tabla 43. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2006 — 2020.
.............................................................................................................................................................................................. 78
Tabla 44. Eventos de Notificacion Obligatoria. Municipio de Entrerrios — Antioquia, 2006 — 2022............ccoevevreennenne. 78
Tabla 45. Distribucién de las alteraciones permanentes. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021............ccoveveernenee. 80
Tabla 46. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2022................... 80
Tabla 47. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2006
2027 oSSR AR 103
Tabla 48. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2006 = 2027 ..ot eSS R ARt 104
Tabla 49. Tasa de Mortalidad menores de un afio. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021...........ccccevee... 109

Tabla 50. Tasa de mortalidad en nifios menores de un afio. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 - 2021 ....... 110
Tabla 51. Tasa de Mortalidad en nifias menores de un afio. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 - 2021 ....... 110

Tabla 52. Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021 ........... 110
Tabla 53. Tasa de Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 - 2021 ................. 111
Tabla 54. Tasa de Mortalidad en nifias de 1 a 4 afios. Municipio de Entrerrios -Antioquia, 2005 - 2021.................. 111
Tabla 55. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021 ................. 111

Tabla 56. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021........ 112
Tabla 57. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021........ 112

Tabla 58. Tasa de mortalidad materna por etnia. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2021 .........cccccovereunn 113
Tabla 59. Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2021.........ccccccvereunns 113
Tabla 60. Tasa de mortalidad materna por Area. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2021..........cccccooesrrrnn. 113
Tabla 61. Tasa de mortalidad neonatal por Area. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2021 ..........cccceesrrnn. 113
Tabla 62. Identificacion de prioridades de mortalidad. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021 ..........ccoocvvevreereennee. 115
Tabla 63. Mapeo de actores. Municipio de Entrerrios — ANIOQUIA .......cc.cvvevevcieriisiecesesse s, 120
Tabla 64 Priorizacion problematicas Cartografia Social - ENtrerrios.........coccveveeriecvenesesse e, 125
Tabla 65 Construccion de nicleos de inequidad. Municipio de ENtrerfios.........oecenenisiescsesssses e, 126
Tabla 66 Propuestas de respuesta en el marco del PDSP 2022-2031. Municipio de Entrerrios.........ccccevevevneennee. 151



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

LISTA DE MAPAS

Mapa 1. Subregion Norte — Departamento de Antioquia, 2023 ... 16
Mapa 2. Divisidn politica. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2023...........ccvevevenineienensssee s sessssssssens 17
Mapa 3. Vias de acceso. Municipio de Entrerrios, Antioquia, 2023 ..........cccveverenieensneinsnseeesssssesssessesessssssssens 19
Mapa 4 Relieve MUnICIPIo 08 ENIFEITIOS .......cviurieieieeireississie ettt ettt nsnees 20
Mapa 5. Hidrograia, zonas de riesgo. Municipio de Entrerrios - Antioquia 2023............cccoeverreerennnnnseesessensennen, 23



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Piramide poblacional. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015, 2023 y 2030........cccoevevrrrnrneireereennennen. 25
Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015, 2023
Y 2030 1.ttt eSS 26
Figura 3. Poblacion segun sexo y grupos de edad. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2023...........cccoconreervinininnns 27
Figura 4. Comparacion entre crecimiento natural, tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad. Municipio de Entrerrios -
ANLOQUIA, 2008 = 2027.......ceeeeeeieiesee ettt 29
Figura 5. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021..........cccoevevrnenreeneneensennen, 33
Figura 6. Afiliacion en salud de la poblacién migrante. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021. ........ccoovvevrrerrennee. 36
Figura 8 ; Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Entrerrios.........oennneenceniiniinens 45
Figura 9 ; Como queremos ser reconocidos en el 20407 Agenda Antioquia 2040 Municipio de Entrerrios................. 45
Figura 10 ¢ Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040, Municipio de ENtrerrios ...........ocvvnnenieneenseseniinennens 46
Figura 11 Inversion, Agenda Antioquia 2040, Municipio d& ENrerrios ... 47
Figura 12 Socializacion prioridades y explicacion método Hanlon - COPACO ... 51
Figura 13 Socializacion prioridades y explicacion método Hanlon - COPACO ..o 52
Figura 14 Socializacion prioridades y explicacion método Hanlon - COVE ... 52
Figura 15 Socializacion prioridades y explicacion método Hanlon - COVE ... 53
Figura 16 Valor agregado total Actividades ECONOMICOS 2021 ..o 61
Figura 17: Distribucién de dosis aplicada segun laboratorio y tipo de dosis en el municipio de Entrerrios -
ANBOQUIB;2023. ...t 65
Figura 18. Progresién de la Enfermedad Renal Crénica segun estadio. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2020. .. 77
Figura 19. Piramide de la poblacién en situacién de discapacidad. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021. ......... 79
Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por causa. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021............cccceee.... 84
Figura 21. Tasa de mortalidad para los hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021. ..........ccceeveenee. 85
Figura 22. Tasa de mortalidad para las mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021 ...........c.ccvevrenneee. 86
Figura 23. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de Entrerrios -
ANtOQUIA, 2008 — 2027 ..o bbbt 87
Figura 24. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2027 ..ot bbbt 88
Figura 25. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en Mujeres. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2027 .........coiieciririee e bbb bbbt 89
Figura 26. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
.............................................................................................................................................................................................. 90
Figura 27. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
.............................................................................................................................................................................................. 91
Figura 28. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
.............................................................................................................................................................................................. 92
Figura 29. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioguia,
2005 = 2027..... et 93
Figura 30. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2005 = 2027....o ettt 94

Figura 31. Tasa de mortalidad para las Neoplasias en Hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 - 2021 95
Figura 32. Tasa de mortalidad para las Neoplasias en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021..96
Figura 33. Tasa de mortalidad sistema circulatorio en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021..97
Figura 34. Tasa de mortalidad sistema circulatorio en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021...98
Figura 35. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres. Municipio de

Entrerrios - Antioquia, 2000 — 2027 ...t 98
Figura 36. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2000 — 2027 ...ttt 99




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Figura 37. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

............................................................................................................................................................................................ 100
Figura 38. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
............................................................................................................................................................................................ 101
Figura 39. Tasa de mortalidad para las deméas Enfermedades en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005
22027 e b R bbb R bbb R bbbttt bt n e s et bbb neas 102
Figura 40. Tasa de mortalidad para las demas Enfermedades en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005
22027 e b R bbb R bbb R bbbttt bt n e s et bbb neas 103
Figura 41. Razén de mortalidad materna. Municipio de Entrerrios — Departamento de Antioquia, 2005 - 2021 ...... 105
Figura 42. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia, 2005 — 2021......... 106
Figura 43. Tasa de mortalidad Infantil. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia, 2005 -2021............... 106

Figura 44. Tasa de mortalidad en la Nifiez. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia, 2005 — 2021 ....107
Figura 45. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia,

2005 =2027......oeeeeeiete eSSt 107
Figura 46. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia,
2005 = 2027 ..o eSS ARt 108
Figura 47. Tasa de mortalidad por desnutricién en Menores de 5 Afios. Municipio de Entrerrios y Departamento de
ANtioqUIa, 2005 2021 ..o bbbt 108
Figura 48. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 - 2021
............................................................................................................................................................................................ 114
Figura 49. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas.
Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 = 20271 .........c.euiuriieiriees ettt 114
Figura 50. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Entrerrios — Antioquia, 2005 — 2021 .........ccoeueeveneererreernernceneeneenns 115




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PRESENTACION

La Secretaria de Salud del Municipio de Entrerrios presenta y dispone el documento de Analisis de Situacion
de Salud — ASIS, con el fin de contribuir con los habitantes del municipio en el conocimiento del perfil salud
- enfermedad, indagar en la dinamica de la poblacion y los determinantes sociales de la salud, priorizar
intervenciones locales orientadas a disminuir las inequidades en salud y facilitar la toma de decisiones del
gobierno local. En ese sentido el ASIS del municipio se constituye en el insumo fundamental para orientar y
complementar la fase diagnostica de los procesos de planeacidn en salud en conjunto 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 Configuracion del
Territorio; la segunda, corresponde al abordaje de los procesos econdmicos y circunstancias de la vida
social, la tercera es el anélisis de los desenlaces mérbidos y mortales; el cuarto aborda el analisis de las
respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que
afectan el territorio; la quinta parte prioriza los problemas y necesidades de salud en el territorio y la sexta
parte genera las propuestas y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 - 2031y el
modelo de salud predictivo fundamentado en la atencién primaria en salud; de acuerdo a los lineamientos
técnicos y metodoldgicos desarrollando el modelo de los determinantes sociales de la salud para la
valoracién de las inequidades en salud del municipio suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

EI ASIS, como guia de un proceso continuo de mejoramiento, se actualiza periodicamente, enriqueciéndose
con los aportes de los sistemas de informacién nacional y local, constituyéndose para la administracion
municipal en un espacio comun de confluencia intersectorial que orienta la seleccion de estrategias
sinérgicas que logren efectividad en el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacién,
disminuyendo inequidades y evitando la enfermedad y mortalidad evitables.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Panamericana de la salud, los Analisis de Situacién de
Salud (A.S.I.S.), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de anélisis, permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud - enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios,
problemas de salud, asi como sus determinantes de cualquier sector; se basan fundamentalmente en la
interaccidn de las condiciones de vida'y el proceso salud-enfermedad”.

El propésito fundamental del ASIS es la identificacion y priorizacion de los diferentes problemas de salud de
la comunidad, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la solucién de los mismos, orientando
procesos de planificacion, lineas de base para la elaboracion de politicas publicas, toma de decisiones,
acciones de regulacion, de inspeccion, vigilancia y control.

El analisis de Situacion de Salud del Municipio de Entrerrios ha sido construido teniendo en cuenta el
enfoque poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social como:
el “método de analisis, actuacion y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la
poblacion en situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral, proteccion y
garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las condiciones y
posiciones de los actores sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo socioeconémico,
de género, pertenencia étnica e identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital - nifiez, adolescencia,
juventud, adultez y vejez.
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METODOLOGIA

La construccién del ASIS del Municipio de Entrerrios es producto de un trabajo conjunto de la Secretaria de Salud
Departamental, la Direccion Local Municipal y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
desarrollando la Guia metodoldgica para el Anélisis de la Situacion de Salud con el modelo de los determinantes
sociales de la salud aportada por el Ministerio.

El documento esta conformado por seis capitulos:

o Capitulo I: En este capitulo se abordan los diversos aspectos relacionados con la geografia y la demografia
del territorio, se realiza una descripcion detallada de los elementos geogréficos como el relieve, la hidrografia,
los accidentes geograficos y las variables climaticas, asi como la clasificacion de los pisos térmicos. Ademas,
se analiza la accesibilidad geografica para comprender mejor la estructura del territorio.

En cuanto a los aspectos demograficos, se presenta un analisis exhaustivo de la poblacion total por
municipios, teniendo en cuenta variables como la urbanizacién, la concentracion poblacional y las tendencias
de crecimiento demogréfico. Se estudia también la distribucion de hogares y viviendas, incluyendo la tipologia
de estas Ultimas y la cobertura de servicios basicos.

El apartado demografico profundiza en la estructura demogréfica del municipio, examinando la pirdmide
poblacional y la distribucién de la poblacién segun grupos de edad y ciclo vital, diferenciando ademas por
sexo, se abordan indicadores importantes como la esperanza de vida al nacer y la edad media de fecundidad,
asi como la dinamica de la migracion y la movilidad forzada en la region. También profundiza en la
caracterizacion de las poblaciones vulnerables del municipio, tales como comunidad LGTBIQ+, poblacién
campesina y migrante.

o Capitulo Il: En este capitulo se aborda detalladamente el anélisis de las condiciones sociales, econdmicas
y de calidad de vida que inciden en la salud, adoptando una perspectiva centrada en los determinantes
sociales. Se aplican enfoques diferenciales y territoriales para comprender de manera integral cémo diversos
factores afectan la salud de la poblacién. Se examinan aspectos como la pobreza, los niveles de ingresos, el
acceso a la educacion, la disponibilidad de servicios publicos basicos, las condiciones de vivienda y el
entorno, asi como la equidad de género, las oportunidades laborales y otras variables econémicas, sociales,
culturales y ambientales que influyen en la calidad de vida y el estado de salud de las personas. Se enfatiza
en la necesidad de analizar como estas condiciones impactan de manera diferenciada a grupos diversos,
considerando aspectos como la etnia, el género, el ciclo vital, la discapacidad, entre otros.

Asimismo, se adopta un enfoque territorial para identificar y analizar las disparidades existentes entre zonas
rurales, urbanas, periféricas y otras areas del territorio. Este enfoque permite comprender las particularidades
y desigualdades especificas que pueden surgir en distintos contextos geograficos. El analisis realizado
profundiza en los determinantes estructurales e intermedios que configuran las inequidades en salud en el
territorio, buscando identificar las causas subyacentes y proponer estrategias para abordarlas de manera
efectiva.

e Capitulo lll: Se realiza un analisis completo de la mortalidad y la morbilidad en el municipio. Para la
mortalidad, se examinan tasas de mortalidad por sexo y grandes causas, asi como afios de vida prematura
perdidos. Se utiliza informacion del periodo 2005-2020, con datos del DANE y del SISPRO, y se calculan
medidas como tasas ajustadas y afios de vida perdidos. También se analiza la mortalidad materno-infantil y
la morbilidad por ciclo vital. Para la morbilidad, se estudian datos del periodo 2009-2021 obtenidos de los
RIPS y el SIVIGILA, estimando medidas de frecuencia y evaluando eventos de alto costo. Se complementa
con un analisis cualitativo de patrones de enfermedad y disparidades demogréficas y geogréficas. Este
analisis integral proporciona informacion valiosa para politicas y programas de salud efectivos.
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o Capitulo IV: En este capitulo, se analizan las respuestas de diversos actores, entre ellos el gobierno, las
organizaciones no gubernamentales y las comunidades locales, ante los desafios de salud predominantes
en el territorio, se analizan también las estrategias, programas y politicas implementadas por cada uno de
estos grupos, evaluando su eficacia, alcance e impacto en la poblacién, la seccién se divide en tres partes
principales, cada una dedicada a un actor clave. En primer lugar, se exploran las iniciativas y medidas
adoptadas por las autoridades locales, regionales y nacionales para abordar las probleméticas de salud
identificadas. En segundo lugar, se estudian las acciones emprendidas por organizaciones no
gubernamentales, asociaciones civiles y grupos comunitarios para complementar los esfuerzos
gubernamentales o atender vacios en la atencién de las necesidades de salud. Por ultimo, se analiza como
las propias comunidades han enfrentado los desafios de salud, ya sea a través de practicas tradicionales,
redes de apoyo mutuo o iniciativas de autogestion.

o Capitulo V: En este capitulo se realiza un analisis exhaustivo para identificar y priorizar los problemas y
necesidades de salud mas relevantes en el territorio estudiado. Se inicia con una revision detallada de
hallazgos previos, seguido por el establecimiento de criterios objetivos para la priorizacién. A través de un
proceso participativo que involucra a diversos actores, se evallan y clasifican los problemas y necesidades.
La lista priorizada resultante, junto con su justificacién detallada, guiara la asignacién de recursos,
formulacion de politicas e implementacion de intervenciones. Se enfatiza la importancia de mantener
flexibilidad y adaptabilidad en este proceso, reconociendo que las condiciones y necesidades pueden
cambiar con el tiempo, y que la revisién periddica es esencial para asegurar la efectividad de las acciones de
salud en el territorio.

o Capitulo VI: En este capitulo, se ofrecen propuestas y recomendaciones especificas para enfrentar los
desafios de salud identificados en el territorio, alineadas con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y
el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS). Basandose en
los andlisis y priorizaciones previas, se proponen intervenciones integrales que abordan los determinantes
sociales, ambientales y econdmicos que influyen en la salud de la poblacion. Estas propuestas se ajustan a
los principios del Plan Decenal y el Modelo de Salud, destacando la prevencidn, la atencién primaria, la
participacion comunitaria y la equidad en el acceso a servicios de salud.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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Capitulo . CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

111

IDENTIFICACION DEL MUNICIPIO

Nombre del municipio Municipio de Entrerrios
NIT 890982068-2
Caddigo DANE 05264
Gentilicio Entrerriefios
Otros nombres que ha recibido el municipio Don Diego
INFORMACION GENERAL

Extension (km?) 219

Altura de la cabecera municipal sobre el nivel del mar 2300
Temperatura anual promedio °C 16

Distancia aproximada a Medellin (km) 43

Tiempo aproximado a Medellin

1 hora 19 minutos

Afio de fundacion 1830
Afio de ereccion 1835
NUmero de corregimientos 0
Numero de veredas 12
Categoria municipal afio 2019 6

Localizacion y accesibilidad geografica

El Municipio de Entrerrios, se encuentra localizado en la sub regién norte del Departamento de Antioquia, en la
cordillera central, a una distancia de 61 kildémetros del Municipio de Medellin, capital del Departamento. Posee una
extension de 219 Kms?, una temperatura media de 16°C y una elevacion de la cabecera de 2.300 metros sobre el
nivel del mar. Se encuentra a una distancia de la Ciudad de Medellin de 43 Km. por carretera totalmente pavimentada;
respecto a redes viales, la zona norte departamental, esta atravesada en sentido Norte - Sur por la carretera troncal
de la costa, que comunica el Municipio de Medellin con el Caribe, sobre el eje vial de la carretera se derivan vias
secundarias directas hacia varios de los municipios que conforman dicha zona, dentro de las cuales se encuentra la
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variante hacia el municipio de Entrerrios. Sin embargo, a su cabecera también se llega a través de los municipios de
Santa Rosa de osos y Don Matias, carreteras que se encuentran pavimentadas y en buen estado.

Entrerrios conforma junto con los Municipios de Angostura, Belmira, Bricefio, Campamento, Carolina del Principe,
Don Matias, Gomez Plata, Guadalupe, ltuango, San Andrés de Cuerquia, San José de la Montafia, San Pedro de los
Milagros, Santa Rosa de Osos, Toledo, Valdivia, Yarumal, la subregion del Norte Antioquefio.

Mapa 1. Subregién Norte — Departamento de Antioquia, 2023
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Fuente: Gobernacion de Antioquia. Departamento Administrativo de Planeacion. 2023

La ubicacion geografica en la Cordillera Central la hace privilegiada para el desarrollo de la economia agricola y para
la crianza de animales domésticos como el ganado vacuno, bovino, porcicola, piscicola, entre otros. Posee una amplia
red hidrogréfica convirtiéndola en una region apta para la explotacion hidroeléctrica con varias centrales en su haber.
Ademas, cuenta con una red vial importante que comunica al departamento con la costa Caribe y ademas las vias
intermunicipales forman una red importante para la distribucion de los productos propios de cada uno de ellos.

Limites del municipio

El Municipio de Entrerrios limita al Norte con el Municipio de Santa Rosa de Osos, desde donde afluye el Rio Grande
la Quebradona, rio abajo hasta donde sale un ramal de la cordillera La Sierra. Al Sur, limita con el Municipio de San
Pedro de los Milagros, desde donde empieza la cordillera de Zafra, hasta Rio Chico. Al oriente, limita con el Municipio
de Don Matias desde donde termina el Rio

Grande hasta la unién de este rio con el Rio Chico. Al occidente limita con el Municipio de Belmira desde el punto
donde empieza la cordillera El Zancudo, pasando por la Candelaria hasta encontrar el arroyo de Quebradona.

Division Territorial

Desde la perspectiva normativa la division del territorio municipal obedece a condiciones de tipo administrativo con
una alta incidencia financiera para efectos de inversidn, que nada tienen que ver con la particularidad que los
pobladores puedan establecer, es decir, la norma divide el territorio municipal en zona urbana y rural. En relacién con
la divisién intermunicipal Entrerrios se organiza asi:
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e Zona urbana

Esta constituido por las areas del territorio municipal destinadas a usos urbanos por el Esquema de Ordenamiento
Territorial. En la cabecera municipal de Entrerrios se encuentran los siguientes barrios: San Isidro, El barrio Obrero,
San Vicente, Calle de la Paz, Carrera 10, La Bomba, Guanteros, Tofito Ruiz, El Mirador, Minuto de Dios, El Altico.

e Zonarural

El suelo rural lo constituyen los terrenos no aptos para el uso urbano, por razones
de oportunidad, o por su destinacion a usos agricolas, ganaderos, forestales, de explotacién de recursos naturales y
actividades analogas. En el municipio de Entrerrios existen 12 veredas en la clasificacion catastral y divisién politica
del Municipio, las cuales estan comunicadas con el area urbana por carreteras destapada, las veredas que
corresponden a esta caracterizacion son: El Filo, Las brisas, Pio XII, El Porvenir, Tesorero, El Zancudo, El Progreso,
Yerbabuenal, Toruro, El Pefiol, Riogrande , Rio chico.

Mapa 2. Division politica. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2023

Fuente: Planeacion Municipal de Entrerrios — Antioquia, 2023.

Accesibilidad geografica
Infraestructura y obras publicas

Al elaborar el diagnéstico de espacios publicos e infraestructura se perciben carencias o su falta de apropiacion, se
encuentra que el espacio publico es reducido, cuenta con un total de 5.996 mts. distribuidos asi:

e Parque Principal: 520 mts
e Placa polideportiva del Liceo Luis Beltran: 4.800 mts

e Parque de la Escuela Urbana de Entrerrios: 676 mts
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Al observar estos espacios se identificaron condiciones inadecuadas de uso, goce y disfrute en muchos de ellos, tales
como inaccesibilidad, ocupacion ilegal de algunas zonas, falta de calidad en la obra, cerramientos ilegales, falta de
mantenimiento de parques y andenes. Si bien es cierto que existe una oferta de espacio publico, también lo es que la
poblacién y con mayor relevancia, la juventud, recurren a otros espacios privados para apropiarlos y convertirlos en
centro de su interaccion como grupo; de esta forma, no sélo basta con una oferta de equipamiento de espacio publico
al interior del municipio, sino paralelamente entender la manera coémo sus habitantes se relacionan y apropian de él.

Al presentarse un déficit de espacios publicos se desestimulan procesos y conductas sociales ligadas a la percepcién
de seguridad y apropiacidn del espacio urbano y, en este caso, se generaria una afectacién negativa en el componente
turistico, que constituye un renglon con potencial para el municipio.

Infraestructura vial

El Municipio de Entrerrios tiene un sistema vial que lo comunica con la capital del Departamento, los demas municipios
de la zona, asi como al interior con las veredas y corregimientos; la via principal de comunicacion entre estas Ultimas
se encuentra pavimentada con medianas especificaciones. Cuenta, ademas, con una via principal que funciona como
conexion entre sus veredas y entre las mismas con su centro urbano, el estado de esta via no es el mas adecuado,
presenta puntos en mal estado y adicionalmente carece de sefializacion. Estas vias suman aproximadamente 46
kildmetros que necesitan de mantenimiento permanente, este se lleva a cabo como una tarea conjunta entre las
acciones comunales y la administracion, en la cual esta ultima cumple con el transporte de material de afirmado; en
tal situacién, la administracion no tiene la capacidad de participar de manera mas eficiente debido a que la maquinaria
es insuficiente, adicionalmente las vias carecen de sefializacion adecuada. A nivel urbano cuenta con 9 kilometros de
vias que se encuentran en estado regular, el 90% de las vias estan pavimentadas, el 80% de ellas en pavimento rigido
y el 20% restante en pavimento flexible; la iluminacion de los tramos es buena, sin embargo, el pavimento rigido de la
gran mayoria se encuentra en mal estado, dada su antigliedad.

Las vias actuales no poseen las especificaciones necesarias para ser consideradas como vias arteria, debido a que
su ancho no supera los 5 metros y en casos como la calle 10 en la cual se genera una considerable confluencia de
vehiculos, se presentan grandes dificultades para su ampliacion ya que la zona no cuenta con antejardines o andenes
que lo permitan. De esta manera, para solucionar esta problemética se tendria que recurrir a la compra de franjas de
tierra para la ampliacion. Otro aspecto que imposibilita la ampliacién de muchas de las vias es el valor patrimonial de
las fachadas, se argumenta que con esta accion se perderia parte de la memoria histérica y cultural del Municipio.

Transporte y movilidad

El transporte tanto urbano como rural se desarrolla a través de bus, camion, Carros “chiveros”, a caballo o a pie. Las
veredas cercanas a las vias primarias gozan de utilizar buses que transitan por alli constantemente; por el contrario,
en las veredas mas alejadas el servicio es muy irregular y depende de la contratacidn directa por parte de los usuarios.

Sistema Vial intra - municipal
e Medellin — San Pedro — Entrerrios: via que se encuentra pavimentada completamente y en buen estado
e Medellin — Santa Rosa - Entrerrios: pavimentada completamente y en regular estado.

e Medellin — Don Matias — Entrerrios: pavimentada completamente y en regular estado
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El servicio intermunicipal es prestado por las empresas Expreso Belmira y Coopetransa y se hacen recorridos desde
el Terminal Municipal hasta Medellin en las modalidades de taxi, bus y Microbus.

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros. Municipio de Entrerrios — Antioquia hacia
otros Municipios, 2023

Tiempodellegadadel  Distanciaen Kilometros  Tipe de transporte desde el

Municipio Municipios Vecinos municipio al municipio  desde el municipiohacia  municipio al municipio
vecing, en minutos. el municipic vecing vecino
Medellin 90 min 60 km Vehiculo
Donmatias 45min 30km Vehiculo
Enrerrios SantaRosa 25min 17 km Vehiculo
Belmira 70 min 3Bkm Vehiculo
San Pedro de los Milagros 30 min 21km Vehiculo

Fuente: Planeacion Municipal Entrerrios — Antioquia, 2022.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros Zona rural. Municipio de Entrerrios — Antioquia,
2023

Tiempo de llegada desde la Distancia en Kilometros Tipo de transporte desde la

Vereda vereda méas alejada al desde la vereda mas vereda méas alejada al

municipio, en minutos. alejada al municipio municipio
Tesorero 10 min 10 km vehiculo
Yerbabuenal 15 min 15km Vehiculo
Riochico 20 min 15km vehiculo
Riogrande 40 min 20 km vehiculo
Las Brisas 60 min 25km Vehiculo

Fuente: Planeacion Municipal Entrerrios — Antioquia, 2023.

Mapa 3. Vias de acceso. Municipio de Entrerrios, Antioquia, 2023

Bello

Fuente: Planeacion Municipal Entrerrios — Antioquia, 2023
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Relieve

El municipio de Entrerrios se encuentra ubicado en la subregion Norte del departamento de Antioquia, Colombia. Su
relieve se caracteriza por los siguientes aspectos:

Zonas montafiosas: Gran parte del territorio de Entrerrios esta conformado por areas montafiosas, pertenecientes a
la Cordillera Central de los Andes, estas montafias presentan pendientes pronunciadas y altitudes que varian entre
los 1.000 y 2.500 metros sobre el nivel del mar.

Valles y planicies: Entre las montafias se encuentran valles y planicies aluviales, formados por los depdsitos de
sedimentos de los rios que atraviesan el municipio, como el rio Chico y el rio Grande, estos valles son aprovechados
para actividades agricolas y ganaderas.

Cerros y colinas: Dentro del paisaje montafioso se destacan algunos cerros y colinas de menor altitud, que se elevan
sobre los valles y planicies.

Piedemonte: En las zonas de transicion entre las montafias y los valles se encuentran areas de piedemonte,
caracterizadas por pendientes moderadas y suelos fértiles.

Influencia de la falla Romeral: La falla Romeral, un importante sistema de fallas geoldgicas de la Cordillera Central,
atraviesa el territorio de Entrerrios, influyendo en su relieve y en la presencia de fendmenos como deslizamientos y
erosion.

Esta diversidad de relieves en el municipio de Entrerrios da lugar a una variedad de paisajes, ecosistemas y
actividades econdmicas, las zonas montafiosas albergan bosques y son fuente de recursos hidricos, mientras que los
valles y planicies son propicios para la agricultura, la ganaderia y los asentamientos humanos. Sin embargo, la
presencia de pendientes pronunciadas y la influencia de la falla Romeral también generan desafios en términos de
gestion del riesgo y ordenamiento territorial.

Mapa 4 Relieve Municipio de Entrerrios
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La temperatura del Municipio de Entrerrios oscila entre los 12°C y 17°C; su clima es frio y sus ecosistemas estan
determinados por diferencias latitudinales que varian desde los 1000 hasta los 2800 metros sobre el nivel de mar. El
clima se caracteriza también por una humedad relativa de 79% y una precipitacién anual entre 1.600 y 2.100 milimetros
con un periodo seco de diciembre a marzo y uno lluvioso de abril a noviembre. Por esta razon, Entrerrios, como los
demas Municipios de la region no tiene problemas por carencia de aguas al presentarse periodos de lluvias al afio con
una buena distribucidn, aspecto que permite la programacién de las labores de siembra y cosecha.

Geologia y suelos

En general, en la sub regién Norte del Departamento de Antioquia se presentan rocas graniticas (cuarzodioritas
principalmente) pertenecientes al “Batolito Antioquefio”, una unidad muy extensa que se ubica en el eje central de la
cordillera Central en el departamento de Antioquia; en este sector la cuarzodiorita presenta unos perfiles de
meteorizacién muy espesos (80-90 m). A pesar de que las formaciones dominantes son macizos rocosos compactos
y muy homogéneos, se han identificado sistemas secundarios. Adicionalmente, en algunos de los méas importantes
trayectos de carreteras, principalmente al norte de la region, se hallaron problemas de movimientos de masas y
carcavas, originados por los malos desagles de las vias, socavacion de orillas y erosién intensa en algunos casos
como resultado de la desviacion de cauces para la construccion de las mismas.

Desde el punto de vista edafico, la colonizacion de la region por parte de los buscadores de oro, dio origen a la apertura
de las grandes areas boscosas originales, en vista que al agotarse los primeros yacimientos encontrados se buscaron
nuevas fuentes de explotacién. En virtud de factores climaticos y del material parental que da origen a los suelos,
estos son poco desarrollados, principalmente en las areas expuestas a la accion de las lluvias, abundantes en algunas
zonas que arrastran la escasa capa vegetal que estas poseen, reduciendo la posibilidad de explotacién de los mismos.
En el caso del Municipio de Entrerrios sus suelos corresponden en su mayoria a pastos y Bosque.

Gracias a la aplicacion de las distintas tecnologias y formas de produccién en el Municipio de Entrerrios, los
productores agropecuarios le han dado un uso inadecuado al suelo, provocando progresivamente un considerable
deterioro de los recursos naturales, expresado en el aumento de tierras deforestadas y erosionadas, con las secuelas
de sedimentacion y colmatacién de cauces naturales de cuencas, disminucidn del recurso del agua y de la capacidad
de regulacién hidrica de estos ecosistemas y contaminacion por excretas y aguas servidas de las fuentes de agua.
Esto ultimo debido, principalmente, al establecimiento de viviendas y sistemas productivos intensivos en las partes
altas de los ecosistemas hidricos en areas de afloramientos principales y franjas de retiro.

Vegetacion (flora)

La Zona en la que se encuentra ubicado el Municipio incluye los paramos y bosques alto andinos remanentes en
alturas superiores a 1.800 metros sobre el nivel conocida del mar; la region hace parte de la Cordillera Central y
corresponde a un area muy extensa pero que hace parte de la misma unidad biogeografica. La totalidad del territorio
del Municipio de Entrerrios corresponde a una zona de bosque himedo montafioso bajo, donde se encuentran
especies como: encenillo, chagualo, nogal, carbonero, sietecueros, cedro y roble. En toda la region Norte se conservan
fragmentos de robledales y bosques altoandinos de tamafio y estado de conservacion variable y una extension
significativa de paramos y subparamos ubicada en el area limitrofe con los Municipios de Belmira y San José de La
Montafia. En los bosques andinos y paramos se han registrado 66 especies endémicas para el Departamento de
Antioquia, 25 de ellas exclusivas de esta regién. En los paramos de Sabanas, Sabanazo y Santa Inés entre los
Municipios de Entrerrios y Belmira, se han registrado ocho especies endémicas del departamento de Antioquia, tres
de ellas exclusivas de este sector incluida una especie nueva del género Puya en proceso de clasificacion
(CORANTIOQUIA 2009).

El Municipio de Entrerrios hace parte del grupo de municipios en cuyo territorio albergan parte del Paramo de Santa
Inés, al que comunmente se ha llamado “Paramo de Belmira”. El Municipio cuenta con una participacion del 3,5% lo
cual corresponde a 316,8 hectareas. La fauna del paramo ha sido poco explorada, solo se han tenido algunos registros
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de la década de los 90°s y unos cuantos posteriores. En el afio 2009 se realizd una revision de informacidn secundaria
y se construy6 una base de datos que arrojo un numero de 165 especies distribuidas en cinco clases, 24 érdenes, 58
familias y 120 géneros, en donde el gripo taxondmico con mayor numero de especies fue el de las aves seguido por
los mamiferos.

Recurso hidrico

Todo el sistema hidrico de la region hace parte de la cuenca del Rio Grande que tributa sus aguas al embalse Rio
Grande |l para aprovechamiento hidroeléctrico, recreativo y de abastecimiento de agua potable para parte de la
poblacién de Medellin y norte del Valle de Aburra.

El Municipio esta delimitado por dos rios, el Rio Grande por el costado Oriental y Nororiental y por el Rio Chico en el
Sury atravesado por la Quebrada Torura; los afluentes mas importantes del rio Grande son: La candelaria, San José,
La Pajita, La Rancheria, Pontezuela y la Torura que desembocan por la parte derecha; mientras al rio Chico, dentro
del territorio del Municipio, confluyen las quebradas Yerbabuenal, Sabanas, Santa Bérbara y la Resaca que son de
poco caudal. De manera complementaria el Municipio cuenta con un alto recurso acuifero denotado por los paramos
de Sabanas, Sabanazo y Santa Inés ubicados entre su territorio y el del Municipio de Belmira. En éste contexto, el
Municipio de Entrerrios, como la mayoria de la sub region norte de Antioquia, posee una gran riqueza hidrica, que lo
hace susceptible de convertirse en un mayor proveedor de bienes y servicios ambientales para el area metropolitana,
considerando como factores predominantes la oferta hidrica y energética; dado éste potencial es necesario que se
configure una politica ambiental que detenga la deforestacion y dafio a los ecosistemas, que estan afectando las
fuentes hidricas.

Sector prevencion y atencion de desastres: Las amenazas, la vulnerabilidad y el riesgo

En general, las principales amenazas que se presenta en el casco urbano del Municipio de Entrerrios son las
inundaciones y los movimientos de masas; debido a que las caracteristicas de las corrientes que la cruzan incrementan
las probabilidades de avenidas torrenciales. En lazona urbana se observan areas inundables a lo largo de la quebrada
La Torura, asi como en la conformacion del casco urbano en ladera al interior de la cabecera en el cruce de la carrera
9 con diagonal 9, se ubica un poligono con viviendas construidas en alto riesgo por movimiento en masa.

En el area rural se presenta una zonificacion a escala 1:25.000, adicionalmente en algunas zonas existen amenazas
por inundacion.

Problematica ambiental sostenible

En el Municipio existen problematicas ambientales asociadas en gran medida a la manera en que se llevan a cabo las
labores de siembra, conservacion de los cultivos y usos inadecuados para los suelos; puntualmente se utilizan técnicas
de monocultivo que degradan los suelos y el uso de plaguicidas como de otros agroquimicos que vienen generando
dificultades en las comunidades, ademas de la contaminacion en el agua, que perjudica la fauna y flora del territorio.

Algunos productos, como la papa, se estan cultivando en forma intensiva con el uso de tecnologias no aptas para las
caracteristicas biofisicas de la region causando un gran deterioro de los suelos y presionando la ampliacién de la
frontera pecuaria con el consecuente problema de sobreproduccion y dificil comercializacién de excedentes. En las
técnicas utilizadas para cultivar frijol, maiz y hortalizas (cultivos pan coger), por ejemplo, no se utilizan practicas de
manejo integral ni se dejan descansar los suelos entre cosechas, situacion que ha traido consigo la erosion de suelos
y la degradacion de su calidad para el cultivo.

La contaminacion por abonos, fertilizantes y pesticidas, junto con la total deforestacion de la fuente, determina la
situaciéon ambiental precaria de la microcuenca el tesorero; el Municipio ha logrado un retroceso en la intervencidn en
una pequefia franja a lo largo de la fuente y ha reforestado algunas hectareas en algunos nacimientos. No obstante,
existe falta de concertacion entre propietarios y la falta de sistemas suficientes de alcantarillado, incrementa los
problemas ambientales en la fuente de abastecimiento de agua para los habitantes de la poblacién e inclusive para
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los cultivos y las propias viviendas de la zona. Aunque el bosque como tal ha desaparecido, hay una regeneracion de
algunas zonas intervenidas, con presencia de rastrojo medio y bajo, franjas estrechas con vegetacién secundaria,
pero los nacimientos y pequefios drenajes incipientes que alimentan a la fuente se encuentran en total desproteccion
e incluso son acondicionados como parte de las tierras utilizadas para cultivos y potreros.

En la explotacién ganadera se usa la porquinaza, resultante de la actividad porcicola, con el proposito de fertilizacidn
de potreros, este hecho aunque implica la no utilizacién de fertilizantes quimicos, trae consigo grandes repercusiones
ambientales: causa desequilibrio quimico y microbioldgico en los suelos cambiando con ello su pH natural y la
contaminacion de las fuentes de agua, de esta manera no es una practica sostenible en el largo plazo; cabe mencionar
que el uso de la porquinaza por si solo, no es fuente de contaminacién o degradacion ambiental sino que este se debe
a la mala utilizacion de este recurso sin una programacion adecuada a las condiciones particulares de la regién. Otro
hecho que genera impactos ambientales negativos es la carencia de un plan de vertimientos, situacién que pone en
riesgo la sustentabilidad de las fuentes y la calidad de recurso que proveen las mismas. Una problematica adicional
tiene que ver con los componentes del servicio publico de aseo para las zonas rural y urbana, de manera que se debe
analizar de manera considerable el Plan de Gestién Ambiental de Residuos Solidos -PGIRS.

Mapa 5. Hidrograia, zonas de riesgo. Municipio de Entrerrios - Antioquia 2023.

HIDROGRAFIA MUNICIPIO DE ENTRERRIOS

Q. El Pefiol
Q. Santa Barbara
Q. La Resaca

Q. Sabanas Q. El Chupadero

Q. La Cienaga
Q. La Morturaria

Q. Yerbabuenal

(] 0 6 12 Miles

Fuente: Planeacion Municipal. Municipio de Entrerrios — Antioquia, 2023

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

Poblacion total

Para el afio 2023 segun el DANE, el Municipio de Entrerrios cuenta con una poblacion total de 11.982 habitantes,
presentandose un incremento del 13.10% comparado el afio 2015 y se espera que para el afio 2030 la poblacién
incremente en un 4.13% comparado el afio 2023 y segun las proyecciones poblacionales del DANE.
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De acuerdo con la distribucién de la poblacién por zona de residencia, en el municipio de Entrerrios el 55.3% de los
habitantes se encuentran en la zona urbana y el restante en la zona rural. Esta distribucion induce a realizar procesos
de planeacion con enfoque diferencial y el reconocimiento de las necesidades para la eliminacién de brechas e
inequidades sociales.

Tabla 3. Distribucién por extension territorial y &rea de residencia. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . ..
urbanizacion
N° % N %
6.622 553 5360 44,7 11.982 55,3

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

La densidad de poblacion se define como el nimero de habitantes dividido por el area en la que residen, expresado
comunmente en habitantes por kilémetro cuadrado. Es una medida que indica la concentracién de personas en un
determinado territorio. En el caso del Municipio de Entrerrios, en el afio 2023, la densidad poblacional alcanza los 54.0
habitantes por kilémetro cuadrado. Este dato es relevante para la planificacién urbana y la asignacién eficiente de
recursos destinados a diversas actividades y servicios en la localidad.

Grado de urbanizacion

El Municipio de Entrerrios ha experimentado un notable cambio en su grado de urbanizacion, alcanzando un
porcentaje del 55.3% en el afio 2023, lo que representa un importante cambio de un predominio rural a un predominio
urbano en un lapso de 5 afios. Este indicador adquiere una relevancia significativa en los procesos de planificacion
urbana, asi como en la satisfaccién de necesidades basicas y en la comprension de los movimientos migratorios
internos dentro del municipio.

Numero de viviendas

En el Municipio de Entrerrios existen un total de 2629 viviendas al afio 2023.
Numero de hogares

En el Municipio de Entrerrios existen 2.646 hogares al afio 2023.
Pertenencia Etnica

En cuanto a la poblacién por pertenencia étnica, en el Municipio de Entrerrios, se identificaron 31 personas de la etnia
negro(a), mulato(a), afrodescendientes, afrocolombiano(a), lo que corresponde al 0,35% del total de la poblacion, asi
mismo se identificaron 7 personas indigenas que corresponden al 0,08% de la poblacién. El resto de la poblacion no
se reconoce en algun grupo étnico. Es necesario también por el concepto de etnia planear teniendo presente la
diversidad de la poblacion.

24



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnica. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2023

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 7 0,08
MNegro(a), Mulatu(a}, Afrodescendiente, 31 0.35
Afrocolombiano(a) !
Mingun grupo étnico 8.739 99,08
Mo informa 43 0,49
Palenguero(a) de San Basilio 0 0,00
Raiz.al deIlArchipielagu I:Ie.San Andrés, 0 0.00
Providencia y Santa Catalina !
Total 8.820 100

1.2.1 Estructura demografica

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La estructura poblacional del municipio define un proceso de envejecimiento; donde hay una considerable disminucion
entre el afio 2015 y 2023 de la poblacion de 0 a 14 afios que constituyen la base de la estructura poblacional y se
espera que dicho comportamiento se mantenga para el afio 2030.

La poblacion joven del municipio de Entrerrios reviste una disminucion importante en el 2023, comparado el 2015 y
se espera estas condiciones se mantengan hasta el 2023. Este proceso es de importancia a futuro porque este grupo
poblacional hace parte de la poblacion econdmicamente activa que tendra que soportar la carga de una poblacién

envejeciente.

De acuerdo con la premisa anterior, se evidencia un crecimiento en la poblacién mayor de 60 afios que da cuenta de

la transicion demografica que atraviesa no solo la poblacion del municipio, sino, a nivel mundial.

Figura 1. Piramide poblacional. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015, 2023 y 2030
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Poblacion por Ciclo Vital

La poblacién de primera infancia, tal como se precisé en la estructura poblacional, reviste una disminucion en el afio
2023 comparado el 2015; representando el 9.1% del total de habitantes del municipio para la vigencia 2023; lo anterior
podria estar explicado por los programas de control de natalidad ejecutados en el municipio.

Los jovenes del municipio representan el 12.7% de la poblacion de Entrerrios para el afio 2023, registrando se una
disminucién en el peso porcentual de esta poblacién comparado con el afio 2015, y se espera que a 2030 esta
tendencia se mantiene. Es importante generar acciones que permita que esta poblacién acceda a procesos
educativos, empleo, emprendimientos, salud, actividades de aprovechamiento del tiempo libre, procesos politicos para
el empoderamiento que se requiere de esta poblacién en la comunidad, entre otros procesos.

Tabla 5. Proporcion de la poblacion por ciclo vital. Municipio de Entrerrios — Antioquia, 2015, 2023 y 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital Mamere  Frecuencia MNamere  Frecuencia MNamero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 arfios) 1.078 10,2 1.086 9,1 987 7.9
Infancia (6 a 11 arios) 1.121 10,6 1.133 9.5 1.053 3.4
Adolescencia (12 a 18) 1.393 13,1 1.299 10,8 1.271 10,2
Juventud (19 a 26) 1.469 13,9 1.524 12,7 1.362 10,9
Adultez (27 a 59) 4.515 42,6 5.431 45,3 5.903 47.3
Persona mayor (60 y mas) 1.018 9.6 1.509 12,6 1.901 15,2
TOTAL 10.594 100 11.982 100 12.477 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tendencia por Grupo de edad

El Cambio en la proporcion de la poblacidn por grupos etarios para el Municipio de Entrerrios en los afios 2015, 2023
y 2030, se evidencia que la poblacién de 25 a 44 afios presenta un crecimiento en el 2023, comparado con el 2015y
se proyecta este mismo comportamiento para el 2030. Con la poblaciéon de 60 a 79 afios se presenta el mismo
comportamiento. La poblacién de 1 a 4 afios se evidencia una reduccién de esta poblacion a partir del 2015 y se
espera se mantenga a 2030.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015, 2023
y 2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Poblacién por grupo de edad y sexo

En la poblacion segun sexo y grupos de edad para el Municipio de Entrerrios en el afio 2023, se observa una leve
superioridad femenina con un 50,4% frente a un 49,7% de poblacion masculina. Dicha diferencia se evidencia en los
diferentes grupos de edad, con excepcién de la poblacién de 15 a 59 afios, donde los hombre son méas que las mujeres.

Figura 3. Poblacién segun sexo y grupos de edad. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Otros indicadores de estructura demografica

Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2023
por cada 99 hombres, habia 100 mujeres.

Razén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 32 nifios (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios),
mientras que para el afio 2023 por cada 28 nifios (0-4afios), habia 100 mujeres en edad feértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 24 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que
para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas.

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

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 54 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 48 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue
de 46 personas.
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indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 39 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 34 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 9 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 12 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 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, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida. Para todos los afios analizados (2015 - 2023 — 2030) se considera que la poblacién del Municipio
de Entrerrios es madura, este indice se presenta con tendencia constante a la baja.

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015, 2023 y 2030

.. . Afio

Indice Demaografico 2015 2023 2030
Pablacion total 10.594 11.982 12477
Poblacion Masculina 5.298 5.949 6.173
Poblacion femenina 5.296 6.033 6.304
Relacion hombres:mujer 100,04 98,61 98
Razon ninos:mujer 32 28 25
Indice de infancia 26 23 21
Indice de juventud 26 24 21
Indice de vejez 10 13 15
Indice de envejecimiento 37 54 73
Indice demografico de dependencia 48,21 4593 45,83
Indice de dependencia infantil 38,99 33,83 30,28
Indice de dependencia mayores 922 12,09 15,54
Indice de Friz 129,35 102,89 85,42

Fuente: DANE-SISPRO-MPS

1.2.2 Dinamica demografica

Crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad

Crecimiento Natural: Para el Municipio de Entrerrios en el periodo 2005 — 2021, se evidencia que el crecimiento
natural mas alto fue el del afio 2005 (15,6), y el mas bajo el del afio 2014 (5,1); para el afio 2021 el crecimiento natural
se presenta positivo, aunque con tendencia al descenso frente al afio 2020, pasando de 6.2 a 5.1.

Tasa Bruta de Natalidad: En el Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 — 2021, se indica que la tasa mas alta
se dio en el afio 2005 con 20 nacimientos por cada mil habitantes, mientras la mas baja se dio en el afio 2014 con 9,5
nacimientos por cada mil habitantes. Para el afio 2021, se presentd una tasa de 9.4 nacimientos por cada mil
habitantes y con tendencia al descenso respecto del afio 2020(10.8).

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad para el Municipio de Entrerrios en el periodo 2005 - 2021,
indica que su tasa mas alta fue en el afio 2011 con 5,3 muertes por cada mil habitantes, mientras la cifra mas baja se
dio en el afio 2019 con 2,5 muertes por cada mil habitantes. Para el afio 2021, se presentd una tasa de 4,3 muertes
por cada mil habitantes y con tendencia a la disminucion respecto del afio 2020(4.6).
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Figura 4. Comparacidn entre crecimiento natural, tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2005 - 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
——Crecimiento natural | 156 | 139 | 152 | 11,6 | 75 75 | 53 55 | 77 | 51 64 | 63 67 | 87 | 106 | 62 51
Tasa brutanatalidad | 200 | 173 | 192 | 144 | 119 | 103 | 106 | 98 | 103 | 95 | 105 | 111 | 106 | 106 | 131 | 108 | 94
Tasa bruta mortalidad | 4,4 | 34 | 40 | 28 | 44 | 28 | 53 43 | 26 | 44 | 41 | 48 39 | 38 25 | 46 43

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios

Para el afio 2021 frente al afio 2020, en las mujeres de 10 a 14 afios del Municipio de Entrerrios, se evidencia una
tendencia a la disminucién, pasando de 2 embarazos por cada mil mujeres, a cero. Es importante precisar que el
comportamiento de esta tasa ha sido fluctuante, para los afios 2006, 2009, desde el afio el 2012 hasta el afio 2015 y
en el afio 2019, no se reportaron embarazos en esta poblacidn, mientras la tasa mas alta se dio en el afio 2010 con
4,84 embarazos por cada mil mujeres.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios

Con respecto a la tasa de fecundidad en las mujeres de 15 a 19 afios del Municipio de Entrerrios, se evidencia un
comportamiento fluctuante durante el periodo 2005 — 2021; se indica su pico en el afio 2006 con 98,36 embarazos por
cada mil mujeres y su cifra mas baja en el afio 2013 con 32,33 embarazos por cada mil mujeres. Para el afio 2021
esta tasa se ubica en 38.8 embarazos por cada mil mujeres, mostrando una tendencia al descenso respecto al afio
2020 (44.8).

Tasas Consolidadas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios

Al analizar la tasa de fecundidad de mujeres de 10 a 19 afios en su conjunto, se percibe una tendencia general a la
disminucién a lo largo del tiempo, a pesar de las variaciones anuales, esta tasa ha descendido desde 36.0 en 2005
hasta 19.1 en 202, aunque esta reduccién es alentadora, continua siendo de vital importancia considerarla en el
contexto de las politicas publicas destinadas a mejorar el acceso a la educacion sexual y reproductiva, asi como a los
métodos anticonceptivos y los servicios de salud materna e infantil en el municipio.
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Tabla 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021.

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

10al4daiios | 23 | 00 | 23 | 23| 00 | 48 | 24| 00| 00| 00| 00| 44| 22| 22 | 00| 20| 00

15al19aos | 71,9 | 98,4 | 685 | 425 | 64,2 | 50,9 | 60,0 | 49,7 | 323 | 51,8 | 54,9 | 33,7 | 47,6 | 49,2 | 53,1 | 44,8 | 38,8

10al19afios | 36,0 | 48,3 | 354 | 22,8 | 33,2 | 289 | 325 | 25,7 | 164 | 258 | 26,6 | 184 | 239 | 24,7 | 26,4 | 23,2 | 19,1
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa Bruta de Natalidad

La tasa bruta de natalidad en el municipio de Entrerrios muestra cierta variabilidad a lo largo de los afios, aunque en
general se observa una tendencia a la disminucion, desde 2005 hasta 2014, se registré una disminucion progresiva,
pasando de 20 a 9.5 nacimientos por cada 1,000 habitantes, sin embargo, entre 2015y 2017, se observa un ligero
aumento, alcanzando un pico de 11.1 en 2016, posteriormente, la tasa vuelve a estabilizarse en valores cercanos a
10.6 entre 2017 y 2019. Es importante destacar el aumento significativo en 2019, donde la tasa bruta de natalidad
subié a 16.31, posiblemente influenciada por diversos factores socioecondémicos o demograficos, sin embargo, en
2020y 2021, la tasa vuelve a disminuir, situandose en 10.8 y 9.4 respectivamente.

Tabla 8 Tasa Bruta de Natalidad. Municipio de Entrerrios.

Ta:;zlri“(;: dde 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Entrerrios | 20 [173[192[144|119]103[106| 98 | 103 ] 95 [ 105|111 ]| 106 | 10,6 [16,31] 108 | 94
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

Tradicionalmente, el Municipio de Entrerrios no ha sido directamente afectado por el conflicto armado colombiano, lo
que ha llevado a convertirlo en un punto de recepcion para aquellos que han sido victimas de este contexto, esta
llegada constante de personas que han sufrido diversos eventos victimizantes ha provocado un aumento en los
indicadores locales de desempleo y necesidades basicas insatisfechas, como resultado, la administracién municipal
se ha visto obligada a implementar medidas urgentes y prioritarias para restablecer los derechos de estas personas y
satisfacer sus necesidades esenciales, lo que ha impactado la planificacion presupuestaria y la inversion publica del
municipio. SegUn los datos del Registro Unico de Victimas en Entrerrios para el afio 2020, se registran un total de 875
personas afectadas por el desplazamiento, siendo el 53% hombres y el 47% mujeres, destacandose el grupo de edad
entre 20 y 24 afios como el mas afectado, segun informacion suministrada por el DANE. Esta situacion subraya la
necesidad de politicas y programas especificos para atender las necesidades de esta poblacion vulnerable y promover
su integracion efectiva en la comunidad.
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Tabla 9. Poblacién victima de desplazamiento forzado por grupo de edad y sexo. Municipio de Entrerrios — Antioquia,
2020.

GE - Quinquenios DANE [FEMENINO (MASCULINO |NO DEFINIDO |NR - NO REPORTADC |Total general
De 0 a 04 afios " 12
De 05 a 09 afios £y 34
De 10 a 14 afios 43 52
De 15 a 19 afios 45 37
De 20 a 24 afios 59 78
De 25 a 29 afios 41 40
De 30 a 34 afios 40 53
De 35 a 39 arios 29 28
De 40 a 44 afios 34 32
De 45 a 49 afios 17 26
De 50 a 54 afios 15 18
De 55 a 59 afios 14 16
De 60 a 64 afios 6 18
De 65 a 69 afios 12 6
De 70 a 74 afios 6 3
De 75 a 79 afios 1
De 80 afios o mas 3 7
No Reportado

406 461

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La Alcaldia de Entrerrios reconoce la importancia de garantizar el bienestar y los derechos de todos su comunidad,
incluyendo a la comunidad LGTBIQ+. Por ello, se estan implementando acciones concretas para caracterizar las
necesidades especificas de esta poblacidn, con el fin de disefiar politicas publicas y programas de atenciéon que
respondan eficazmente a sus realidades.

Entre las actividades realizadas hasta la fecha, se destacan los programas radiales como "Echale mente a tu salud",
que han servido como plataforma para visibilizar las realidades, desafios y contribuciones de la comunidad LGTBIQ+
en el municipio. Estos espacios radiofénicos han permitido desmitificar creencias erréneas, promover el respeto hacia
la diversidad sexual y de género, y brindar informacién valiosa sobre los derechos y servicios disponibles para esta
poblacién.

Ademas, se han llevado a cabo talleres participativos que han convocado a lideres y miembros de la comunidad
LGTBIQ+ para dialogar sobre sus necesidades, aspiraciones y propuestas. Estos encuentros han sido fundamentales
para construir de manera colectiva una agenda de trabajo que responda a las prioridades y expectativas de esta
poblacién, y que permita fortalecer su participacion en los procesos de toma de decisiones que les conciernen.

La Secretaria de Salud de Entrerrios continuara trabajando de la mano con organizaciones, lideres y miembros de la
comunidad LGTBIQ+ para construir una sociedad mas justa, equitativa e inclusiva. A través de iniciativas de
sensibilizacion, educacion y atencion integral, se busca transformar progresivamente las percepciones y actitudes
hacia la diversidad, fomentando el respeto, la empatia y la valoracién de todas las personas, sin importar su orientacién
sexual o identidad de género.
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1.2.5 Poblacién Migrante

En los ultimos afios, la dindmica migratoria en Colombia ha experimentado significativos cambios principalmente en
relacion con el volumen de los flujos migratorios, la modalidad y el perfil de las personas que participan en los mismos.
Es importante resaltar, que desde el afio 2017 el patrén migratorio se transformé en relacion con el encontrado en la
primera década de los afios 2000, que estaba motivado por variables econdmicas como factor de atraccién; como
resultado, Colombia recientemente se ha convertido en un pais de destino, pero también de retorno de colombianos,
que dejaron el pais en décadas anteriores. De esta manera, los flujos migratorios han superado las mediciones
histéricas que se venian registrando en el control migratorio, principalmente en frontera terrestre; asimismo ha exigido
establecer nuevas actuaciones interinstitucionales frente a la atencidén de éste tipo de situaciones migratorias
especiales.

El Plan de Respuesta del Sector Salud para el Fenémeno 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 deméas 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, 0 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
Orientacion de la Politica Integral Migratoria del Estado Colombiano —PIM del Estado colombiano; en relacion con los
espacios de direccionamiento, coordinacion institucional, fortalecimiento de competencias para la gestién migratoria y
desarrollo normativo. En concordancia con lo que la Constitucién Politica de Colombia establece vy, los instrumentos
internacionales en materia de Derechos Humanos ratificados por el Estado, y demas normas vigentes en la materia.

Aunque para el Municipio Entrerrios la dindamica migratoria ha sido muy poca, se registra un total de 27 personas
migrantes, en su mayoria procedentes de la Republica Bolivariana de Venezuela (89%), sin identificador de pais,
alcanza un 7%, y el restante 4% de otros paises diferentes a Brasil, ecuador, Nicaragua, panama, Per( y Venezuela.

Tabla 10. Pais de procedencia de la poblacién migrante. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud
) Pais de procedencia seglin procedencia - Pais de procedencia segiin procedencia
Entrerrios del migrante Antioquia del migrante
g 2021 Proporcién 9 2021 Distribucion
Brasil 0 0% Brasil 178 0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0%
Otros 1 4% ) Otros 38372 21%
) , Entidad ,
Entidad  Panama 0 0% eritorial de Panama 206 0%
territorial  Pert 0 0% . Peru 434 0%
Republica Bolivariana de referencia Republica Bolivariana de
P 24 89% 111897 60%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 2 7% Sin identificador de pais 34106 18%
Total "2 | 100% Total " 185659 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Dentro de la poblacién migrante en el Municipio de Entrerrios para el afio 2021, se establece que un 66,6% pertenecen
al sexo femenino y el restante 33,4%% son hombres; por grupos de edad, la mayor distribucién se encuentra entre
los 25 a 29 afios, 30 a 34 afios, 40 a 44 afios, 50 a 54 afios, 55 a 59 afios y de 0 a 4 afios; es importante destacar que
no se encuentra poblacion migrante en edades entre los 5 a 9afios, 45 a 49 afios y de 60 afos en adelante.
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Tabla 11. Distribucion Poblacion Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Entrerrios y Departamento de

Antioquia, 2021.

Grupo de Entrerrios Antioquia
edad
Ao AiRo
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 9 18 60746 90804
0-4 1 2 7629 8398
05-09 0 0 4909 4845
"10-14 1 1 2028 2447
15-19 1 1 1745 8041
20-24 0 2 4559 15490
25-29 2 3 7422 15267
30-34 0 3 7677 10950
35-39 0 1 5832 6896
40-44 1 2 4463 4894
45-49 0 0 3357 3558
50-54 1 2 2774 2862
55-59 2 1 2200 2283
60-64 0 0 1850 1710
65-69 0 0 1669 1312
70-74 0 0 1263 851
75-79 0 0 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Figura 5. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021.
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Otros indicadores de Atencion en Salud a Poblacién Migrante

Relacion hombres/mujer: En el municipio de Entrerrios para el afio 2021 por cada 50 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el Departamento
Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud.

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

indice de infancia: En el municipio de Entrerrios en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los servicios
de salud, 19 correspondian a poblacion migrante 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 Entrerrios en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 33 correspondian a poblacién 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 Entrerrios en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 0 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 Entrerrios en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 0 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras que en el Departamento de
Antioguia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones en salud.

indice demografico de dependencia: En el municipio de Entrerrios de 100 personas migrantes entre los 15 a 64
afios que recibieron atenciones en salud, hubo 23 personas migrantes menores de 15 afios 0 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 Entrerrios, 23 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios, mientras que en el
Departamento de Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

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

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al
grupo de 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 poblacion envejecida. En el caso del Municipio de Entrerrios
para el afio 2021, la poblacién se encuentra en un rango considerado como poblacion madura (100), situacion similar
para el Departamento de Antioquia (84,07).
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indice D afi 2021

neice Demogratico Entrerrios Antiogquia
Poblacion total 27 151,550
Poblacion Masculina 9 60,746
Poblacion femenina 18 90,804
Relacion hombres:mujer 50.00 67
Razon ninos:mujer 25 25
Indice de infancia 19 20
Indice de juventud 33 35
Indice de vejez 0 7
Indice de envejecimiento 0 36
Indice demografico de dependencia 22.73 33.14
Indice de dependencia infantil 22.73 26.58
Indice de dependencia mayores 0.00 6.56
Indice de Friz 100.00 84.07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el municipio de Entrerrios a corte de 2022 el total Poblacién Migrante Venezolana que han solicitado PPT fue de
240, de estos el 50.42% cuenta con afiliacion al régimen subsidiado y un 38.3% afiliacién al régimen contributivo, para
una cobertura total de afiliacién al SGSSS sumando la poblacion migrante con permiso especial del 89.8%

Del total de servicios prestados a la poblacién migrante en el Municipio de Entrerrios en el afio 2021, se concluye que
en su mayoria recurren al servicio de consulta externa (29%), seguido de procedimientos (26%) y hospitalizacion
(17%), en menores proporciones se encuentra urgencias (14%), nacimientos (12%) y medicamentos (2%),

Tabla 13. Atenciones en salud a poblacién migrante. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021.

Entrerrios Antioquia
Tipo de atencion
2021 Distribucion 2021 Distribucion

Consulta Externa 17 29% 111,457 37%
Servicios de urgencias 8 14% 19,371 6%
Hospitalizacion 10 17% 13,029 4%
Procedimientos 15 26% 103,968 35%
Medicamentos 1 2% 47,808 16%
Nacimientos 7 12% 5,310 2%
Total 58 100% 300,943 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto al régimen de afiliacién de la poblacién migrante residente en el Municipio de Entrerrios para el afio 2021,
es superior la poblacién afiliada al régimen contributivo (50%), seguido de la afiliacion al régimen subsidiado (17,9%)
y los no afiliados y afiliados a un régimen particular que llegaron al 10,7% respectivamente; en menores porcentajes
se encuentran personas afiliadas a otro régimen (7,1%) y personas en desplazamiento con afiliacién al régimen
subsidiado (3,6%)
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Figura 6. Afiliacion en salud de la poblacion migrante. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021.
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1.2.6 Poblaciéon Campesina

El municipio de Entrerrios, cuenta con un gran porcentaje de poblaciéon campesina que ha sido fundamental en el
desarrollo agricola y ganadero de la region, estos hombres y mujeres, arraigados a su tierra y conocedores de las
tradiciones rurales, han trabajado incansablemente por décadas para proveer alimentos y productos agropecuarios
de calidad, contribuyendo asi a la seguridad alimentaria y al crecimiento econémico del municipio.

Sin embargo, a pesar de su invaluable labor, el campesinado de Entrerrios ha enfrentado historicamente diversas
dificultades y desafios que han impactado su calidad de vida y sus oportunidades de progreso, factores como el
acceso limitado a servicios basicos, la falta de asistencia técnica y capacitacion, la insuficiente infraestructura vial y
productiva y la baja rentabilidad de las actividades agropecuarias, han generado brechas significativas entre la
poblacién rural y urbana del municipio, ante esta situacién, es necesario que la administracién municipal de Entrerrios
emprenda un proceso integral de caracterizacion y atencién especial para la comunidad campesina. Este proceso
debe partir de un diagnéstico profundo y participativo que permita identificar las necesidades, potencialidades y
aspiraciones de los habitantes rurales, reconociendo su diversidad y particularidades en términos sociales,
econdmicos y culturales.

A partir de este diagnéstico, se deben disefiar e implementar politicas publicas y programas especificos que brinden
soluciones efectivas y sostenibles a las problematicas identificadas. Esto implica fortalecer la inversion en
infraestructura rural, mejorar el acceso a servicios esenciales como salud, educacién y saneamiento basico, promover
la asistencia técnica y la transferencia de tecnologia para aumentar la productividad y competitividad del sector
agropecuario, y fomentar la asociatividad y el emprendimiento rural para generar nuevas oportunidades de ingresos y
empleo.

Asimismo, es fundamental que la administracion municipal promueva la participacién activa y el empoderamiento de
la comunidad campesina en la toma de decisiones que los afectan. Esto significa abrir espacios de didlogo y
concertacion, fortalecer las organizaciones y liderazgos rurales, y garantizar la inclusién de las voces y propuestas del
campesinado en los procesos de planeacion y gestion del desarrollo local.
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La caracterizacion y atencién especial al campesinado de Entrerrios debe ser un compromiso prioritario y permanente
de la administracién municipal, que trascienda los periodos de gobierno y se convierta en una politica de Estado a
largo plazo. Solo asi sera posible avanzar hacia un desarrollo rural mas equitativo, incluyente y sustentable, que
reconozca y valore el papel vital del campesinado en la construccion de un mejor futuro para el municipio y la region.

En conclusion, el campesinado de Entrerrios merece y necesita una accion decidida y comprometida por parte de la
administracion municipal para superar las brechas y desigualdades histéricas que han enfrentado. Un proceso integral
de caracterizacién y atenciéon especial, basado en el diagndstico participativo, la inversion estratégica y el
empoderamiento comunitario, es el camino para reivindicar los derechos y potenciar las capacidades de esta
poblacién, contribuyendo asi a la construccion de un municipio mas préspero, justo y equitativo para todos sus
habitantes.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS

En cuanto a los servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud de Entrerrios al afio 2022, se puede
decir que el municipio goza de una amplia oferta de IPS que presentan servicios de primer nivel de atencion y la
cercania del Municipio con la ciudad capital favorece la remision de pacientes a otro nivel de complejidad.
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Tabla 14. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015 -
2022

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva 1 1 1 1 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Himero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de L e
TERAPEUTICA Himero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Himero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino
Himero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

wl o] e o ow] e
Wb e b ] w] e
o] e e w]ow] e
Wb e s ] w] e
I S P

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

Némero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Mimere de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general
Miimereo de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Himero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Mimereo de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Himero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Mimere de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabaje y medicina laboral
Miimereo de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Hiimero de TPS habilitadas con el servicio de medicina interna
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética
CONSULTA EXTERNA Mumero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

wlel el s ol el afe]eels
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Himero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia 1 1 1 1 1
Mimere de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 1 1
Miimereo de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 4 4 4 4 4
Himero de IPS habilitadas con el servicio de urologia
Himero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién
Mimereo de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Himero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

I I T I I I e R I T I e I T S I T T R
I T I I R IR I R I S R I R I R T R I R I I T
M S T S R I T R I I T T T I e I s T T T e

Himero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

NO DEFINIDO Mimereo de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién
OTROS SERVICIOS Mimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente agudo
PROCESOS Mimere de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién
Mllmero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
Mnmem de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la

Mllmero de IF5 hahllrtadas con el servlclode deteccion temprana - alteraciones del

Mllmero de IPS habllltadas oan el SeWICIOdE deteccién temprana - alteraciones del
Pillm Ero.;le lIP.S hablll;a.das con el serv;clo de deteccién temprana - alteraciones del
Mnmem de TIPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el
Mllmero de IPS habllltadas «con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello
Mllmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA (e e 1PS habilitadas con el servicio de planificacion familiar
Mimereo de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién al recién
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién espediica - atencién del parto
Mllmero de IPS habllltadas «con el servicio de proteccion especifica - atencion en
Mllmero de IPrS hab lt.adasl con el servlclode proteccion especifica - atencién
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién espedfica - vacunacion
Himero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

TRANSPORTE ASISTENCTAL Mimereo de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico
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URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario
Se recomienda al Municipio realizar gestién para que cuente con ambulancias medicalizadas, asi como camas de

cuidado intensivo e intermedio dadas las situaciones de salud actuales, ademas de que continte trabajando en el
sistema de referencia y contra referencia de pacientes.
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Tabla 15. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2015 — 2022.

Razdén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,30 0,30 0,29 0,19 0,19 0,17 0,67 0,25
Razdén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,30 0,30 0,29 0,19 0,19 0,17 0,67 0,25
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,30 0,30 0,29 0,29 0,28 0,60 0,59 0,58
Razdén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdén de camas por 1.000 habitantes 0,50 0,49 0,49 0,43 0,47 0,94 0,84 0,33

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Sistema sanitario

En la siguiente tabla se puede observar que tanto la Cobertura de afiliacion al SGSSS como las Coberturas
administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, presentan una diferencia estadisticamente significativa
negativa para el Municipio de Entrerrios frente al Departamento de Antioquia en el afio 2021, preocupa en este caso
que la vacunacién con BCG para nacidos vivos viene en descenso desde el afio 2019.

Para los demas indicadores no se evidencian diferencias estadisticamente significativas comparandolas con los datos
departamentales. Se debe de continuar con las estrategias que permitan incrementar las coberturas Utiles de
vacunacion del Plan Ampliado de Inmunizacién.

Tabla 16. Determinantes intermedios en sistema sanitario. municipio de Entrerrios - Antioquia, 2006 — 2021.

Comportamiento

i i i i i i © N~ OO AN M N © N~ 0 o O o
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Entrerios 8 5 3 33 289 3ILy8g59333d
O OO0 O 000000 OO0 O O O O
N N NN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 23 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 45 55 2
salud (DNP- DANE) ’ '
99,6 22 72 72 N N N VN N NN 2 g

Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)

Qoberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 89,6 2N N 2NN AN NN A A 2NN N
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 85,4 101,5 2N N AN 2 ANN 2 AN N AN A~

menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 84.6 1015 2NN AN 2 ANSN A 2NN AN A
menores de 1 afio (MSPS) ' '
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en 841 842 NN 2N NN AN Y A AN NN N
menores de 1 afio (MSPS) ’ !
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 87.2 905 N 2N 2NN 22NN 2N 2N
control prenatal (EEVV-DANE) ' ’

o 99,1 99,2 2N 2 72N N 72 - - - - - NN 2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 100.0 AN 2NN A A N 2

DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Caracterizacion EAPB y Priorizacion de indicadores

El Ministerio de Salud y Proteccién Social emitio en el afio 2015 la Resolucién 1536, estableciendo disposiciones
sobre el proceso de Planeacion Integral para la Salud, en esta misma resolucion se brinda la base normativa para
realizar los Andlisis de Situacion 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
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articulacion de los actores en salud con el Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS) caracterizando su poblacion
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 evolucion y sus traumatismos o consecuencias (Resolucién 3202 de 2016); de igual forma
facilita el especificar las acciones dirigidas a la poblacion desde lo individual, colectivo y poblacional, garantizando el
cumplimiento del derecho fundamental a la salud y contribuyendo a la planeacién en salud acorde con la situacion del
territorio donde se encuentre la poblacién, orientando las estrategias de intervencion para producir efectos positivos
en salud.

Enla Resolucion 1536 de 2015, se define que las Entidades Promotoras de Salud y demas Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios, tienen dentro de sus responsabilidades, elaborar la caracterizacion poblacional de toda la
poblacién a su cargo en los departamentos, distritos y municipios donde tenga poblacion afiliada, cada afio; gestionar
el riesgo de sus afiliados, trabajar y articularse con las IPS y las entidades territoriales concertando acciones conjuntas
teniendo en cuenta la priorizacion territorial; conociendo que la informacion resultante de la caracterizacion debe
integrarse al Analisis de la Situacion de Salud territorial y que la priorizacién de la caracterizacién 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 Entrerrios con corte al mes de octubre del 2023 contaba con las EPS Savia salud, Salud Total
EPS, Nueva EPS y Sura EPS vigentes en el municipio, tanto para el régimen subsidiado como contributivo, la
poblacién estaba distribuida en 2977 personas en el régimen subsidiado (2.144 activos en Savia salud, 506 activos
en Nueva EPS y 327 activos en Salud Total), 6450 en el régimen contributivo (3777 activos en Nueva EPS, 737 activos
en Savia Salud y 1917 activos en Salud total y 18 activos en Sura) y 147 en el régimen especial y de excepcion
(Policia, ejercito Magisterio, Entre otras).

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

o La Nueva EPS priorizd la Diabetes Mellitus en los usuarios del régimen contributivo, para los afiliados en el
régimen subsidiado se enfoco en la prevencion de mortalidad materna.

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

e Salud Total EPS priorizé la tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus en los usuarios del régimen
contributivo, para los afiliados en el régimen subsidiado se enfocd en la tasa ajustada de mortalidad por
diabetes mellitus.

Se hace necesario por parte de la secretaria de salud realizar seguimiento a los indicadores periddicos de proteccién
especifica y deteccion temprana entregados por las EPS activas en el municipio verificando la linea base y los
resultados en el préximo afio.
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Tabla 17 Priorizacion indicadores EAPB Municipio de Entrerrios 2021

EPS | REGIMEN INDICADOR PRIORIZADO

CONTRIBUTIVO Captacién de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios
NUEVA EPS

SUBSIDIADO Razén de mortalidad materna

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

SUBSIDIADO Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix

CONTRIBUTIVO Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
SALUD
TOTAL SUBSIDIADO Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

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

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas Publicas Municipales

41

e Politica Publica de envejecimiento humano. Plan Gerontolégico 2023 — 2032

El objetivo principal del horizonte misional en el Municipio de Entrerrios es generar condiciones que fomenten el
envejecimiento activo y saludable de las personas adultas mayores, garantizando el ejercicio pleno de sus
derechos y promoviendo una cultura del envejecimiento equitativa, inclusiva y autonoma. Este objetivo se
desglosa en tres ejes de politica con objetivos especificos: el primero se enfoca en la promocién y garantia de los
derechos humanos de las personas mayores, abordando desigualdades sociales y fomentando la participacion
activa en la sociedad. El segundo eje se centra en la proteccion social integral, fortaleciendo el acceso a la justicia,
servicios de salud, educacion y seguridad econdmica para los adultos mayores. Por ultimo, el tercer eje se
concentra en el envejecimiento activo, ofreciendo programas y servicios de recreacion, cultura y salud para
mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Cada eje se complementa con lineas estratégicas y acciones
especificas destinadas a cumplir con los objetivos planteados, como el fortalecimiento de la participacién
comunitaria, la promocién de la cultura del envejecimiento, la mejora de la accesibilidad fisica y educativa, el
apoyo econdmico a los adultos mayores mas vulnerables y la implementacidn de programas de atencion integral
en centros especializados. Estas medidas buscan garantizar un envejecimiento digno y saludable para la
poblacién adulta mayor del municipio, promoviendo su bienestar y calidad de vida.
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o Acuerdo Municipal 015 de 15 de septiembre de 2015

Por medio de la cual se adopta la Politica Publica de envejecimiento humano y vejez del municipio de Entrerrios
para la vigencia 2023 - 2022

o Acuerdo Municipal 009 de 31 de agosto de 2015
Por el cual se adopta la politica publica de discapacidad del municipio de Entrerrios
o Acuerdo Municipal 008 de 12 de septiembre de 2021

Por medio del cual se actualiza la politica publica de salud mental, prevencién y atencién del consumo de
sustancias psicoactivas y ruta futuro del municipio de Entrerrios, para el periodo 2021 — 2031 adoptada a través
del acuerdo 002 de febrero 23 de 2016

o Acuerdo Municipal 002 de 23 de febrero de 2016

Por el cual se adopta la politica publica de salud mental del municipio de Entrerrios — Antioquia

1.4.2. Agenda Antioquia 2040

La Gobernacion de Antioquia en su proyecto Agenda Antioquia 2040, hace una especial invitacion a los 125 municipios
del departamento para planificar en conjunto el desarrollo de los siguientes 20 afios, con un espacio abierto para
opinar, cuestionarse, evaluarse, reconocer y reconocerse, a aportar en la creacion de futuro desde la unidad,
decidiendo en conjunto y comprometiéndose en cada paso. Bajo esta estrategia participativa el municipio de Entrerrios
implementa el “Taller Andlisis situacional Entrerrios — ASIS 2022, con el fin de socializar con la comunidad la
elaboracion del documento “ASIS Entrerrios 2022" y de escuchar atentamente las opiniones y aportes para la
construccién del “Plan de intervenciones colectivas con vigencia 2023 del municipio.

Para lo anterior se disefié una encuesta-taller dirigida en este caso a los integrantes del Comité de Vigilancia
Epidemiologica y a la comunidad general, que permitio recoger la siguiente informacion:

Tabla 18. Resultados Taller participativo ASIS. municipio de Entrerrios 2022.

Preguntas Respuestas

Si usted pudiera distribuir $100 en los | En este apartado de la encuesta-taller las respuestas se
siguientes temas ¢ Cémo lo haria? centraron en las siguientes prioridades, se presentan las 3
primeras:

e Educacién y formacién
o Agricultura y desarrollo rural: Los participantes del

e Agricultura'y desarrollo rural taller proponen que, del total del disponible para
g ) invertir, la administracién deberia utilizar el 14%

e Proteccion  Social, salud 'y para la agricultura y desarrollo rural, en funcion de
vivienda mejorar las estrategias que apuntan a la

capacitacion y acceso a activos productivos que
generen incremento en los ingresos y seguridad
alimentaria para la comunidad.

e Desarrollo econdmico,
emprendimiento y empleo
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e  Proteccion del medio ambiente

e Cultura, recreacion y deporte

e |Infraestructura y transporte

e Acuerdos de paz y reconciliacién
e Ciencia, tecnologia e innovacién
e Seguridad

e Otros

e Proteccion social, salud y vivienda: La propuesta en
esta dimensién es de invertir el 12.90% del
presupuesto disponible con el fin de proteger y
generar aumento de la calidad de vida en la
comunidad.

e Educacién y formacién: La propuesta en este rubro
es de destinar el 12.65% de los recursos,
apostando a la educacidén como eje transformador
de la sociedad, con educacion integral y de calidad
para la formacién de una sociedad critica y creativa
a fin de construir futuro y desarrollo individual y
comunitario.

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

e Salud ambiental

e Convivencia social y salud
mental

e Seguridad alimentaria vy
nutricional

e Sexualidad y Derechos sexuales
y reproductivos

e \ida saludable y Enfermedades
transmisibles

e Salud publica en emergencias y
desastres

e Vida saludable y Enfermedades
no transmisibles

e  Grupos vulnerables

Para el municipio de Entrerrios las prioridades a intervenir en
las dimensiones propuestas por el Plan Decenal de Salud
Publica son:

e  Salud ambiental: Mejorar la calidad del agua

e Convivencia social y salud mental:
Implementar campafias de prevencion de
consumo de SPA, asi como campafias de
promocion y prevencién en salud mental.

e Seguridad alimentaria y  nutricional:
Implementar campafias para mejorar habitos
alimenticios, tamizajes y atencién a la
nutricion, legalizacion de productos.

o Sexualidad y Derechos sexuales vy
reproductivos: Disefiar y mantener camparias
educativas en funcion de la prevencion de
ETS y embarazos en adolescentes.

o Vida saludable y Enfermedades
transmisibles: Educacién y prevencién de
enfermedades zoonéticas.

e \Vida saludable y Enfermedades no
transmisibles

e Salud publica en emergencias y desastres:
Gestion del riesgo, educacion y simulacros.

e Salud y ambito laboral: Implementar
programas de educacién en prevencion de
accidentes laborales, primeros auxilios,
flexibilidad en horarios.

;Con qué palabra asocia al municipio de
Entrerrios?

Las palabras con las que se asocia el municipio son:
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e Equidad
e Trabajo

e Respeto
e Jovenes

e Participacion

e Inclusion
o Mujeres
e Economia

e  Oportunidad
e Integral

e Sostenible

¢ Cual considera usted que ha sido el evento | Los eventos registrados como negativos mas significativos
mas negativo para el municipio de Entrerrios | en el municipio en los Ultimos 20 afios se relacionan
en los ultimos 20 afios? directamente con aumento en los niveles de violencia, en los
grupos armados al margen de la ley, la inseguridad. Aumento
de problematicas de salud mental, adicional la pandemia por
COVID -19 se marca también como un hito negativo en la
historia del municipio.

¢ Cual considera usted que ha sido el evento | El municipio percibe sus eventos positivos en sus niveles de
mas positivo para el municipio de Entrerrios en | progreso, en el aumento de proyectos de emprendimiento,
los ultimos 20 afios? de turismo y desarrollo agropecuario; también el progreso en
desarrollos de infraestructura.

;Con qué se compromete usted para alcanzar | El compromiso de la comunidad se relaciona directamente
el Entrerrios que suefia? con temas educativos y de capacitacion para aportar al
desarrollo integral del municipio, compromiso con la
participacion y apoyo comunitario, manteniendo la sana
convivencia y cuidando los recursos.

Fuente: Secretaria de Salud

El municipio de Entrerrios particip6 activamente en los talleres y actividades estratégicas y sistematicas lideradas por
el proyecto Agenda Antioquia 2040, con respecto al reconocimiento actual como municipio y a la proyeccion a futuro,
Entrerrios se identifica hoy “Por su cultura” y quiere proyectarse a futuro con el reconocimiento por “Sus habitantes”
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Figura 7 ; Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Entrerrios
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia

Figura 8 ; Como queremos ser reconocidos en el 2040? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Entrerrios
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia

La percepcion del positivismo en los habitantes del municipio es una dimensién importante del reconocimiento del
territorios, los sentimientos valorados como comunidad son:

e Confianza

o Alegria

e Sorpresa

o Anticipacion
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o Tristeza
o Disgusto
e Miedo

e Enfado

Entrerrios evalla si nivel de positivismo en un 88.5% frente a un 11.5% de sentimientos negativos, todo esto ante su
situacion actual y la proyeccion al futuro.

Figura 9 ; Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040, Municipio de Entrerrios
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia -

En la pregunta: “Si se tuviera $100 como seria la inversion en 10 temas prioritarios? Se obtuvieron las siguientes
propuestas en porcentajes del presupuesto de inversion:

e Agricultura y desarrollo rural: 14.59%

Proteccion social: salud y vivienda: 13.28%

e Educacion y formacion: 12.79%

o Cultura, recreacion y deporte: 14.46%

e Desarrollo econdémico, emprendimiento y empleo: 9.95%
o Proteccion del medio ambiente: 9.49%

o Ciencia, tecnologia e innovacion: 8.62%
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o Infraestructura y transporte: 7.62%
o Seguridad: 7.33%
o Acuerdos de paz y reconciliacion: 4.87%

Figura 10 Inversion, Agenda Antioquia 2040, Municipio de Entrerrios
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia -

1.4.3. Resultados Cartografia social

El Municipio de Entrerrios emprendié la iniciativa de llevar a cabo la actividad de Cartografia Social, con el propésito
de detectar las problematicas sociales percibidas por la comunidad y su distribucion en las distintas areas del
municipio, en este sentido, se comparten los resultados obtenidos de esta actividad, la cual se llevd a cabo en
colaboracién con el grupo Centro Vida "Amor y Sabiduria" y con miembros de la Escuela Santa Ana. Este proceso
participativo permitié identificar de manera mas precisa las necesidades y preocupaciones de la comunidad, asi como
su ubicacién geografica, lo cual constituye un paso fundamental para disefiar intervenciones y politicas publicas
efectivas que aborden dichas problematicas de manera localizada y pertinente.
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Tabla 19 Cartografia Social Centro Vida "Amor y Sabiduria"

CARTOGRAFIA MUNICIPIO ENTRERRIOS

exmuenmoy

PREGUNTAS

RESPUESTAS

ZONA DEL MUNICIPIO

¢Cudles son las principales problematicas en salud y en qué

" |parte del mapa del municipio se ubican?

+Salud mental

*Consumo de sustancias psicoactivas

«Dificil acceso a servicios (Vereda el Filo)
*Binfermedades Cronicas

*Enfermedades crénicas no transmisibles en poblacién adulta
+Desigualdad en la atencién a los problemas de salud
+Ealta de control y diagnostico

«Bsumir que se esta bien

«Dificultas en trdmites y autorizaciones

+Ealta de comunicacion de los servicios

+Ealta de agilidad y disponibilidad de personal de salud

*Rural
*Urbana

¢Los oficios que desempefian la comunidad entrerriefia

. |generan afectaciones en la salud? Sl o NO y en qué parte del

mapa del municipio se ubican?

Si, generan afectaciones a la salud; las principales ocupaciones que generan estos
riesgos son: Sector de la PTAR, sector agropecuario, operarios de produccion (Vda.
Zancudo y zona urbana), deforestadores, sector lechero, personal que manejan
agroquimicos, construccion (Albafiiles). Partiendo de que las personas no conocen los
riesgos de los oficios que desempefian.

*Rural
«Urbana

¢ Qué factores estan afectando la salud de la comunidad y en

" |que zona del municipio se ubican?

*Bl uso de pesticidas y agroquimicos

[ deforestacion de las cuencas, que genera la escasez de agua
+La salud mental

+Las redes sociales

*Consumo de Sustancias Psicoactivas

+Sociales, culturales y econémicos

+[& calidad del agua

*Rural
«Urbana

>

¢ Qué riesgos se identifican que pueden afectar a corto o largo
plazo la buena salud de la comunidad?

+Bl sedentarismo

+[a mala alimentacion

*Enfermedades de gran complejidad

+Qlima y riesgos ambientales

*Zonas sin control: Aulas ambiental y la PTAR expuestas al consumo de Sustancias
Psicoactivas

*Riesgos Sanitarios en los establecimientos y el mejoramiento en la zona rural
*Bnfermedades silenciosas

*Violencia intrafamiliar

*Microtréfico sin control

«Trabajo informal sin control

*Rural
«Urbana

o1

¢, Qué propone para mejorar dichas probleméticas?

+Estrategias de promocién y prevencion

*Medicina preventiva

*Blscuchaderos

+*Qontrol ciudadano

Descentralizacion de servicios

*Campaiias de sensibilizacién (Autocuidado)
+Estrategias de comunicacion asertiva de la informacion
+Actividades deportivas

*Rural
«Orbana
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Tabla 20 Cartografia Social - Escuela Santa Ana

o,

ALCALDIA MUNICIPAL

CARTOGRAFIA MUNICIPIO ENTRERRIOS
# PREGUNTAS RESPUESTAS ZONA DEL MUNICIPIO
*Resaltos en la via, porque se estan presentando muchos accidentes
«Atencion oportuna
1 ¢Cuéles son las principales probleméticas en salud y en qué  |*Atencion en urgencias del hospital Rural
" |parte del mapa del municipio se ubican? «Falta de Brigadas de salud oral y vacunacion Vereda Tesorero
*Acceso a servicios de planificacion familiar (No dan citas en la tarde)
«Falta de promotores en salud que vayan a las veredas
*Personas con discapacidad que no son atendidas
¢Los oficios que desempefian la comunidad entrerriefia «Fumigacion Rural
2. |generan afectaciones en la salud? Sl o NO y en qué parte del |*Fogon de lefia
o 3 Vereda Tesorero
mapa del municipio se ubican? *Quema de basura
+Demora en recoger la basura
3 ¢ Qué factores estan afectando la salud de la comunidad y en |+Falta de actividad fisica Rural
" |que zona del municipio se ubican? *Problemas con diferentes problemas de salud que no pueden ir al hospital Vereda Tesorero
«La falta de oportunidades para los jovenes
¢ Qué riesgos se identifican que pueden afectar a corto o largo *Salud mental - Rural
4. ; *Problemas familiares
plazo la buena salud de la comunidad? . Vereda Tesorero
*Pocas oportunidades laborales
*Consumo de sustancias psicoactivas en la vereda
*Buenos médicos en el hospital
5. |¢Qué propone para mejorar dichas problematicas? *Gapacitaciones para la comunidad Rural
"¢ prop p g P ) «Jornadas para planificacion familiar (Horario mas extendido) Vereda Tesorero
«Acompafiamiento psicologico y profesional

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21 Cartografia Social -Participacién Comunidad

s an salud y o0
7

snkdad enlrerriens
y en que parto dal

Fuente: Secretaria de Salud Entrerrios
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1.4.4. Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

El método Hanlon representa una herramienta que categoriza tanto los problemas como los recursos disponibles,
permitiendo la priorizacién de las problematicas en funcién de la magnitud del problema, su gravedad, la efectividad
de las posibles soluciones y la viabilidad de la intervencién, Esta metodologia se estructura en una serie de etapas
esenciales:

En un primer paso, se procede a la identificacion de problemas, un proceso meticuloso y detallado donde se describen
en profundidad las problematicas especificas que enfrenta el contexto de la salud publica, a continuacion, se efectua
una evaluacion de la magnitud de cada problema, una fase fundamental que cuantifica el alcance del problema en
términos de cuantas personas se ven afectadas en relacién con la poblacién total, posteriormente, se realiza una
evaluacién de la severidad del problema, considerando aspectos criticos como la mortalidad, la morbilidad y los costos
asociados, con el fin de obtener una comprension integral de la gravedad del problema; luego, se procede a evaluar
la eficacia de las posibles soluciones, analizando minuciosamente la capacidad real para modificar la situacion del
problema y determinando la eficacia de las soluciones propuestas y finalmente, se lleva a cabo una evaluacién de la
factibilidad de implementar las soluciones propuestas, teniendo en cuenta los recursos disponibles y las limitaciones
contextuales.

Esta metodologia emplea una férmula basada en criterios predefinidos, en la que un puntaje mas alto refleja una
mayor prioridad. La férmula se presenta como A + B (C x D), donde:

A. Magnitud del problema: Evalua el tamafio del grupo o la poblacion afectada y se asigna una puntuacién en una
escala de 0 a 10. Existen dos formas para establecerla, de acuerdo al total de poblacion afectada y de acuerdo al
porcentaje de poblacién afectada.

B. Severidad del problema: Implica una evaluacion integral de todos los problemas, calculando la media de severidad,
también en una escala de 0 a 10.

C. Eficacia de la solucién: Utiliza una escala de 0,5 a 1,5 para evaluar la dificultad o posibilidad de solucion, donde 0,5
representa una solucion dificil y 1,5 indica una solucion viable.

D. Factibilidad del programa de intervencién: Considera varios subcriterios, cada uno de los cuales recibe una
puntuacion en una escala de 0 a 1. Estos subcriterios son la pertinencia, economia, recursos, legalidad y aceptabilidad.

Este sistema de puntuacion permite una evaluacion objetiva y cuantitativa de los problemas de salud y sus posibles
soluciones, lo que facilita la priorizacion y la toma de decisiones informadas en el ambito de la salud. Una vez
completados estos pasos con rigurosidad, se avanza hacia la priorizacién de problemas, asignandoles una puntuacion
precisa que refleje su importancia relativa. La metodologia Hanlon se erige como una herramienta excepcionalmente
valiosa para la toma de decisiones en salud publica, permitiendo identificar con precisién los problemas mas
apremiantes y determinar las soluciones mas eficaces y viables. En el entorno gubernamental, esta metodologia se
convierte en un recurso estratégico invaluable para la mejora continua de la salud publica y el bienestar de la
comunidad que sirve.

Se han organizado multiples encuentros en los cuales se han congregado representantes de diversos sectores y
miembros de la comunidad del municipio. El objetivo de estas reuniones ha sido compartir y discutir las prioridades
en salud publica del municipio, asi como presentar y explicar la metodologia Hanlon, con el propdsito fundamental de
fomentar la colaboracion y el trabajo conjunto entre los participantes, involucrandolos activamente en el proceso de
priorizacion. Entre los participantes se encuentran actores clave de la salud publica, lideres comunitarios,
representantes de comités municipales y otros miembros relevantes de la comunidad, es asi como por medio de estas
reuniones se establece una base sélida para el desarrollo de estrategias efectivas que aborden las prioridades
identificadas, promoviendo asi un mejoramiento significativo en la salud y el bienestar de nuestros ciudadanos.
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Este proceso involucrd la participacion de los siguientes participantes:

Figura 11 Socializacion prioridades y explicacion método Hanlon - COPACO
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COPACO

Comité de Vigilancia Epidemiologica - COVE
Consejo de Gobierno

Comité de discapacidad

Grupo de adulto mayor

Secretaria de Salud
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Figura 12 Socializacion prioridades y explicacién método Hanlon - COPACO
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Figura 14 Socializacion prioridades y explicacion método Hanlon - COVE
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Tabla 22 Matriz general aplicacion metodologia Hanlon
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DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD +
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

Salud Ambiental

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

0,5

El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion
de pr
estadisticamente significativa negativa para el
Municipio de Entrerrios frente al Departamento de
Antioguia en el afio 2020

nta una diferencia

10

0,5

Las enfermedades infecciosas y parasitarias
aumentaron la morbilidad al afio 2021 en un 11,86%
en la poblacion del Municipio de Entrerrios

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Las enfermedades hipertensivas, aumentaron la
mortalidad en la poblacién del Municipio de Entrerrios
al afo 2020

0,5

3,5

Las demas enfermedades del sistema circulatorio en
hombres, aumentaron la mortalidad en el Municipio
de Entrerrios al afo 2020.

0,5

4,5

La Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén en mujeres, aumento la mortalidad en el
Municipio de Entrerrios al afio 2020.

0,5

3,5

La insuficiencia cardiaca en mujeres, aumento la
mortalidad en el Municipio de Entrerrios al afio 2020.

0,5

3,5

El Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon, aumento la
mortalidad en el Municipio de Entrerrios al afio 2020.

0,5

3,5

El Tumor maligno de otros érganos genitourinarios,
aumento la mortalidad en el Municipio de Entrerrios
al afio 2020.

0,5

El Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmon, aumento la mortalidad en los hombres de
Municipio de Entrerrios al afio 2020.

0,5

El Tumor maligno de la mama de la mujer, aumento
la mortalidad en las mujeres de Municipio de
Entrerrios al afio 2020.

0,5

3,5

Los accidentes de transporte terrestre en hombres
aumentaron la mortalidad en Entrerrios para el afio
2020.

0,5

Las enfermedades de los 6rganos de los sentidos,
aumentaron la consulta al afio 2021 en un 2,22% en
el Municipio de Entrerrios.

0,5

3,5

Los desérdenes endocrinos aumentaron la consulta el
afio 2021 en un 3,02% en las mujeres del Municipio
de Entrerrios

0,5

3,5

Convivencia social y
salud mental

Los Trastornos mentales y del comportamiento,
aumentaron la consulta al afio 2021 en el Municipio
de Entrerrios en todos los ciclos vitales a excepcion
de la vejez.

13

0,5

6,5

Los Trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas,

aumentaron la consulta al afio 2021 en un 6,67% en
los hombres adolescentes del Municipio de Entrerrios

14

0,5

Para el ano 2020 se presentaron casos de mortalidad
en hombres por trastornos mentales y del
comportamiento y por Trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas en el Municipio de Entrerrios

13

0,5

6,5

Los Trastornos mentales y del comportamiento en
los hombres, aumentaron la mortalidad en el
Municipio de Entrerrios al afio 2020.

11

0,5

5,5

Seguridad alimentaria
y nutricional

Las Condiciones transmisibles y nutricionales en la
adolescencia, aumentaron la consulta al afio 2021 en
un 12,80% en el Municipio de Entrerrios.

13

0,5

6,5

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

13

13

Sexualidad, derechos
sexuales y
reproductivos

La tasa de fecundidad en las mujeres de 10 a 14
afios en el Municipio de Entrerrios, presenta un
aumento para el afio 2020 frente al afio 2019

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Las Infecciones respiratorias agudas en hombres,
aumentaron la mortalidad en el Municipio de
Entrerrios al afo 2020

0,5

El Municipio debe de continuar con la mitigacion de
los casos del Covid19, mediante la promocion y
prevencion y el fortalecimiento institucional

0,5

Salud publica en

El municipio es de alta accidentalidad en transporte

cias y
desastres

debido a su 1 dentro de la subregion
y Su conexién con otras regiones.

0,5

Salud y Ambito laboral

El municipio de Entrerrios presenta desempleo
profesional e_informalidad laboral

10

Gestion diferencial en
poblaciones
vulnerables

Dado la poblacién en condicion de discapacidad se
requieren de acciones que permita su inclusion en los
diferentes procesos de la vida municipal y mejorar
sus condiciones de vida y salud.

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

En el afio 2020 en el Municipio de Entrerrios, se
presento un caso de muerte perinatal por el Resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

10

12

0,5

En el ano 2020 en el Municipio de Entrerrios, se
presentaron eventos de mortalidad por
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas en nifias de 1 a 4 afios

10

0,5

La tasa de mortalidad en la nifez presenta una
diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de Entrerrios frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2020

12

12

Las lesiones en mujeres de los ciclos de primera
infancia y adultez, aumentaron la consulta al afio
2021 en el Municipio de Entrerrios.

12

12

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Es importante la capacitacion constante del personal
médico que refiera una mejor calidad en el
diagnostico y se disminuya el porcentaje de consultas
con signos y sintomas mal definidos.

La Cobertura de afiliacion al SGSSS presenta una
diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de Entrerrios frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2021

Elaboracion propia Secretaria de Salud Entrerrios
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Tabla 23 Matriz calculo factibilidad metodologia Hanlon

55

TABLA PARA

MEDIR LA FACTIBILIDAD

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

PERTINENCIA| ECONOMIA

|ACEPTABILIDAD)|

LEGALIDAD

TOTAL

Salud Am biental

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

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

Las enfermedades infecciosas y parasitarias
aumentaron la morbilidad al afio 2021 en un 11,86%

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Las enfermedades hipertensivas, aumentaron la
mortalidad en la poblacion del Municipio de Entrerrios
al afio 2020.

Las demas enfermedades del sistema circulatorio en
hombres, aumentaron la mortalidad en el Municipio
de Entrerrios al afio 2020.

La Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén en mujeres, aumento la mortalidad en el
Municipio de Entrerrios al afio 2020.

La insuficiencia cardiaca en mujeres, aumento la
mortalidad en el Municipio de Entrerrios al afio 2020.

El Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon, aumento la
mortalidad en el Municipio de Entrerrios al afio 2020

El Tumor maligno de otros érganos genitourinarios,
aumento la mortalidad en el Municipio de Entrerrios
al afo 2020.

El Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon,
aumento la mortalidad en los hombres de Municipio
de Entrerrios al afio 2020.

El Tumor maligno de la mama de la mujer, aumento
la mortalidad en las mujeres de Municipio de
Entrerrios al afio 2020.

Los accidentes de transporte terrestre en hombres
aumentaron la mortalidad en Entrerrios para el afio
2020.

Los AVPP por enfermedades del sistema circulatorio
aumentaron tanto en hombres como en Mujeres del
Municipio de Entrerrios para el afio 2020

Las enfermedades de los 6rganos de los sentidos,
aumentaron la consulta al afio 2021 en un 2,22% en
el Municipio de Entrerrios.

Los desodrdenes endocrinos aumentaron la consulta el
afio 2021 en un 3,02% en las mujeres del Municipio
de Entrerrios

Convivencia social y
salud mental

Los Trastornos mentales y del com portamiento,
aumentaron la consulta al afio 2021 en el Munici
de Entrerrios en todos los ciclos vitales a excepcion
de la vejez

Los Trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas,

aumentaron la consulta al afio 2021 en un 6,67% en
los hombres adolescentes del Municipio de Entrerrios

Para el afio 2020 se presentaron casos de mortalidad
en hombres por trastornos mentales y del
comportamiento y por Trastormnos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias

i ivas en el Municipio de Entrerrios.

Los Trastornos mentales y del comportamiento en
los hombres, aumentaron la mortalidad en el
Municipio de Entrerrios al afio 2020.

Seguridad alimentaria
y nutricional

Las Condiciones transmisibles y nutricionales en la
adolescencia, aumentaron la consulta al afio 2021 en
un 12,80% en el Municipio de Entrerrios.

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

Sexualidad, derechos
sexuales y
reproductivos

La tasa de fecundidad en las mujeres de 10 a 14
afios en el Municipio de Entrerrios, presenta un
aumento para el afio 2020 frente al afio 2019

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Las Infecciones respiratorias agudas en hombres,
aumentaron la mortalidad en el Municipio de
Entrerrios al afio 2020

EI Municipio debe de continuar con la mitigacion de
los casos del Covid19, mediante la promocion y
prevencion y el fortalecimiento institucional

Salud pablica en
emergencias y
desastres

El municipio es de alta accidentalidad en transporte
terrestre debido a su ubicacién dentro de la subregién
Y Su conexién con otras regiones.

Salud y Ambito laboral

El municipio de Entrerrios presenta desempleo
profesional e _informalidad laboral.

Gestion diferencial en
poblaciones
vulnerables

Dado la poblacién en condicion de discapacidad se
requieren de acciones que permita su inclusion en los
diferentes procesos de la vida municipal y mejorar
sus condiciones de vida y salud

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

En el afio 2020 en el Municipio de Entrerrios, se
presento un caso de muerte perinatal por el Resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En el afo 2020 en el Municipio de Entrerrios, se
presentaron eventos de mortalidad por
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas en nifias de 1 a 4 afios

La tasa de mortalidad en la ninez presenta una
diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de Entrerrios frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2020

Las lesiones en mujeres de los ciclos de primera
infancia y adultez, aumentaron la consulta al afio
2021 en el Municipio de Entrerrios

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Es importante la capacitacion constante del personal
meédico que refiera una mejor calidad en el
diagnostico y se disminuya el porcentaje de consultas
con signos y sintomas mal definidos

La Cobertura de afiliacion al SGSSS presenta una
diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de Entrerrios frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2021

Elaboracion propia Secretaria de Salud Entrerrios
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Priorizacion de los problemas de salud

La tabla siguiente muestra el resumen de las situaciones priorizadas en el desarrollo de este analisis en salud del
municipio de Entrerrios, Antioquia. Se muestra la dimensién que corresponde segun el Plan Decenal de Salud Publica
y la caracterizacion segun el modelo de Intervencion de Atencion en Salud. (MIAS). El municipio debe de revisar las
desagregaciones donde se presentan mas las morbilidades, es decir si en hombres o mujeres, si en los primeros
ciclos de vida o en la adultez y persona mayor. Es asi como por ejemplo se observo que muchas patologias causaron
mortalidad principalmente en los hombres, y en la morbilidad, preocupa que las enfermedades mentales estén
aumentando en los primeros ciclos de vida, situaciones de analisis que deben de llevar al municipio a reforzar las
acciones promocionales y preventivas en estas poblaciones.

Tabla 24. Priorizacién de problemas en salud. Municipio de Entrerrios, 2023.

Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1.Salud Ambiental

1.Las coberturas de los servicios de acueducto

2.Alto El porcentaje de Hogares con inadecuada eliminacion de
excretas

13. RIAS para poblacién con riesgo
o enfermedades y accidentes
relacionados con el ambiente

2. Vida saludable 'y
condiciones no transmisibles

1. Las Enfermedades Cardiovasculares

1. RIAS para poblacién con riesgo
o alteraciones cardio- cerebro -
vascular - metabdlicas
manifiestas

2.Las Enfermedades hipertensivas

1. RIAS para poblacién con riesgo
o alteraciones cardio- cerebro -
vascular - metabdlicas
manifiestas

3. El Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon

7. RIAS para poblacion con riesgo
0 presencia de cancer

4. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

2. RIAS para poblacion con riesgo
0 enfermedades respiratorias
cronicas

3. Convivencia social y salud
mental

56

1. Agresiones (homicidios)

12. RIAS para poblacién con riesgo
0 sujeto de agresiones, accidentes
y traumas

2. Trastornos mentales y del comportamiento

5. RIAS para poblacion con riesgo
o trastornos psicosociales y del
comportamiento

3. Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

4. RIAS para poblacién con riesgo
0 trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos
debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones
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Dimension Plan Decenal

4.Seguridad  alimentaria 'y
nutricional

. Grupos de Riesgo
Prioridad (MIAS)
3. RIAS para poblacion con riesgo
Condiciones transmisibles y nutricionales - Primera infancia o0 presencia de alteraciones
nutricionales
2. Educacion en hébitos de alimentacion saludable 00

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

1.Incidencia de VIH

9. RIAS para poblacion con riesgo
o presencia de enfermedades
infecciosas

2. Embarazo en Adolescentes

8. RIAS para poblacion materno -
perinatal

3. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

8. RIAS para poblacion materno -
perinatal

6. Vida saludable 'y
enfermedades transmisibles

1.incidencia de sifilis congénita

9. RIAS para poblacién con riesgo
o presencia de enfermedades
infecciosas

2. Infecciones respiratorias

2. RIAS para poblacién con riesgo
o enfermedades respiratorias
cronicas

13. RIAS para poblacién con riesgo
o enfermedades y accidentes
relacionados con el ambiente

3. Enfermedades infecciosas y parasitarias

9. RIAS para poblacion con riesgo
o presencia de enfermedades
infecciosas

7. Salud publica
emergencias y desastres

en

1. Amenaza por movimientos de tierra

13. RIAS para poblacién con riesgo
o enfermedades y accidentes
relacionados con el ambiente

2. Accidentes de transporte terrestre

13. RIAS para poblacién con riesgo
o enfermedades y accidentes
relacionados con el ambiente

8. Salud y Ambito laboral

1. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades laborales

11. RIAS para poblacién con riesgo
o enfermedad vy accidentes
laborales

2. Alto porcentaje de empleados informales en el municipio, es
necesaria su caracterizacion y velar por un ingreso al ARL.

11. RIAS para poblacién con riesgo
o enfermedad y accidentes

laborales
1. Adulto Mayor 00
9.Gest!on diferencial  en 2 Discapacidad 00
poblaciones vulnerables
3. Mujeres 00
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. . . Grupos de Riesgo
Dimension Plan Decenal Prioridad (MIAS)

1.Procesos de contratacion continuos que respondan a las 00
necesidades de atencion a probleméticas en salud

10. .Fortalec[mu?nto de la 2.Incrementar coberturas de afiliacién al SGSSS de la poblacién del

autoridad sanitaria o , 00
municipio y migrantes
3. Alcanzar coberturas de vacunacion del 95% 00

Fuente: Elaboracién propia - Secretaria de Salud. Municipio de Entrerrios — Antioquia, 2023

Conclusiones

o El Municipio de Entrerrios, para el afio 2023 registra un incremento poblacional, del 13.10% comparado el
2015 y se espera dicha condiciéon se mantenga para el afio 2030. Adicionalmente la distribucién de la
poblacién por zona de residencia, en el municipio de Entrerrios el 55.3% de los habitantes se encuentran en
la zona urbana y el restante en la zona rural. Esta distribucion induce a realizar procesos de planeacion con
enfoque diferencial y el reconocimiento de las necesidades para la eliminacion de brechas e inequidades
sociales.

e La pirdmide poblacional del Municipio de Entrerrios para el afio 2023 frente al afio 2015, presenta una
disminucién importante en la poblacion de edades tempranas y jévenes, comprendidas entre los 0 a los 24
afios, asi como de 45 a 54 afios, mientras la poblacion de 25 a 44 afios y de 55 afios en adelante presenta
aumentos importantes en el total de la poblacion; por tanto es necesario la implementacion de politicas
publicas, dados los procesos de envejecimiento en la poblacién del municipio, adicionalmente se hace
evidente la importancia de programas de educacion y empleo de la poblacion econémicamente activa.

e Enlapoblacion segun sexo y grupos de edad para el Municipio de Entrerrios en el afio 2023, se observa una
leve superioridad femenina. Por grupos de edad se evidencia que entre los 0 a 14 afios y de 60 a 79 afios
predominan las mujeres, mientras de los 15 a 59 afios y de 80 afios en adelante son mas los hombres. A
partir de ello, es importante reconocer las diferencias y planear las acciones desde un enfoque diferencial
que permita la incursidn tanto de hombres como mujeres en procesos educativos, de empleo, deporte y salud
que permita el cumplimiento de las necesidades de acuerdo al género.

e Teniendo en cuenta que por cada cien personas en edad econémicamente activa, existen aproximadamente
50 personas que dependientes, esto precisa la importancia de generar ocupacién en esta poblacion en
procesos de emprendimientos, educativos y empleos formales para soportar la carga econdémica del
municipio.

e | atasa de embarazo en adolescente en el municipio durante el periodo del 2005 a 2021, ha presentado un
comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucién para el Ultimo afio que se registro en cero. Con
base a esto se debe seguir ejecutando y evaluando de manera constante los programas que permita disminuir
la natalidad en este grupo poblacional.

e  ElMunicipio de Entrerrios no ha sido epicentro directo del conflicto armado colombiano, situacion que sumada
a la calidad de vida que ofrece el territorio lo ha convertido en un receptor; la llegada continua de personas
que han sufrido hechos victimizantes, ha elevado los indicadores locales como el de los niveles de desempleo
y los de necesidades basicas insatisfechas. Lo anterior obligd a la administracién municipal, a implementar
medidas de atencion urgente y prioritaria encaminadas al restablecimiento de los derechos de estas personas
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y a la satisfaccién efectiva de sus necesidades esenciales, afectando con ello la programacioén presupuestal
del municipio y la proyeccion de la inversion pablica del mismo.

Aunque para el Municipio Entrerrios la dindmica migratoria ha sido muy poca, se registra en su mayoria
poblacion procedente la Republica Bolivariana de Venezuela, por sexo se determina que es predominante el
sexo femenino y los grupos de edad de 25 a 29 afios, 30 a 34 afios, 40 a 44 afios, 50 a 54 afios, 55 a 59
afios y de 0 a 4 afios, mientras de los 5 a 9 afios, 45 a 49 afios y de 60 afios en adelante no se registra
poblacién migrante. el total Poblacion Migrante Venezolana que han solicitado PPT fue de 240, de estos el
50.42% cuenta con afiliacién al régimen subsidiado y un 38.3% afiliacion al régimen contributivo, para una
cobertura total de afiliacion al SGSSS sumando la poblacion migrante con permiso especial del 89.8%

La importancia de las politicas publicas del municipio de Entrerrios radica en su compromiso firme con la
ejecucion de medidas que promuevan el bienestar integral de sus ciudadanos. Estas politicas, como la de
envejecimiento humano, discapacidad y salud mental, reflejan una visién inclusiva y proactiva que busca
abordar las necesidades especificas de diversos grupos poblacionales. EI compromiso demostrado por las
autoridades locales con la implementacion efectiva de estas politicas se traduce en acciones concretas que
impactan positivamente en la vida de los habitantes, garantizando el acceso a servicios y recursos que
promueven la equidad, la justicia social y el desarrollo humano sostenible. Ademas, la interconexién y
complementariedad entre estas politicas demuestran una visidn integral y a largo plazo, que reconoce la
interdependencia entre distintas dimensiones del bienestar social. En este sentido, el municipio de Entrerrios
emerge como un ejemplo de liderazgo local comprometido con el fortalecimiento de su comunidad v el
fomento de una sociedad més inclusiva y equitativa.

La iniciativa de la Gobernacion de Antioquia en su proyecto Agenda Antioquia 2040, que invita a los 125
municipios del departamento a planificar conjuntamente el desarrollo a largo plazo, refleja un enfoque
participativo y colaborativo fundamental para el progreso sostenible de la regién. En este contexto, el
municipio de Entrerrios destaca por su compromiso con esta estrategia participativa, evidenciado a través
del "Taller Andlisis Situacional Entrerrios - ASIS 2022". Este taller no solo sirvié para socializar con la
comunidad el documento ASIS Entrerrios 2022, sino también para escuchar y valorar las opiniones y aportes
de los ciudadanos, lo que constituye un paso significativo hacia la construccion colectiva del futuro del
municipio. Este enfoque inclusivo y abierto a la participacién ciudadana es esencial para fortalecer la
identidad local, promover la corresponsabilidad y garantizar que las politicas y acciones municipales
respondan de manera efectiva a las necesidades y aspiraciones de la comunidad. En Ultima instancia, la
implementacion de este tipo de estrategias demuestra un compromiso genuino con el desarrollo integral y
sostenible, donde la unidad y el trabajo colaborativo son elementos clave para alcanzar metas ambiciosas y
construir un futuro préspero para todos los habitantes de Entrerrios.

Las respuestas obtenidas de la cartografia social realizada en Entrerrios revelan una serie de desafios y
problematicas importantes que afectan la salud y el bienestar de la comunidad, desde la salud mental hasta
la dificultad de acceso a servicios y la falta de comunicacién entre estos, las preocupaciones abordadas
abarcan una amplia gama de areas. La presencia de enfermedades crénicas, la desigualdad en la atencion
médica y las dificultades en los tramites y autorizaciones reflejan la complejidad de los problemas de salud
que enfrenta la poblacion. Ademas, la presencia de enfermedades infecciosas como las enfermedades
diarreicas agudas y las infecciones respiratorias agudas, asi como el riesgo de suicidios, el bullying y el
maltrato hacia los nifios, nifias y adolescentes, destacan la necesidad de abordar no solo las enfermedades
fisicas, sino también las cuestiones sociales y emocionales que impactan en la salud de la comunidad. La
presencia de consumo de sustancias psicoactivas y accidentes de transito sefiala la importancia de
intervenciones preventivas y de educacién para abordar estos problemas de manera integral. En conclusion,
estas respuestas subrayan la urgencia de implementar politicas y programas de salud publica que aborden
estos desafios de manera holistica y colaborativa, con el fin de mejorar la calidad de vida y promover el
bienestar de todos los habitantes de Entrerrios.



COLOMBIA "";
POTENCIA DE LA - 2
VIDA a

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 econémico municipal elaborado por el grupo de investigacién de
macroeconomia aplicada de la facultad de ciencias econdmicas de la Universidad de Antioquia el comportamiento de
la tasa de desempleo para el municipio de Entrerrios para el afio 2021 fue del 6.5% ocupando el pentltimo lugar
dentro de los municipios del Norte Antioquefio.

Segun dicho boletin y Analizando la evolucion de la tasa de desempleo del municipio de Entrerrios, se observa que
pasa de un nivel del 5,38% en 2019 al 8,43% en 2020 y el 6,5% en 2021, permitiendo observar una recuperacién de
empleo relativa en el afio 2021, pero aln esté por encima de los niveles observados antes de la pandemia.

Se ha dado una recuperacion del empleo en Entrerrios, igualmente se requieren estrategias que permitan reactivar
los sectores mas afectados en el municipio.

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.

Tabla 25. Tasa de desempleo estimada para los municipios del Norte de Antioquia, 2021.

MUNICIPIO TASA DE DESEMPLEO 2021
VALDIVIA 18,91
YARUMAL 14,93
BRICENO 13,53
CAROLINA DEL PRINCIPE 12,39
GOMEZ PLATA 10,23
SAN JOSE DE LA MONTARNA 9,86
TOLEDO 9,65
GUADALUPE 9,44
SANTA ROSA DE 0SOS 9,27
BELMIRA 8,99
SAN ANDRES DE CUERQUIA 8,2
DONMATIAS 8,15
SAN PEDRO DE LOS MILAGROS 7,41
ITUANGO 7,32
ANGOSTURA 6,76
ENTRERRIOS 6,5
CAMPAMENTO 5,99

Fuente: Boletin Econémico municipal Antioquia 2021 — Grupo de investigacion de macroeconomia aplicada, Facultad de
ciencias economicas — Universidad de Antioquia
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Valor agregado Actividades Econémicos 2021

El valor agregado total y desglosado por actividades econoémicas del municipio de Entrerrios evidencia una tendencia
al alza, lo cual es indicativo de un crecimiento y desarrollo econdmico sostenido, esta tendencia positiva abarca los
tres sectores fundamentales de la economia: las actividades primarias, secundarias y terciarias.

En primer lugar, las actividades econdmicas primarias, que incluyen la agricultura, la ganaderia y la mineria,
representaron una parte significativa del valor agregado total en el afio 2021, alcanzando la cifra de 246.79, este sector
es crucial en regiones como Entrerrios, donde la actividad agricola y ganadera suelen ser pilares fundamentales de
la economia local, el aumento en el valor agregado de estas actividades refleja posiblemente mejoras en la
productividad, innovaciones tecnolégicas o un mayor valor afiadido en los productos agricolas y ganaderos.

En segundo lugar, las actividades econémicas secundarias, que comprenden la industria manufacturera, la
construccién y otras actividades relacionadas, contribuyeron con 142.49 al valor agregado total, este sector refleja el
nivel de industrializaciéon y desarrollo manufacturero del municipio, un aumento en el valor agregado de estas
actividades podria indicar un crecimiento en la diversificacién industrial, la modernizacion de infraestructuras o el
aumento de la demanda de bienes manufacturados.

Finalmente, las actividades economicas terciarias, que engloban los servicios, el comercio, la educacion, la salud,
entre otros, representaron un valor agregado de 92.41 en el afio 2021, este sector es vital para la economia de
cualquier municipio, ya que refleja la calidad y la diversidad de los servicios disponibles para la comunidad, un
incremento en el valor agregado de estas actividades puede estar relacionado con la expansion del sector servicios,
el aumento del turismo, la mejora en la calidad de los servicios publicos, entre otros factores.

Figura 15 Valor agregado total Actividades Econémicos 2021

Valor agregado total y por actividades econdmicas

Fuente: DANE

————— 1 92.41
g———+— 1

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

100

o]

Miles de millones de pesos corriente

Valor agregado
Valor agregado por actividades econémicas - Actividades primarias

Valor agregado por actividades econémicas - Actividades secundarias

1444

Valor agregado por actividades econdmicas - Actividades terciarias

Fuente: Terridata - Ministerio de Salud
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2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida

En la siguiente tabla de semaforizacidn, se observa diferencias estadisticamente significativas negativas para el
Municipio de Entrerrios frente al promedio del Departamento de Antioquia en el afio 2020, para las coberturas de
acueducto, alcantarillado y calidad del agua para consumo humano (IRCA). Referente a la cobertura de servicio
electricidad el Municipio de Entrerrios cuenta con una cobertura del 100%

Tabla 26. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Municipio de Entrerrios -Antioquia, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Entrerrios

Cobertura de servicios de electricidad 99,4 100,0
Cobertura de acueducto 90,3

Cobertura de alcantarillado 80,9

indice de riesgo de la calidad del agua para 6.7

consumo humano (IRCA) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 148
de agua mejorada (DNP-DANE) ! !
Porcentaje de hogares con inadecuada 143 145

eliminacién de excretas (DNP-DANE) !
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la siguiente tabla de semaforizacidn, se comparan los datos entre la zona urbana (cabecera) y la zona rural (resto),
se observa en el afio 2020, que la cobertura de acueducto presenta una diferencia estadisticamente significativa
negativa para la zona rural.

Tabla 27. Determinantes intermedios en condiciones de vida. municipio de Entrerrios - Antioquia, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 100.0
Cobertura de acueducto 99.0

Cobertura de alcantarillado 98.7 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Seguridad alimentaria

Para el afio 2020 en el Municipio de Entrerrios, el porcentaje de recién nacidos a término con un peso inferior a 2.500
gramos, fue de 15,9%, mientras a nivel Departamental fue de 9,2%, esto indica que se presenta una diferencia
estadisticamente significativa negativa para el Municipio, ademas este porcentaje se evidencia con tendencia al
aumento frente al afio 2019.
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Tabla 28. Determinantes intermedios en seguridad alimentaria. Mmunicipio de Entrerrios - Antioquia, 2006 - 2020.

Ld Ld .
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la
salud

Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (EEVV-DANE) 9:2 27Ny

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Antioquia  Entrerrios

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

N
N
'd
I'd
N
I'd
I'd
N
N
I'd
N

Cobertura de vacunacion PAI
Cobertura de vacunacion en menores de 1 aiio.

En primer lugar, es importante destacar que la mayoria de las vacunas registran una cobertura superior al 80%, lo que
indica un buen nivel de cumplimiento con el programa de vacunacién en la poblacion de menores de 1 afio.
Especificamente, las vacunas contra la polio, DPT (Difteria, Tétanos y Tos Ferina), hepatitis B, Haemophilus Influenzae
b y neumococo muestran una cobertura del 90,2%, lo que refleja un alto nivel de proteccion contra estas enfermedades
infecciosas importantes en esta poblacion vulnerable. La cobertura de la vacuna contra la influenza en nifios de 6 a
11 meses es del 51,5%, lo que indica que aproximadamente la mitad de esta poblacién no esta completamente
protegida contra la gripe estacional, esto subraya la importancia de promover la vacunacion contra la influenza en este
grupo de edad, especialmente dado el riesgo de complicaciones graves asociadas con la gripe en los nifios pequefios.

Cobertura de vacunacion en nifios y nifias de 1 afo

La vacuna SRP (sarampidn, rubéola y parotiditis) registra una cobertura del 79,3%, lo que indica que la gran mayoria
de los nifios de 1 afio han recibido esta vacuna, esta es una situacién alentadora, ya que la vacuna SRP es crucial
para prevenir enfermedades virales altamente contagiosas y potencialmente graves. La cobertura para la vacuna
contra la fiebre amarilla también es alta, con un porcentaje del 77,9%, esto sugiere una buena respuesta de la
comunidad a las campafias de vacunacién contra esta enfermedad transmitida por mosquitos, especialmente
importante en areas donde la fiebre amarilla es endémica. Ademas, las vacunas contra la hepatitis A y el neumococo
también muestran una cobertura del 79,3%, lo que indica un cumplimiento adecuado con el programa de vacunacion
para estas enfermedades.

Es importante destacar que la vacuna contra la influenza para nifios de 12 a 23 meses tiene una cobertura del 80,0%,
lo que indica una respuesta positiva a la vacunacién contra la gripe estacional en esta poblacion vulnerable.Sin
embargo, la cobertura para la vacuna contra la varicela es del 79,3%, lo que indica que algunos nifios pueden no
haber recibido la vacuna contra esta enfermedad altamente contagiosa y potencialmente grave.

Nifas de 9 afos

De acuerdo con los datos proporcionados, el porcentaje de nifias de 9 afios que han recibido la segunda dosis de la
vacuna contra el VPH es del 34,7%, esta cifra sugiere que una proporcion significativa de la poblacion objetivo aiin no
ha completado el esquema de vacunacidn requerido para obtener la proteccidn 6ptima contra el VPH, es importante
destacar que la vacuna contra el VPH es fundamental para prevenir infecciones por este virus que pueden causar
cancer cervical y otras enfermedades relacionadas. Por lo tanto, es fundamental aumentar la cobertura de vacunacién
en esta poblacion para garantizar la maxima proteccion contra el VPH y sus consecuencias asociadas.
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Gestantes:

La cobertura de vacunacion en gestantes en el municipio de Entrerrios, especificamente para las vacunas contra la
Difteria, Tétanos y Tosferina (DPT) e Influenza, muestra un nivel de cumplimiento que podria considerarse moderado.

Para la vacuna DPT, el porcentaje de gestantes que recibieron la dosis Unica es del 66,7%, aunque més de la mitad
de las gestantes han sido vacunadas contra estas enfermedades, alin existe un margen de mejora para alcanzar una
cobertura mas completa. En cuanto a la vacuna contra la influenza, también se observa un porcentaje del 66,7% de
gestantes que recibieron la dosis Unica, la vacunacién contra la influenza durante el embarazo es particularmente
importante para proteger tanto a la madre como al feto de posibles complicaciones graves relacionadas con la gripe.

Tabla 29 Cobertura de vacunacion PAI - Municipio de Entrerrios 2022

Haemophilus INFLUENZA 6 A 11

HEPATITIS B ROTAVIRUS NEUMOCOCO

POBLACION Influenzae b MESES
MUNICIPIO MENOR DE 1

ARO @l
~

ENTRERRIOS 132 119 90,2% 119 90,2% 17 12,9% 119 90,2% 119 90,2% 111 84,1% 111 84,1% 68 51,5%

FIEBRE AMARILLA HEPATITIS A NEUMOCOCO INFESENA A VARICELA

POBLACION

MUNICIPIO DE 1 ARO

Refuerzo

ENTRERRIOS 145 115 79,3% 113 77.9% 115 79.3% 115 79.3% 116 80,0% 115 79,3%

Virus del Papiloma -
Humano VPH Difteria, tétanos y Influenza

Poblacién de 9 @ tosferina DPaT

MUNICIPIO Gestantes

ENTRERRIOS

Fuente; DSSA
Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

La informacién proporcionada revela datos importantes sobre la aplicacion de vacunas contra el COVID-19 en el
municipio de Entrerrios para el afio 2023. En primer lugar, se informa que se han aplicado un total de 15,636 dosis de
vacunas contra el COVID-19, este dato indica un esfuerzo significativo por parte de las autoridades de salud y la
comunidad en la lucha contra la pandemia, ya que la vacunacién masiva es una de las herramientas mas efectivas
para controlar la propagacion del virus.

Ademés, se especifica que el 29% de estas dosis son del laboratorio Sinovac, esto sugiere que esta vacuna ha sido
una parte importante del programa de vacunacién en Entrerrios, lo que puede estar relacionado con factores como la
disponibilidad, la logistica de distribucion y la eficacia percibida por parte de la poblacién.

Por otro lado, se menciona que las vacunas de los laboratorios Janssen y Pfizer también han sido utilizadas, aunque
no se proporciona informacion especifica sobre el porcentaje de cada una de ellas, sin embargo, su inclusion en el
programa de vacunacion es indicativa de la diversificacion de las opciones de vacunas disponibles para la poblacion,
lo que permite adaptarse a diferentes necesidades y contextos.
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Figura 16: Distribucién de dosis aplicada segun laboratorio y tipo de dosis en el municipio de Entrerrios -
Antioquia;2023.

Aplicadas por laboratorio y tipo de dosis
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Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cobertura de educacion

En el afio 2021, el Municipio de Entrerrios no muestra diferencias estadisticamente significativas en el indicador de
analfabetismo en comparacion con el promedio del Departamento de Antioquia, sin embargo, es crucial sefialar que
la tasa de cobertura en educacién primaria, que se sitia en un 84.8%, es inferior al promedio departamental del
105.4%; esto destaca la necesidad implementar estrategias desde la Secretaria de Educacién que mejoren las tasas
de cobertura educativa, especialmente en las areas rurales del municipio, en cuanto a la educacion media, la cobertura
en Entrerrios alcanza el 80.3%, mientras que en el departamento se sittia en un 90.7%.

Tabla 30. Determinantes intermedios en educacion. municipio de Entrerrios - Antioquia, 2003 - 2021.

Comportamiento

Eventos de Notificacion
Obligatoria

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Antioquia Entrerrios 0 9 38 3
S S 8 8
& & & &

2004
2005
2006
2007
2008
2009

™
=3
S
154

'
N
'3

Porcentaje de hogares con 8.5 5.6 _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ ~
analfabetismo (DNP-DANE) ' "

Tasa de cobertura bruta de 105.4 ~
Educacién categoria Primaria (MEN) 7

Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 119,6 102,1
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de 20,7 80,3 _ _ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ » N ~ N~ . 2 N N 2 Ve

Educacién Categoria Media (MEN)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

N
N
'3
'3
'3
'3
N
'3
N
'3
'3
'3
'3
N
N
'3
N

e e N e e e N e N e N N e e e N N

Necesidades Basicas Insatisfechas

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 econémica), disponibles en los censos de

poblacién y vivienda.

En la tabla siguiente se relaciona los datos de NBI para el municipio de Entrerrios segun el DANE para el afio 2018,
se observa que el 7,03% de la poblacién total del municipio presentaba necesidades basicas insatisfechas en el afio

2018 indicador en mejor 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 Entrerrios en el afio 2018 segun el DANE fue del 0,28% indicador en mejor situacién

que el promedio departamental (3.53%)
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Elindicador 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 situacion las viviendas con méas de tres personas por cuarto (excluyendo cocina,
bafio y garaje), para el Municipio de Entrerrios en el afio 2018 segun el DANE fue de 0,64% indicador en mejor

situacion si se compara con el promedio departamental (2.77%)

Tabla 31. Necesidades basicas insatisfechas. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2018.

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Cadigo Nombre Prop de | Prop de
Ly . Componente
Municipio | Municipio | Personas | Personas | Componente | Componente | Componente | Componente .
. . L : . | dependencia
en NBI en vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia -
0 o econdmica
(%) miseria
264 ENTRERRIOS 7,03 0,32 0,28 0,30 0,64 1,55 4,58

Fuente: DANE

2.3 Dindamicas de convivencia en el territorio

Condiciones y factores psicosociales

Los factores intermedios psicosociales son una prioridad de salud publica para aumentar los niveles de bienestar de
la poblacion. Se observa que los indicadores de tasa de incidencia de violencia familiar y contra la mujer, presentan
una diferencia estadisticamente significativa positiva para el Municipio de Entrerrios frente al Departamento de
Antioquia en el afio 2020.

Tabla 32. Determinantes intermedios en condiciones y factores psicosociales. Mmunicipio de Entrerrios - Antioquia,
2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Entrerrios
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 353 85
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 : )
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de 118.9 523
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 ’ :

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Capitulo lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

Se ha llevado a cabo un andlisis exhaustivo de la morbilidad en el Municipio de Entrerrios, el cual incluye la agrupacion
de eventos, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion obligatoria, para este fin, se han
empleado diversas fuentes de informacién, como los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), bases
de datos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA), entre otras fuentes relevantes para
enriquecer el andlisis.
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En el proceso analitico, se ha utilizado la herramienta de hoja de calculo Excel para estimar diferentes medidas de
frecuencia, tales como prevalencia, proporciones e incidencia, asi como medidas de razén de prevalencia, razon de
incidencia y razén de letalidad, estas medidas son fundamentales para comprender la magnitud y la distribucion de
los eventos de morbilidad en la poblacidn de Entrerrios.

Ademas, se ha implementado el método propuesto por Rothman y Greenland para calcular los intervalos de confianza
al 95%, lo que proporciona una mayor robustez estadistica a los resultados obtenidos. Esta metodologia permite una
evaluacién mas precisa de la asociacion entre variables y eventos de morbilidad, lo que contribuye a una mejor
comprensién de los factores de riesgo y las tendencias de salud en la poblacién.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

El anélisis de la morbilidad en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2009-2022 ofrece una vision detallada sobre
las enfermedades que afectan a la poblacion y su impacto en la utilizacién de servicios de salud. Se ha encontrado
que las enfermedades no transmisibles han sido consistentemente la principal causa de atencion médica en todas las
etapas de la vida durante este extenso periodo de tiempo.

En el afio 2022, esta tendencia se ha mantenido, consolidando aiin mas el papel predominante de las enfermedades
no transmisibles en la demanda de servicios de salud, es interesante destacar que el grupo de personas mayores ha
registrado la mayor demanda de consultas por estas causas, representando el 83.04% de las atenciones, aunque se
observé una ligera disminucién con respecto al afio anterior, esta tendencia descendente también se observo en todos
los demas grupos de edad, lo que sugiere un panorama general de mejora en la salud y la gestién de enfermedades
no transmisibles en la comunidad. Sin embargo, es importante sefialar que este patrén no se replicé en todos los
grupos de edad. Los jovenes fueron la excepcion, mostrando un aumento del 4.24% en la utilizacion de servicios de
salud, este aumento podria indicar un cambio en las condiciones de salud de este grupo demografico o una mayor
conciencia sobre la importancia de buscar atencién médica temprana.

En el caso de las condiciones transmisibles y nutricionales, se observa un mayor porcentaje de consultas médicas en
la primera infancia y la infancia durante el afio 2022, esta tendencia podria estar relacionada con factores como la
exposicion a enfermedades infecciosas en entornos comunitarios, asi como con problemas de malnutricién que
afectan a los nifios en desarrollo, aunque se observa un comportamiento fluctuante en estos grupos de edad, la
tendencia general apunta hacia un aumento en la utilizacién de servicios de salud para abordar estas condiciones.

Por otro lado, el aumento del 10.71% en las consultas médicas debido a lesiones en la infancia para el afio 2022
destaca la importancia de la prevencién de accidentes y lesiones en esta poblacién vulnerable, este aumento podria
reflejar un aumento en la incidencia de accidentes en el hogar, en la escuela o en entornos comunitarios, es
fundamental implementar medidas preventivas eficaces y educacion en seguridad para reducir el riesgo de lesiones
en los nifos.

Ademas, se observa una situacion similar en la poblacién joven del municipio, lo que sugiere que las lesiones también
representan un problema significativo en este grupo de edad. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar
programas integrales de prevencion de lesiones y promover comportamientos seguros entre los jovenes para reducir
el impacto de las lesiones en la salud y el bienestar de la comunidad en general.
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Tabla 33. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2009 - 2022

. . Total
Ciclo vital G de morbilidad -
clov an causa de morbi 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2046 2017 2018 2018 2020 2041 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisivles y nuricionales  IBmes MEM55 MEase Maba: Wae7s Maesr M2107 MRogos W20 WEe20 Whois Wher2 Wia72 618 11 ——
(0 - Gafios) Condiciones perinaiales | 105 | 190 1628 Dot | 387 1666 H1015 | 378 I 600 | 214 | 360 MR106 Ho3s —
Enfermedades no ransmisibles 630 M2y B0 W73 WO+ WEor NSDhs WSES0 Do WEms: WGmE: W3+ ISEhT
Lesiones | 426 1335 1428 1318 I55 1721 Dast | 276 1334 1674 I723 D733 sgs
Condiciones mal dasiicadas B1063 B1003 H1016 H1194 0731 Do2e NBoss Wi3go Wizst D101 Bizor 1154 W1589
Infancia Condiciones transmisibles y nuricionales 8505 MBs73 M 10 MEs00 Hizgs Wis3e D153 Dizse Meo3s WMisss Hozor Dess | 52
(6-11afics)  Condiciones maiemnas 000 000 000 03 030 02 02 000 000 000 000 000 000 ] I
Enfermedades no ransmisibles M BE3p: WEEts NEOS7 DEDEE NSO NEUE NOOWE Ne0E: NSO50 NGNS WSEE7 NEems WSO g
Lesiones I 550 1835 | 40 155 1906 Bora | 421 | 441 | 3g2 1758 Does W73s D156
Condiciones mal dasiicadas Boos N1iee Do7a Doest Noar 1760 Niz20 W123s Wis1e Wi742 Wi730 Bhe2s 1810
Adolescencia Condiciones transmisibles y nuricionales 245 W1683 Meo7e D044 H1188 Doos I eso D755 Mie2s Das2 [543 | 234 W55
(12-18afls)  Condiciones maiernas | 324 | 127 | 420 1735 | 304 | 487 1565 067 | 199 | 148 | 268 | 117 | 180
Enfermedades no ransmisibies 53c BEGE1 WGES: IGmic NEGN: NEW: WG05: AT NEon: DERE RS e SEE:
Lesiones I 757 D090 | 491 H11ar D732 Doso Dora I541 D751 D700 Hiz208 W62t | 706
Condiciones mal dasiicadas 1205 WM1as0 H1154 Bazos B1z71 Wisss Whrzs Wiagr Wiros Bherr Wisas Wis21 Wisa7
Juveniud . . .
(14.-26 afcs) Condiciones transmisibles y nuiricionales I17,95 |12‘24 I13‘22 Ia,aa | 700 IB,ﬁﬁ Ia,ea I?,52 I14,cu |11,33 |7,21 | 340 | 3,67
Condiciones maisrnas | 647 W1154 H1145 W13ga B1zo0 W30 Bner |50 | 501 Deas 07se Misge H1100
Enfermedades no ransmisibles 5T WSShc NGmE: NGm+ NGO WSGRc NGGN: NGER: NGOM> NSEE: WGEM; NSEG7 SmE:
Lesiones I 707 Doas | 541 Dor7 Hoss 1735 Mi2e Dwos 0727 De22 Mizes Dsaa H1o20
Condiciones mal dasiicadas Bos N11s3 Hizee D143 D1o4d Mg Hizso M4z Miase M4ss Misre Beoao Wh7s2
Aduliez . . L
(27 -59 afos) Condiciones transmisibles y nuriconales {1208 || 800 J1125 | 553 | 617 | 643 | 530 | 504 805 J1013 | 412 | 611 | 432
Condiciones maternas | 184 | 241 | 184 | 267 | 421 | 389 | 243 [ 113 [ 102 084 | 188 | 275 | 192
Enfermedades no ransmisibles 7373 (7406 7466 [7536 7447 (7447 [7637 7998 7650 [7a7s [7447 (731 (7421 !
Lesiones I 530 1631 |3es 1650 1580 1637 1649 | 481 | 485 1530 D737 1soa D777 | 774 004 AN
Condiciones mal dasiicadas 785 Boza Da2r Doos Noas Dsss Hogr Dlooa Boso Nors Mizas Mizoo H1i7e His31 4 —
10000 )
PEISONaMAYOr 1 iones iransmisivies y nuriconales |55? |51o |651 |594 |5,m |543 |4,19 ‘ 271 |ﬁ57 I?M |344 |494 ‘ 296 ‘ 3,15 ojie
(Mayores de 60 afies) i
Condiciones maiemas 000 000 000 000 007 000 000 000 000 000 000 000 010 010
Enfermedades no ransmisibles —------——-———- B
Lesiones | 291 | 396 | 287 | 385 | 23¢ | 252 | 285 | 288 | 178 | 277 | 420 | 355 | 253 | 419 147 P
Condiciones mal dasiicadas | 479 1526 D787 Doro D797 1776 169 I584 1613 0747 Doos D792 1845 1961 116 ——
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Hombres

Se estim6 la morbilidad por grandes causas en los hombres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 - 2022,
se concluye entonces que las enfermedades no transmisibles fueron la causa principal de uso de servicios de salud
para todos los ciclos vitales, situacion similar para el afio 2022, donde se evidencia ademas que el grupo de personas
mayores son las que tienen la mas alta demanda de consulta por este grupo de causas (85.4%), ademas de tener una
tendencia a la disminucion respecto del afio 2021, igual tendencia para los ciclos de primera infancia, infancia,
adolescencia y adultez, con disminucién entre el 10.10% y el 18.61%, mientras que en los jovenes se evidencian
aumentos.

Las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales presentan un mayor porcentaje de atenciones médicas

en el 2022 en la primera infancia y en la infancia, con un comportamiento fluctuante en ambos cursos de vida con
tendencia al aumento. En cuanto a las lesiones, en la infancia se registr6 para el 2022 el 14.29% de las consultas
médicas en este grupo poblacional, con una leve tendencia al aumento; situacion similar en la poblacion joven del
municipio.
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Tabla 34. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad en hombres. Municipio de Entrerrios -

Antioquia, 2009 - 2022

. . L Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 20212022 Tendencia
Prmerainfanca  Condiciones ransmisibles y nuncionales  [1ME52 M@853 M@B<s WMlkcs WEk sz WEBss Mes2 Woo1s W@ba2 MEore Bhoor Bo14 Whiras MR43s 7l ————
(0 - Safios) Condiciones perinatales | 143 | 236 Do7r Miz214 | 482 Das7 De3ar | 185 D28 | 3s1 | 3pr B2 D1ods | 378 6,70
Enfermedades no transmisibles B8620 WESos WEbos WD sc NEGs WESa2 WES<s DEEE: WEcc NEGD1 DEEER: DEGq o DR DR a2 -1%
Lesiones | 520 | 324 | 543 | 173 | 492 D792 H1019 | 333 | 320 D70 Hioos | 767 1726 Miase 7,
Condiciones mal dasiicadas B1iss D091 D037 Do | 656 | 693 N7 Dwoss Brer Deso Ni1e Biso Nizso Hiass 2
1100.00
Infancia Condiciones fransmisibles y nutricionales [y 44 MR462 ME636 MEos1 N1061 N1080 0925 M13os Whess WMis42 Bes2 NHio53 | 511 M13s? a,!
(6-11afies)  Condiciones matemas 000 000 000 066 05 000 044 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades no ransmisibies 67 S e e S P eSS N S NSES: IEE NS0 EE Ne0R 18,61
Lesiones 1602 Dooa I6ss 1724 W1173 Dods | 441 1536 149 D102 H1116 Msss 1852 N1429 510
Condiciones mal dasiicadas B1op08 W1357 D1043 Dozt W1147 1758 W1233 W10 W59 Wir7r Wigss W21t | 738 D152 4,
Adclescencia  Condiciones fransmisibles y nuincionales 2657 Whesa BR100 N1157 Mis4s | 665 | 609 | 576 Misoo | 642 | 647 | 334 MBss7 | 762 5,04 N
(12-18afics)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 _ 000 0,00
Enfermedades no transmisibles BEE0 BEp: NE0E; BSmpc NENS NGEEE NG00 WEGGH 57N NGEGY NENE: BAGM: WESpo Sd 22 Wios A
Lesiones Biz56 Whe3s | 685 MBe2s Miaso WMisor Mie2s | 700 Misas Hiogs Mises MBear | 750 Miozs N
Condiciones mal dasiicadas B1zs6 B117e D117 D709 1675 1846 HWhist H1er Hhess BRots Wheso D142 Dnse B2gr 11
1100.00
Juvend Congdiciones fransmisibles y nutricionales Izaaa Iwz,aﬁ I17,14 |9,45 | 678 Ia‘ga Iam Ia,ga I1ﬁ,44 |13,za | 6,40 | 495 | 419 Imzz ﬁ,l \f\,_;‘\. ,
(14 - 26 afics)
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 014 000 000 045 | 110 000 _ 000 0,00 N
Enfermedades no ransmisibles B5Ep; NGmE: NEGE1 BEN-: NSOWs NEDNc WGEEc DSO0c BENS: BENGs NS NSAE MEeRo NSO 18 A
Lesiones W16 M171 W1397 MR3g> MB75¢ Misss WR317 W60 Whese Mooz MEs43 Mivos MR3se 195 -fios P
Condiciones mal dasiicadas lage §aor Miz3s W13ae | 503 H1238 B104e W1122 M1213 Bi205 N11s0 Bhoss Missz 708 54 m—
Adutez Congiciones fransmisibles y nutricionales |1227 ITN Iﬁﬁﬁ | 432 |532 |723 |4ea |529 |953 |974 |5oo |355 |305 |515 2 Voo
(27 - 59 afios) ondiciones ransmsiDies ¥ ni n 0 v ! v v v v v v v i i i " g W,
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades no transmisibies (o7 (7078 (7311 (7472 [7203 [ee7 (6076 (7700 (777l (7218 (742 (7130 (7188 | 6642 56:05 ——
Lesiones B1005 W1224 1749 W1196 M1347 WM1445 W1512 D933 a7z Desr Miate D105 H1213 B1243 [T AN
Condiciones mal dasiicadas I789 Dasse 01775 Dooo Dazs Haoss N1o40 Ha3s Nogs a1 Nagr Mizoe M1aze Wi1593 3, P
(100,00
Fersona mayor . usones ransmisibles y nutridonales |ﬁ,37 |5,9.5 |5,1a Ia,ﬁs Izza |7‘55 | 474 | 393 |7,25 Iﬁ,ag | 304 | 355 | 352 ‘ 324 -0l27
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 020 000 020
Enfermedades no transmisibies [pag4’ (8391 [8101 [7813 [8273] 8322 8838 | 8789 | 8410 [ 8549 -fig1
Lesiones | 3ags | 439 | 361 l6e7 | 148 1315 | 167 | 424 | 196 | 376 | 676 | 545 | 273 | 401 158
Condiciones mal dasiicadas | 505 1585 D125 1625 Dass Ieos 1520 | 393 Dess D752 Dope Dams 1615 1725 100
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Mujeres

El analisis de la morbilidad en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2009-2022 entre las mujeres ofrece una
perspectiva significativa sobre las principales causas de atencion médica y su evolucion a lo largo del tiempo, se ha
encontrado que las enfermedades no transmisibles han sido consistentemente la principal causa de uso de servicios
de salud en todos los ciclos vitales durante este periodo.

En el afio 2022, esta tendencia se ha mantenido, confirmando aun mas el predominio de las enfermedades no
transmisibles como motivo de consulta médica, es importante destacar que el grupo de personas mayores ha
registrado la mayor demanda de consultas por estas causas, representando el 81.16% de las atenciones, aunque se
ha observado una ligera disminucién con respecto al afio anterior, esta tendencia descendente también se ha
observado en casi todos los ciclos vitales de las mujeres.

Este descenso en la demanda de consultas médicas por enfermedades no transmisibles entre las mujeres,
particularmente en el grupo de personas mayores, puede reflejar una mejora en la gestién de la salud y el manejo de
las enfermedades cronicas en la poblacién, sin embargo, es fundamental continuar monitoreando de cerca esta
tendencia y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y atencién para mantener esta tendencia positiva y
garantizar la salud y el bienestar de las mujeres en todas las etapas de la vida.
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Tabla 35. Distribuciéon porcentual de las principales causas de morbilidad en mujeres. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2009 - 2022

. . - Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia
Primerainfanda  Condiciones ransmisibles y nutricionales  [§hs IEE52 MEWs: WEr7s BBo: Bhss B3z Bnger BB BEss Wiesaz MEser D1 MEsn T
(0- 5afics) Condiciones petinatales 062 | 1,44 | 195 D78a | 271 | 473 D11es le18 | 354 o049 |35 Doso D77e lags 148
Enformedades no ransmisibies Esc MDs: WEc: M WGy WE7e NG0G: WSEho W03 MG NEME; W72 WG WEroc
Lesiones | 308 | 346 | 285 | 441 1633 1631 1566 | 206 | 340 1669 | 443 I 695 D11 | 572
Condiciones mal dasiicadas Boss D1wss Doeso Nizrs 1814 Ni230 | 755 Whras W13z Nioso Mi237 B126 Beoss 2015
100,000
Infancia Condiciones transmisibles y nuricionales 5,20 MRBoss MEF72 Bboss Wi513 Beosr WMiags H1iss BRa0a Misso Midq2 D726 | 55 MBs2e
(6- 11 afios) Condiciones maternas 000 000 000 000 000 056 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibies MEEc: BEEy: BS0h: NGGN> S NG0E: DO ENE NGoNc N6PE: BSoE+ IGEEc IS ISE3
Lesiones I 510 Dase | 179 | 407 | 592 N1o06 | 402 | 335 | 235 1523 | 686 Mhrss Mi3g0 | 670
Condiciones mal dasiicadas Boss Nwooo Bos Noss |72¢ 0782 Niz05 Mi3es Migas W72 Bhogt Wis20 Boze 1 o28
(10000
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y nuriciongles 243 Mhseo Beosz Dom Bozo Bwoss 17ar Desa Hiaoa Dwors | a7me | 180 | 148 0042
(12-1Bafios)  Condiciones malemnas I 513 | 207 | 6ss Miz1e | 533 B7s Hrosa | 106 | 344 | 286 | 435 | 180 | 415 | 720
Enfermedades no transmisibles BEEn: NE0E: DETE: DEEE; NERE> OEGR1 NENN1 NEEW DETE) NEED: NEGE NEEE NEEE 60
Lesiones | 465 1821 | 381 1316 | 266 1527 | 409 | 447 | 253 | 380 Horo Dapr |s23 N o4
Condiciones mal dlasiicadas N2z Ws2r H11.35 Wers Waras Bhoss Miegs Misss Miras Whres Misge Bheso B2z Be2so
110000
“;?‘;:”z‘ﬁdm] Condiciones transmisibles y nutricionales I1ﬁ,56 |12,02 Iﬁ,m IT,E—E | 7,08 IB,Eﬁ Ia,w | 6,63 Iwz,az |11,1ﬁ IT,G-! | 257 | 341 | 10,28
Condiciones maternas §oes Miras Misgs Whogr Mis2r W73 Misos 0sos 1756 D133 N1155 Mpaor Miese T ose
Enfermedades no transmisibles e BEEpo NEEE1 MEEMe NEWGe NSSR: ARG+ IGGE NGZE: WeON: WSEEo WEEo ISES: NGEN4
Lesiones | 250 | 317 | 209 | 290 | 30 | 390 | 462 1306 | 237 | 219 | 451 | 405 | 341 | 745
Condiciones mal dasiicadas Bioge Wi34r Nazgr Dose Hazos Mis03 Mis0 Wisss Mis3z Wis2s Wirgo Beoss Misss Doso B
110000
(27%5':;:;05] Condiciones transmisibles y nutricionales Iﬁ,ga Ia,oa Iﬁ,oa | 5,31 | 6,59 | 5,03 | 564 | |725 I1o,a4 | 360 IT,GQ | 502 | 588
Condiciones malernas | 253 | 376 | 281 | 440 1628 1581 | 366 | 1 | 157 | 143 | 267 | 444 | 300 | 203
Enfermedades no fransmisibles --------------)
Lesiones | 272 | 285 | 212 | 296 | 201 | 237 | 212 | 216 | 275 | 315 | 297 | 204 | 535 | 486
Condiciones mal dlasiicadas I782 Noss Ias5se N1oss NHoss Dase less Do Noze Nioge Mi4gr D107 B1oge Mi593
(10000 )
Personamayor o iones ransmisibles y nuricionaies |5oa |450 Iraa |4,4o |4,ﬁo |3,aa | 376 | 1,86 |604 ITN | 376 |ﬁm | 242 | 309 o+7
(Maycres de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 012 0,00 0,00 0,00 OD'O
Enfermedades no transmisibies ———- —————————- 3T
Lesiones | 244 | 383 | 228 | 206 | 295 | 206 | 376 | 193 | 165 | 180 | 298 | 192 | 232 | 433 2
Condiciones mal dasiicadas | 484 | 470 1601t H11ee 175 Dago Daas D715 | 568 D743 aes D719 H1o7e D112 ofe

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Al revisar la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2009
- 2022, se evidencia que las infecciones respiratorias fueron la causa predominate de atenciones, situacion similar
para el afio 2022, que representaron el 67.97% de las consultas médicas con un comportamiento fluctuante y un
aumento de 42,76 puntos porcentuales comparado con el afio inmediatamente anterior.

Condiciones materno perinatales

En el Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 — 2022, por condiciones maternas perinatales se indica que la
mayor proporcién de las consultas se dio por las condiciones derivadas del periodo perinatal; situacién similar para el
afio 2022, donde un 83.4% del total de las consultas realizadas se debio a esta causa, ademas presenta una tendencia
al aumento respecto al afio 2021 (1.76%).

Enfermedades no transmisibles

Dentro de esta gran causa en la poblacion del Municipio de Entrerrios para afio 2022, se evidencia que las
enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de atencion, seguido de las enfermedades musculo
esqueléticas y Condiciones neuropsiquiatricas; las tres causas presentan un comportamiento fluctuante con tendencia
al aumento, generando respectivamente el 24.16%, 14.37% y el 11.13% de las consultas médicas.
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Lesiones

Las lesiones en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 - 2022, presentan en mayor proporcidn atenciones por
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas; este subgrupo es el responsable
del 91.09% de las atenciones del afio 2022, aunque presenta una tendencia al aumento respecto del afio 2021 del
3.11 puntos porcentuales.

Tabla 36 Principales sub - causas de morbilidad. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2022

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad - .
grup 2009 2010 2011 212 2013 2014 2015 2016 20177 2018 2019 2020 20M A2 A pzp[;gﬂ Tendencia
Condiciones fransmisibles y nuiricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18,  Enfermedades infecciosas y parasiarias (AD0-B99, G0O, G03- ]
3246 Ba3572 §3069 p2477 F3299 P2661 F3358 B3360 P4446 BE244 §3122 B6630 6816 | 2506 10 /N
J20-J22, HB5-HB6, E00-E02, E40-E48, E5O, D50-D53, D84.9, E51-E64) G04NTO-NT3) ' ' ! ' ' ! ' ' i i ! ] i | 4:{ el
:':;m"“ respiraonias (100-006, 110-18,J20-022, H65- - Reg o Ng1o Mes7z fraot fezse frids feato [esss [sars laseo feses faoss [ms21 feror 42: TN
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, i
" T TL22T | 308 | 259 | 222 | 44T |18 | 3U 241 | 241 09 [ 435 | 375 | 662 [ 697 0, A
0649, E51.E64) : ! : : : . ; : : : : : ! : 54
Condiciones maiemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maiernas (000-099) lonst o134 7740 [es3s [8se3 [e420 @207 [e24s [7as0 Fo233 P20 D764t Fezos [assd 1,§ e
Condiciones derivadas duranie el periodo perinaial (P0D-P96) f 919 | 866 [2251 F1462 f1107 F1571 f1703 F1754 F2650 | 767 [ 871 §2459 F1791 F1616 —1‘575
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos DG4.9), D65-D88, E03- Neoplasias malignas (C00-C97) 082 |13 100 £323 1232 1287 1343 1176 179 1146 324 138 3w 303 088 T
E07, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 077 1122 Toga [15 P10 [15e P21t F120 [0 Togr T1ss Togss [198 [ 148 058 ——
£65-E88, FO1-F59, G0-GI8, HOO-HE, HBB-HO, 100-199, J30-J98, KOO-K82, NDO-NB4, NT5- Diabetes melitus (E10-E14) 421 1317 T304 T220 Fars D2g0 [a33 1208 [ 261 [asr Daom D348 [256 [ 267 0p1] ——r
N8, L00-198, MDO-M99, 000-099) Desordenes endocrinos (D55-D84 excepio D64.9, D85-D8S,
1041 [ 1133 [ 1544 | 818 859 713 846 619 700 721 597 503 6,91 787 0,66
E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) ' ' ! ' ' ! ' ' ! ! ' ! ! ' !
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F98, G06-Go8) 748 1669 F892 F1024 F930 F1077 Fo85 K488 1834 Fa66 Fess £1002 F1075 £1113
:E’:}r Medadas de los Organcs de os samdos (HOO-H61HEE-| ¢ o | 550 | 605 | 6ee | 708 foe |70 fage |57 |7a 7o |50 |7 |amr
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1900 P177s Drgr Bis72 B1973 B216s D213 D75t Doass Dass Dzas Dosas Dozts Dasts
Enfermedades respiraiorias (J30-198) 527 1533 1647 1531 [ 671 604 1550 [ 456 | 407 [ 39 | 45 1376 | 337 | 467
Enfermedades digesivas (K20-K92) 584 | 8671 695 L6001 1407 158 1633 |48 [ 481 568 [ 480 [617 [ 487 [ 482
Enfermedades geniiourinarias (NOQ-NG4, N75-NSB) 985 F1231 £920 £826 K648 £723 £ 753 59 1677 £627 £572 1626 |55 586
Enfermedades de la piel (L00-L98) 642 1549 1581 £409 F500 F449 F350 FJ399 1421 1400 F402 1328 1383 F 394
Enfermedades musculo-esquelicas (MO0-MEg) 1206 F1136 F11.92 F1213 F11.84 £1095 F1243 F1435 1548 F1397 F1327 1477 F1388 B1437
Anomaiias congéntas (Q00-089) 056 | o056 047 [os Fost Togs [106 Fort Tom Toss [115 [os2 [osr [ogs
Condicones orales (KD0-K14) 976 11113 [ 628 [1262 P1zse g2 F7se P23 F1asz [rogs Fnise [sar F1za0 [ 670

i Y88, S00-TY
Lesiones (VO1-YES, SO0-T36) Lesiones no iniencionales (V01-X58, Y40-Y86, Y88, YB9) 398 | 215 | 236 | 165 | 162 | 186 | 418 | 332 | 3N | 374 | 414 | 352 [1169 | 814

Lesiones inigncionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y8T1)

o
&

020 | 101 [ 110 [ 000 | 242 | 046 | 188 | 116 | 000 | 072 | 250 | 033 | 077

Lesiones de iniencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 008 | 000 f 068 | 000 | 000 | 019 | 000 | 000 | 021 | 000 053 | Q11 | 000 | 000

Traumaismos, envenenamienios u algunas ofras
consecuendias de causas exiemas (S00-T98)

9398 PO766 BO505 BO726 BOB38 NO654 BO536 BO480 PBO640 BO626 BO462 §O386 BB798 6109

Signos y siniomas mal defnidos (R00-RS9) Fioo0o Hooco Fooco Hinoco Wioooo Moooo Moooo Mioooo Eoooo Moooo Eoooo Foooo Hoooo H00.00

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Hombres
Condiciones transmisibles y nutricionales

Al revisar la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres del Municipio de Entrerrios para
el periodo 2009 - 2022, se evidencia que las infecciones respiratorias fueron la causa predominate en las atenciones,
presentando un comportamiento fluctuante con tendencia al aumento, registrandose un incremento de 37.52 puntos
porcentuales en el 2022, comparado a la proporcion de atenciones registradas en el 2021. Enfermedades infecciosas
y parasitarias presentaron una reduccion en las atenciones en el 2022 de 40.55 puntos porcentuales.

Enfermedades no transmisibles

Dentro de esta gran causa en los hombres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 - 2022, se evidencia que
las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de atencion, seguido de las enfermedades musculo
esqueléticas y las condiciones orales; para el afio 2022 estas siguen siendo las causas principales de atencion,
ademas de las condiciones neuropsiquiatrias.
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Lesiones

Las lesiones en los hombres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 - 2022, presentan en mayor proporcion
atenciones por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas; este subgrupo
es el responsable del 90.75% de las atenciones del afio 2022, aunque presenta una tendencia al descenso respecto
del afio 2021 del 1.45 puntos porcentuales.

Tabla 37. Principales sub - causas de morbilidad hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2022

Hombres
Grandes causas e moriidad Subgrupos de cava demarhiidad .
e a5 (e M 1upos e st nohca MO W N W MY B A W6 N0 A DO AN W AR Apzpuign Tendeni
Condiciones ransmisbes y nuricionais (A0-B99, GO-G04, NTO-NT3, JOO- 10, J10-118, J20-12, HG5-Ho6, EQ0- /
e T = mdate rcsas y pretars (40029, G1 603604 \TOAIT ua a0 [ (w80 |5 |36 a8 (465 64T fa0e [E1Te (TR [
Y, EALE45, 50, DE D58 DB, 51684 s L0 2660 CE G " rErr e reenr
Iecions g (016 1011, 12122 HB6-H60) 85 (5T (B4 (0 (G0 (B (601 65T (820 |de (B 6% |22 (617
Diebincs v (1502, 40546 E50, 06083, D6t E51.55) 0w | 2% |25 | 0w | 5w [om [am | e (1w [og [au |0 2w [5n
Canicionesaemas pernze (00009, P %) Condiines maEmas 000-049) Tow Fraso Tooo Tom Tom Toow Tooo Fooe Tom [om Fiare Fax 3w [om
Condicones dervaras durarie ef periodo perinaal (PO0-PO6) Ilmm IB],&O Ilmm Imm I|IJI],M I|IJD‘00 Iwu‘m Isu,m Ilmm Ilmm IM IMM Is&ﬁ? Iwu‘m
Enmedades o tansnises (C00-G47, DU0-048, 55064 nenos D64, D65.D80, ED3E07, E1O-E16, EX)- - Neoplasis malgnes (CLO.C4T) T T1so Do Do T2 Tas Dags Do Toss Log Tam Dam [on Tam 4~
B, O eopasis (0-048) 06 115 T2 Tope Tose Ton Tam Toss Toss Tog Ton Tow Taw Tow Bt v
5538, FOI-FOG, G5-608, HULH, HGB 40300490209, KX-HS2, ML, NTE g, LU-L98 - D mefs (1014 3 [os o [om [am Taw [aor Toos Tom Dao Do [sn Do Tog o —~
08 (300-004) (D5& i 0 DB5-DAY FO3 " n A
18, C00-009) E;;ogeﬁ;lesendocrmosm%DBdexoepoDde,DBSBEV‘E03EOT‘E15E16‘E2!)E34‘ v Lam oo |52 1w |3 5w | fas | [em |am a | ou 1‘I ‘ )
Condones europsuiaras F1-F30 G05G08) 35 Lo Doot Tnns Do Dovs Dons To T Tom Do [ Dome Doy o
Eedatcs e s igans e s eris (B, HEB-H38) 85 | 6% | 78 | 77e | o [y [ame | [ane | Te [0 |6n [T 7% o‘| \
Ermedates crfivesciares (1450 1o50 Tres Trozs omo Toms T Tags Togr e oo Moot Moo [ojs sy ol —
Enmedates epiraas (J30-19) 6 157 Log [oa Tam T Toos Toto T [am Do Tag Tam Togr ol
Enemedates dgesves (€214 o L7or D7 L7 [ags L6 Lase Dass [oos Lo T [op oot o od v
Erfedates geiurnaras WG4, NTE-AGH) 204 Tris0 Too Top Tom Tow Tom Tow Topo Tow Too Top Tow Tow o/
Enemedaies e fa il 100198 om0 [ss Dot [4m T4m Tan Tam Tam Tom [am Tt Tas Dag Tap 0 -
Eemedates uscl <sqieiias (DD NBY) 1620 Lozt Fears B Draar Tz Fiser Doarr Dot e Do Lorgs [ose Dy 0 -
Aot cogénz (Q0-080) o Tod Togt Taoe oo Tpo T120 Tods Togo Tow Togs Top T T 0 —~
Condiions raes (O0Hk14) Frog Frog Froe Bz Tz Toogr oo Bosgr Bor Biore Fezo [oote [rass [oy BNl —/—
X Y9 S00-TA¢
Lsees (18, S04 Lesones o menconaes V0150, 41-5, Y88, Y8 o fam | m e [ s am fam o fem | am [T [ a% ol A
Lesones nznconaes (B0, Y35.Y36, Y870, Y1) 08 |02 | a0 | om | om o [os | o [ox [om [om | am fom [om o‘i \ \
Lesonesde nendonaida ndeemineta (Y103, 872) 0 | om | 105 [ om | o {02 |om | oo [oo |om [om [onr [om fom o '
&zma}m,ewemenammo@uakgunasorasoonsecuencwasdecausasex’.emastOO Isw IW Iﬁm Igm IB&N Iw‘73 I’W Im‘[' I’W IW‘M Im3 IM22 Imﬂ Im5 B\
Sin0s  sirmas mldefides (RU0-RB) Ton Fmm Eoo How Fow o Kow oo Eoo o B e e e o0 ——
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Mujeres

Condiciones transmisibles y nutricionales

Al revisar la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres del Municipio de Entrerrios para
el periodo 2009 - 2021, se evidencia que las infecciones respiratorias fueron la causa predominate de atenciones,
situacion, similar para el afio 2022, en el cual representaron el 72.22% de las atenciones con un incremento de 45.78
puntos porcentuales. Seguido se encuentran las Enfermedades infecciosas y parasitarias que para el afio 2022
presentaron una reduccion de 42.06 puntos porcentuales en las atenciones registrados en el 2021.
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Condiciones materno perinatales

En las mujeres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 — 2022, por condiciones maternas perinatales se
indica que la mayor proporcidn de las consultas se dio por las condiciones derivadas del periodo perinatal; situacién
similar para el afio 2022, donde un 88.53% del total de las consultas realizadas se debi6 a esta causa, ademéas
presenta una leve tendencia a la disminucién respecto al afio 2021.

Enfermedades no transmisibles

Dentro de esta gran causa en las mujeres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 - 2022, se evidencia que
las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de atencidn, seguido de las enfermedades musculo
esqueléticas y las enfermedades genitourinarias; para el afio 2022 estas siguen siendo las causas principales de
atencién, ademas de las condiciones neuropsiquiatrias.

Lesiones

Las lesiones en las mujeres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 - 2022, presentan en mayor proporcion
atenciones por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas; este subgrupo
es el responsable del 91.64% de las atenciones del afio 2022, aunque presenta una tendencia al aumento respecto
del afio 2021 del 9.98 puntos porcentuales.

Tabla 38. Principales sub - causas de morbilidad mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2022.

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad '
g 009 010 A 012 W3 M4 M5 06 0T 2018 29 2020 02 02 AppN-2022 Tendencia

K i ( AD0-BSS GOO-G - - - AD0-BYS Gi
Condiciones transmisibles y nuricionales (A00-B99, GO0-GO4, NT0-NT3, J00-J06, J10-18,  Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-899, GOO, po [n low (09 lax b o fun fon e so fex fen |os

201172, HE5-H6, ED-ED2, 40645, E50, DS0-D53, D64, 5164 GIA-BU4NTOAT)
‘H”;e::ﬁ;;m""a"’”“”oom‘m'm‘m'm‘ 878 |85 6801 |75,1e oo Poon Pese fer fsam fase fessn faras o5 |72,22

Dedciencias nuiricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D&(0-

330 | 326 | 261 | 367 | 336 | 279 | 340 | 312 | 288 | 115 | 503 | 441 1M fT82
D53, DG4, E51-E34) ] : ! | ] ! / ) ] : | / ; |

Candiciones matemas perinaaes (000-029, PIX-PO6) Condiiones matemas (000-039) oo Bean7 Mesae Meaze Moars Moies Monro Masso Merir Msgos Meeer Mean Maaes Beesmy g  —~

ggg?m”%de”“d“d““":ee'"empe””a:a"-Poo' 590 | 58 ‘ 41 ‘ 67 | 6% ‘ 85 | 321 ‘13,50 | % 0% | 3w ‘ 5% |11‘05 |m,47 O‘Iw’“"‘. /
Enemedaces no fensmisbes (COJ-CYT, DO-D48, D55-DEA (menos DGA.S), DE5-D89, E03- Neaplasas maignas (C0-C97) 057 [100 Toge [aet T2 T2 Tage 117 Door Do T2ee [ase Tags Taw ol ———
EO7, 1016, ENEY, Oras neoplasias (DO0-048) ou 143 To0 [1a2 Tom Tom @ [0 T Togs T35 i [ [ ol —
EGG-E88, FO1-F35, GOG-G8,HOD-HB1, HEB-HIR,10-198, 30-198, KO0-KS2, NOOHNG4, TS Dibetes melis (E10-E14) 42 133 T2 T2, T2 [206 Do [1% Tam [ [ate [2% [23 266 om] e
NG8, L00-L98, MOO-Mge, C00-C88) Desordenes endocrines (D55-D64 excepl D649, D65- A

1168 {30 |72 | eg [ome [o2 [9® |70 [ fem |67 |57 fem |em 0w
D89, E03-E07, E1G-E16, E20-E34,EG5-E08) S e S e e i e A e e e B ‘

Condicionies newropsiguiaticas (F01-F99, 606-038) 1694 1573 Fao8 Fas 192 Don D003 fass 900 Fads Do Doss Bifs Boge
Enermedades de los Organas de los senddos (HOO-HG1,

614 538 [543 630 | 705 | 468 |75 [ 443 | 547 [ 673 [T | 4S5 [ 708 O

HBE-HE]
Enlemedades cardovascuiares (1D0-498) o Tass Dooss Diate Mrose Botss B0 T B0 Mouss Bosgr vy Boe ot
Erlermedades respiaras (130-198) 66 [sa [amo Do Do [aso Dag [am Tar Dagt Tan Dag [ogr Dawr
Enlermedates digesivas (K20:-402) 495 Dost Dogr s Tam [510 Doy Tage Dags Tag T4 Fost [43 D397
Enlemedates geniournaris (N0, N7s-ho)  Dnart Drazg Daae Bozge Foogo Tonte Erge Togr Doost Fome For2 T Fom Fow
Enkrmedades de a piel (L0-L.96) 65 D54 D Dagy [so Doy Dot Dam Das Daw Dam Do Dog D o] =~
Enermedades muscuio-esquetias (00-M8) 11028 Fng Tromo oz Bonos Fii3s Doose B30 Boaso Frags Bzos Bozgr Boaot Bass ou] -
Anomakis congénias (Q00-099) Togs Tost Ton Toss Tozo Togo Toge Togs Togs Toss oss [oms oz [os 02 e
Condicones oraes (KDO-K14) Fest Tz [og Frgo Frote P Frst B Frogo Doge P [ Togs Do B ——
-yag LT Tenck W01-X50 Y40-¥85 Vi
Lesiones (VO1-YBO, S00-T98) \L‘:i?nesnomenmnalee\_vm X59, Y4(0-YB6, Y88, 05 Lo o lam |2e o [ {23 [aw Lsm | 3% | em (s [1m
#;?}”“‘""’”mm‘XBM"‘WNS‘WD' 45 |0 | oo | 306 | oo |58 oo |43t |25 [om 17 |20 [os | om
\L,;;’]”“de‘”'e"m”am‘”de'e’"“”ad“m'm' oo | oo | oo |oo0 oo o oo o |aes [om |15 |om | 0w |om
TIATESICS, EVENERATENLS U AT s Imw Imﬂ |95‘a.3 Isa,sa |97‘32 Im,&s |9&94 |93,30 Ism Igm IQGJW |99,15 |81‘67 |91,64
consecuencias de causas exiemas (S00-98)

Sinos y sinoms ml defnidos (RO0-RY) Hnm Hoo Hox Hox Kox Foo oo oo oo Boo Boo e e e o ——

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Durante el periodo comprendido entre 2009 y 2022, se destaca que los trastornos mentales y del comportamiento han
sido la principal causa de consulta en salud mental en el Municipio de Entrerrios, abarcando todos los ciclos vitales.
Esta tendencia se mantiene consistente para el afio 2022. Especificamente, se observa que las mayores atenciones
se han concentrado en el ciclo de primera infancia, alcanzando un 100% de atencién. En comparacion con el afio

anterior, se evidencia una tendencia al aumento en las atenciones a adultos mayores y adolescentes.

En cuanto al Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, se evidencia un
incremento en las atenciones en la poblacién adulta y los jévenes. En relacién a la epilepsia se registra una mayor

atencion en la poblacién adulta.

Tabla 39. Morbilidad especifica salud mental. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2022

Total
Ciclo -
) Gran causa de morbilidad 4 pp 2021- Tende
wital 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022 _
2022 neia
el | 1% dWaE 1133 1 | EaN
infancia  comportamisnto L
[0-5ahos) Trastarmos mentales y del
comportamiento debidos sluso 000 000 400 000 000 000 000 000 400 Q00 000 000 000 000 appn —
de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 326 MBosv WWEwe D600 DESE: IFEE: IGO0 Me:z Bsoo E2E0 DERE Mesoo  ooo 000 nho ST
10 1 133311113 |
[6- 11 afos] comportamisnto L
Trastarmos mentales y del
comportamiento debidos sluso 000 000 400 000 000 000 000 000 400 Q00 000 000 000 000 oy —
de sustancias psicoactivas
Epilepsia Ni7ee MEoe BEe2s Wisra WE000 MEp ME0ss Beez Beosd Bpogs Dises MDoo | 27 | a7 7El
Adol Trash tales y del !
el 3 3 33 13 1333111 K BE
cia COMportamiento -
[13'1? Trastarmos mentales y del I\ i.
anoE] comportamienta debidoz aluso J1636 000 0,00 105 000 000 | 833 1205 | 401 180 J1348 0,00 B T8 0,00 B3 ||| Ip|||
de sustanciaz psicoactivas | L'I I I'ﬁ
1
Epilepsia Bec,2e W7 W2 Nsrs Besos W7 Diso Mees Barr | o2 | rao Messs | sre | em 06 S
Juventud  Trast tales y del ! oo
el ] 1 1333311113111 1 HEN
[15-28  comportamiento i L/
i
Trastarmos mentales y del |'| |
comportamiento debidos aluso | 7,20 000 000 | 465 000 QIRT6 [REST (062 137 IT04 | 658 | 208 034 34 3 ||||'
de sustanciaz psicoactivas N |||- .
uy T
Epilepzia Bi5z0 Wipes 000 BEsse BBz D215 | 295 | et Mzas Iess Do | 72e | 252 | 338 [T Wan
el 1 1 1311133111111 38N
[29-53  comportamiento i v
Trastormos mentales y del ||||
comportamiento debidos aluso | 506 087 062 000 036 | 408 [1883 (@926 | 202 | 335 |83 | 656 030 813 T I
de sustanciaz psicoactivas || l«"",'l
Epilepzia Biaas Beooo Miees BEsre Mats B Dizas | 7ae Bera | oage Twae Dazo BDnae Biars 2.'i AN

Wejez
o Trastarmos mentales y del
[E0 afiosy .
. COMportamiento
maz]

i
4, I|
\
Trastarmos mentales y del ’
comportamiento debidos sluso 086 | 227 000 032 000 000 000 000 | &X 000 42 149 | 33 0% -2 |,|
de sustanciaz psicoactivas \ l ,'Iu
f‘-JL
Epilepsia | 630 [apa Beoss o000 Bwr Bizee 1605 [ 635 [ 450 | 337 |ero | 548 | 413 | 132 Ea A

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Para los hombres del Municipio de Entrerrios en el periodo 2009 — 2022, se evidencia que la principal causa de
consulta por salud mental en todos los ciclos vitales fueron los trastornos mentales y del comportamiento, situacion
similar para el afio 2022, por ciclo vital se identifica que las mayores atenciones se dieron en el ciclo de primera
infancia con un 100%; y respecto al afio 2021 se evidencia que en los adultos mayores y adolescentes una tendencia
al aumento significativo en las atenciones, situacidn similar que ocurre en el resto dela poblacion.

En cuanto al Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, se evidencia un
incremento en las atenciones en la poblacién adulta y los jovenes. En relacion a la epilepsia se registra una mayor

atencién en la poblacién infantil.

Tabla 40. Morbilidad especifica salud mental en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009-2022

Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 le’m e"ile“
Pri Trast tales y del MYy
rlmeTa rastornos mentales y del 000 2 000 21 Phazs 00 \\ nJ
infancia  comportamiento vl y R
(0 - bafios)
Trastornos mentales y del
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Mujeres

Para las mujeres del Municipio de Entrerrios en el periodo 2009 - 2022, se evidencia que la principal causa de consulta
por salud mental en todos los ciclos vitales fueron los trastornos mentales y del comportamiento, situacion similar para
el afio 2022, por ciclo vital se identifica que las mayores atenciones se dieron en los ciclos de la infancia, la primera
infancia y la vejez con un 100% respectivamente.

Tabla 41. Morbilidad especifica salud mental en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 -2022

Mujeres

Ciclovital Gran causa de morbilidad 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Apzpm Te"i:enc

Pri Trast tales y del W
el | ] B8 11| ] | I
infancia  comportamiento

(0 - 5afios)

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de ooo0 000 000 OO0 000 OO0 000 000 000 000 000 000 000 OO0 0,00 —_—
sustancias psicoactivas

Epilepsia Fo23 B33 o000 0000l HO00 MO00E B6loc BB7.27 J1250 000 o000 @500 000 000 0P

=2

Infal Trast tales y del ’
n ncla rasornosmen ales y del 5,00 0 2 . 0bo -. %Ir\/\,
(6-11afios) comportamiento \
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 OO0 000 000 OO0 OO0 OO0 000 000 000 000 000 000 0,00 _
sustancias psicoactivas
Epilepsia Eboo WEh B0 fes7 M6BE7 o000 000 |833 538 000 | 370 @833 000 000 00 MM
Adol ia Trast tales y del \
e BPFEErFEEREEEEE
(12 -17 afios) comportamiento

Trastomas mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 o000 OO0 OO0 OOC OO0 OO0 OO0 OO0 | 200 | 471 000 }B90 000
sustancias psicoactivas

Epilepsia Mis79 [BBloo (4815 Fi7e5 1176 W2l Mi7.3e 8727 BBos B2oo o000 o000 000 | 721

Juventud  Trastornos mentales y del
(18- 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comporiamiento debidos al uso de 000 o000 000 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 000 OO0 000 | 174
sustancias psicoactivas

Epilepsia [Bs09 [Bs00 o000 [Ho30 J1053 §1333 000 | 200 J1351 2222 h7a4 J1176 | 411 | 522

Adultez  Trastornos mentales y del
(29-59 afios) comportamiento

Trastomas mentales y del
comportamiento debidos al uso de 593 000 000 000 061 000 000 000 (143 032 039 | 530 083 | 217
sustancias psicoactivas

Epilepsia 10,28 128 11187 [12.33 Bost Bos1 he7s B7.93 1179 | 665 has7 J1060 M1364 419

Ve
e]~e § Trastomaos mentales y del

(B0 afosy comporiamiento
més) po!

Trastomas mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 o000 000 09 000 OO0 OO0 OO0 | 758 000 093 | 286 690 000 | | Il
sustancias psicoactivas ‘ ‘ |

Epilepsia looa hes7 h714 000 | 667 000 [ 182 | 313 000 | 283 | 167 085 000 000 0po

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

76



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

En la siguiente tabla se observa que la prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertensién arterial no
presentan diferencias estadisticamente significativas para el Municipio de Entrerrios con respecto al Departamento de
Antioquia en el afio 2020, sin embargo, es importante indicar que la tasa municipal se encuentra por debajo de la
departamental y con tendencia al descenso respecto del afio 2019.

Tabla 42. Semaforizacion y tendencia de los eventos Precursores. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2006 — 2020.

Evento Antioquia Entrerrios
2021 E 53833 3 49 3838 3853838
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 1.68 - - - - - 72 72 N NN
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 7.14 - - - === - - 2 72 N NN

Fuente: DANE-SISPRO-MSP.

En la siguiente figura, se muestra la progresion de la enfermedad renal crénica segun estadio, al afio 2020 en el
municipio, se observa que del total de personas con enfermedad renal crénica (165) el 6.66% de estas se encuentran
en estadio 0, un 30.3% en estadio 1; un 61.2 % del total se encuentra en estadio 5 lo que indica una insuficiencia renal
crénica.

Se precisa ademas que pueden transcurrir afios para pasar de un estadio a otro, por tanto se requiere un cambio en
el estilo de vida que puede reducir el avance de la enfermedad renal cronica; para esto se recomienda:

e Controlar la hipertensién y la glucemia

o Tener una alimentacién sana (o con bajo contenido de proteina o sal)

o Bajar de peso

o Comenzar una rutina de ejercicios aerdbicos 3 veces por semana durante 30 minutos
e Dejar de fumar

Figura 17. Progresién de la Enfermedad Renal Cronica segun estadio. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2020.
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Tabla 43. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2006 — 2020.

l Comportamiento
Evento Antioguia Entrerrios © N ® @ O 4 & MO ¥ 1By © N © O O
2021 8 88 8 8 8 8 38888 8 8 8 8§
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedgd renal cronllca en fa;e q,nco 110,00 25.38 T Y
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronu;a en fasg urll?o con necesidad de 039 0.00 FEN
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 11.24 - - - - - - - - - e AN 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda
o S 0.80 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00
pediétrica linfoide (menores de 15 afios) ) )

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la tabla anterior se presentan los eventos destacados en el Municipio de Entrerrios durante el periodo 2006-2020,
comparados con las tasas correspondientes del Departamento de Antioquia. Se destaca que tanto la Prevalencia en
Diagnosticados de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal,
como la Tasa de incidencia de VIH notificada, muestran una diferencia estadisticamente significativa y positiva para
el Municipio en comparacion con el promedio departamental.

Es importante sefialar que estas diferencias sugieren una situacion particular en Entrerrios, donde las tasas
observadas son no solo inferiores a las del promedio departamental, sino que también muestran una tendencia a la
disminucién en comparacién con el afio 2019. Este descenso podria indicar una mejora en las condiciones de salud y
en las estrategias de prevencion y control de estas enfermedades en el municipio.

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Segun los eventos de notificacidn obligatoria, para el afio 2022 la incidencia de los indicadores de interés para el Pla
Decenal de Salud Publica se encuentra en cero en el municipio presentando mejor comportamiento que el
departamento; en eventos que su presencia estan muy asociados a condiciones ambientales y climaticas del territorio
como en el caso de Dengue.

En cuanto a los caos de sifilis congénita, se evidencia que por cada mil embarazos en el municipio en el afio 2022 se
realizaron 10.04 diagndsticos de sifilis congénitas. Aunque la sifilis congénita es una enfermedad evitable y tratable,
todavia se informan miles de casos cada afio en todo el mundo, lo que refleja las dificultades para implementar
medidas de prevencion efectivas y para garantizar el acceso a la atencién prenatal y al tratamiento. Por lo tanto, es
crucial mejorar las estrategias de deteccion y tratamiento de la sifilis en mujeres embarazadas para prevenir la
transmision vertical de la infeccion.

Tabla 44. Eventos de Notificacion Obligatoria. Municipio de Entrerrios — Antioquia, 2006 — 2022

| Comportamiento
Antioquia Entrerrios
Causa de muerte © -~ © @ O T ™o © ¥ W @~ 0 06 o o o
2022 2022 25 8 2 ¢ £ ¢ ¢ I 2 gr-e22g8 549
(=] o (=) (=) o o o o o o o O O O O O O
o™ o~ o~ o~ o™ o~ o~ o~ o~ o™ NN NN NN N NN ™Y
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue cldsico 2110 000
seguin municipio de ocurrencia ’ '
Tas:-‘a de mcwde_ma de dengue grave 0,80 0,00
seg(n municipio de ocurrencia - - - - - - - - -
Tasa de incidencia de leptospirasis 0,40 0,00 - - - - - - -
Tasa de incidencia de Chagas 0,01 0,00 - - - - - - - - - - -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 17,60 10,04 - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

78



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

3.1.4 Analisis de la poblacion con discapacidad

En el Municipio de Entrerrios, con el fin de orientar las acciones del estado hacia la mejora de las condiciones de vida
de las personas en situacion de discapacidad y garantizar sus derechos de acuerdo con la normatividad vigente, se
formula a través de un acuerdo municipal la politica publica en materia de discapacidad. Esta Politica se enmarcara
bajo el enfoque de promover procesos orientados a la transformacion e implementacién de una cultura ciudadana que
reconozca a las personas en situacién de discapacidad, como iguales en su condicién humana, fomente la integracién,
la participacién y el ejercicio de los derechos y deberes y que contribuya a la construccién de un municipio equitativo
y solidario.

El Municipio de Entrerrios trabaja en concordancia con la Gobernacion de Antioquia y el Ministerio Proteccion Social
en el Manejo Social del Riesgo y definié tres lineas de accidn: Prevencion y reduccion de riesgos, mitigacion y
superacion; se busca con ello, el fortalecimiento del sistema de informacidn, para lo cual se cred el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de la poblacidn con discapacidad, bajo la coordinacién del Ministerio de la Proteccién
Social y estara articulado al sistema de informacidn de la Proteccion Social SISPRO. Una prioridad es completar el
registro de todas las personas y avanzar en el conocimiento del perfil de salud de esta poblacién.

En la piramide poblacional de las personas en situacion de discapacidad del Municipio de Entrerrios para el afio 2021,
se puede evidenciar un total de 408 personas, de las cuales el 53,4% son hombres y el restante 46,6% son mujeres.
Por grupos de edad los mas afectados son la poblacién perteneciente a los grupos de edad de 80 afios en adelante,
seguido del grupo de 50 a 54 afios y de 55 a 59 afios; la poblacién mayor de 50 afios representa el 64% del total de
la poblacién en situacién de discapacidad; el Unico grupo de edad que no presenta casos es el de 0 a 4 afios. Para
las personas en situacion de discapacidad en edad escolar y econémicamente activa se requiere la creacion de
politicas publicas para asegurar su participacién y ocupacion en todos los campos de accién.

Figura 18. Piramide de la poblacién en situacion de discapacidad. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021.
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A partir de la distribucidn de las alteraciones permanentes en la poblacién en situacion de Discapacidad del Municipio
de Entrerrios para el afio 2021; se observa que el mayor porcentaje se da por las alteraciones del movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas con un 30,77%, seguido de las alteraciones del sistema nervioso con un 25,54% y
finalmente las alteraciones del sistema cardiorrespiratorio y las defensas con un 11,47%. Este grupo poblacional debe
ser focalizado y enmarcado en la politica de discapacidad del municipio para tratar de disminuir y mitigar las secuelas
y aumentar su calidad de vida. Vale la pena mencionar las alteraciones de los ojos que representan un 10,60%, dado
que el servicio de oftalmologia y optometria no se presta en el municipio, por lo cual las personas que requieran estas
atenciones deben ser remitidos a la ciudad capital y en varios casos los usuarios no realizan la gestion de la consulta
por lo cual no reciben tratamiento oportuno.

Tabla 45. Distribuciéon de las alteraciones permanentes. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 212 30.77
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 79 11.47
El sistema genital y reproductivo 20 2.90
El sistema nervioso 176 25.54
La digestion, el metabolismo, las hormonas 16 2.32
La piel 11 1.60
Lavozyel habla 52 7.55
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 3 0.44
Los oidos 47 6.82
Los ojos 73 10.60
Ninguna 0 0.00
Total 689

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.5. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

En la siguiente tabla se realiza la priorizacién del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de eventos de alto
costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria (SIVIGILA) y la discapacidad, se priorizan las
causas de morbilidad mas importantes para el Municipio de Entrerrios, segun la lista 6/67 para morbilidad de la OPS;
también se utiliza los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencién en Salud) y se registra el indicador
departamental con el fin de comparar como esta la situacion frente al municipio, asi como la tendencia hasta el afio
2022

Tabla 46. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2022

Entrerrios | Antioquia e
Morbilidad Prioridad Tendencia Riesgo
2022 2022
(MIAS)
1.’ Enfermedades no transmisibles - 61,66 56.27 Aumento 001
Jovenes
2.C9qd|0|ones trqnsm|s.|bles y 26,18 33,94 Aumento 009
nutricionales - Primera infancia
General por
grandes causas | 3.Lesiones - Adultez 16,31 8,56 Aumento 012
4. Condiciones maternas - Adolescentes 4,35 2,86 Aumento 008
5. Salud menta'I: Trastornos mentales y 93,06 86,14 Aumento 005
del comportamiento -Adolescentes
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Morbilidad Prioridad SUIED | ATCETTE Tendencia Riesgo
2022 2022
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles: 24.16 1878 Aumento 001
Enfermedades cardiovasculares
Especifica por 2.Ct)9qd|0|c|>ngs] trfans_m|3|bles . tori 67,97 41,82 Aumento 009
Sub- causas o | Nutricionales: Infecciones respiratorias
subgrupos : : -
3.Lesiones: ITraumatlsmos, 91,09 Aumento 012
envenenamientos
4. Condiciones maternas - Adolescentes 83,84 18,6 Aumento 008
1. Prevalencia en Diagnosticados de la
Alto Costo | énfermedad renal cronica en fase cinco 25,38 110 | Disminucién
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Eventos de
Nohﬁcacpn 1. incidencia de sifilis congénita 10,04 17,6 Aumento 008
Obligatoria
(ENO’s)
Discapacidad 1. Sistema Nervioso 30,77 50,26 Disminucion 000

Fuente: Elaboracion propia — Secretaria de Salud. Municipio de Entrerrios — Antioquia, 2023

Conclusiones

81

Se estim6 la morbilidad para el total de poblacion por grandes causas en el Municipio de Entrerrios para el
periodo 2009 - 2022, se concluye entonces que las enfermedades no transmisibles fueron la causa principal
de uso de servicios de salud para todos los ciclos vitales, situacion similar para el afio 2022, donde se
evidencia ademas que el grupo de personas mayores son las que tienen la mas alta demanda de consulta
por este grupo de causas, ademas de tener una tendencia al aumento respecto del afio 2021.

Se evidenciaron aumentos importantes al afio 2022, en las atenciones por condiciones transmisibles y
nutricionales, con mayor proporcién en la primera infancia. Registrandose mas atenciones en el municipio
por esta causa que en el departamento. Al revisar la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales
en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 - 2022, se evidencia que las infecciones respiratorias
fueron la causa predominate de atenciones en salud, generando el 68% de las consultas en esta gran causa.
Presenta una tendencia al aumento en el 2022 comparado con las atenciones registradas en el 2021.

En el Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 — 2021, por condiciones maternas perinatales se indica
que la mayor proporcion de las consultas se dio por las condiciones derivadas del periodo perinatal; para el
afio 2022, en el curso de vida que se presentd mayor atenciones por esta causa fue en los adolescentes y
que conversa con la tasa de fecundidad en esta poblacion.

%
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Para las enfermedades no transmisibles en la poblacién del Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 -
2022, se evidencia que las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de atencién, tal como
se preciso en el capitulo de mortalidad es necesario modificar estilos de vida e instaurar en el municipio
habitos de vida saludable, una cultura del movimiento a través de la masificacién del deporte, la actividad
fisica y recreativa.

Las lesiones en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2009 - 2022, presentan en mayor proporcién
atenciones por traumatismos, envenenamientos u algunas oftras consecuencias de causas externas;
situacion similar para el afio 2022.

Para el Municipio de Entrerrios en el periodo 2009 — 2022, se evidencia que la principal causa de consulta
por salud mental en todos los ciclos vitales fueron los trastornos mentales y del comportamiento, situacién
similar para el afio 2022, por ciclo vital se identifica que las mayores atenciones se dieron en el ciclo de
primera infancia, y respecto al afio 2021 se evidencia en todos los ciclos una tendencia al aumento. Es
importante resaltar los aumentos por trastornos mentales y del comportamiento en la infancia, la primera
infancia y la adolescencia, asi como por epilepsia en la adultez y por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia; mientras las reducciones se
dieron en las atenciones por epilepsia en la infancia, la primera infancia y la adolescencia, asi como por
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la adultez.

Los eventos de alto costo en el Municipio de Entrerrios en el periodo 2006 — 2020, comparados con las tasa
del Departamento de Antioquia, evidencia que tanto la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucidn o reemplazo renal, como la Tasa de incidencia
de VIH notificada, presentan una diferencia estadisticamente significativa positiva para el Municipio, donde
ademas de evidenciarse una cifra inferior a la departamental, la tendencia es al descenso respecto del afio
2019.

La prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertension arterial no presentan diferencias
estadisticamente significativas para el Municipio de Entrerrios con respecto al Departamento de Antioquia en
el afio 2020, sin embargo, es importante indicar que la tasa municipal se encuentra por debajo de la
departamental y con tendencia al descenso respecto del afio 2019.

El municipio a pesar de que no presenta diferencias estadisticamente significativas con el departamento,
teniendo en cuenta que la sifilis congénita es una enfermedad totalmente evitable, amerita revision de los
protocolos en la E.S.E del municipio para menorar la captacion de las maternas antes de la semana 12,
realizar todos los examenes y ayudas diagnosticas que se ameritan por trimestre para evitar la aparicion de
nuevos casos en el municipio.

Del total de servicios prestados a la poblacion migrante en el Municipio de Entrerrios en el afio 2021, se
concluye que en su mayoria recurren al servicio de consulta externa, procedimientos y hospitalizacién. En
cuanto al régimen de afiliacion, prima la poblacién afiliada al régimen contributivo y subsidiado.

El Municipio de Entrerrios trabaja en concordancia con la Gobernacion de Antioquia y el Ministerio Proteccidn
Social en el Manejo Social del Riesgo y defini6 tres lineas de accién: Prevencion y reduccion de riesgos,
mitigacién y superacion; se busca con ello, el fortalecimiento del sistema de informacién, para lo cual se cred
el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la poblacion con discapacidad, bajo la coordinacion del
Ministerio de la Proteccion Social y estara articulado al sistema de informacion de la Protecciéon Social
SISPRO. Una prioridad es completar el registro de todas las personas y avanzar en el conocimiento del perfil
de salud de esta poblacion.
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e Enla pirdamide poblacional de las personas en situacion de discapacidad del Municipio de Entrerrios para el
afo 2021, se puede evidenciar que la mayoria son hombres. Por grupos de edad los més afectados son la
poblacién perteneciente a los grupos de 80 afios en adelante, seguido del grupo de 50 a 54 afios y de 55 a
59 afios; el Unico grupo de edad que no presenta casos es el de 0 a 4 afios. Por la distribucion de las
alteraciones permanentes se observa que el mayor porcentaje se da por las alteraciones del movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de las alteraciones del sistema nervioso y finalmente las
alteraciones del sistema cardiorrespiratorio y las defensas.

3.2 Andlisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

El analisis de mortalidad por grandes causas se realiz6 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.

Al analizar las causas de mortalidad en la poblacién total del Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 - 2021, se
observa que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la causa principal, mostrando un comportamiento
oscilante, con su pico en el afio 2011, indicando 237,9 muertes por cien mil habitantes, y su tasa mas baja se dio en
el afio 2010 con 94,1 muertes por cada cien mil habitantes; el segundo motivo principal de muerte fueron las deméas
causas, las cuales reflejan su mayor cifra en el afio 2014 con 211,3 muertes por cada cien mil habitantes y su cifra
més baja en el afio 2013 con 60,8 muertes por cada cien mil habitantes; y finalmente se encuentran las neoplasias,
con su pico en el afio 2011, aportando 175,1 muertes por cada cien mil habitantes, mientras su cifra mas baja se dio
en el afio 2019 con 26,9 muertes por cada cien mil habitantes.

Para el afio 2020, las grandes causas que mas muertes aportaron en la poblacion del Municipio de Entrerrios fueron
las demas causas, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias, con 137,9; 113,5y 98,8
muertes respectivamente por cada cien mil habitantes, en todos los casos se evidencian con aumento respecto a las
cifras del afio 2019. Para la vigencia 2021, se presenté las mismas principales causas de muertes en el municipio que
para el afio 2020; la principal causa de muerte fueron las demas causas con un total de 120.5 muertes por cada cien
mil habitantes, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio que registré para esta vigencia un riesgo de
muestre de 118.9 y las neoplasias presentaron una reduccidén comparado con el afio 2020.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por causa. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021.
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Hombres

Al analizar las causas de mortalidad en los hombres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 - 2020, se
observa que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la causa principal, mostrando un comportamiento
oscilante, con su pico en el afio 2007, indicando 344,1 muertes por cien mil hombres, y su tasa mas baja se dio en el
afio 2014 con 52,1 muertes por cada cien mil hombres; | segundo motivo principal de muerte fueron las demas causas,
las cuales reflejan su mayor cifra en el afio 2005 con 232,8 muertes por cada cien mil hombres y su cifra mas baja en
el afio 2007 (0), finalmente, se encuentran las causas externas, con su pico en el afio 2014, aportando 201,6 muertes
por cada cien mil hombres, mientras su cifra mas baja se dio en el afio 2008 con 19,1 muertes por cada cien mil
hombres.

Para el afio 2021, se evidencian como causas principales las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las
demas causas Y las neoplasias, con 137.8; 136.2 y 107.5 muertes respectivamente por cada cien mil hombres, en
todos los casos con tendencia a la disminucién frente al afio 2020; presentandose un comportamiento en las
principales causas similar al resto de la poblacién.
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Figura 20. Tasa de mortalidad para los hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

Al analizar las causas de mortalidad en las mujeres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 - 2020, se observa
que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la causa principal, mostrando un comportamiento oscilante, con
su pico en el afio 2011, indicando 248,1 muertes por cien mil mujeres, y su tasa mas baja se dio en el afio 2010 con
33,8 muertes por cada cien mil mujeres; el segundo motivo principal de muerte fueron las demas causas, las cuales
reflejan su mayor cifra en el afio 2007 con 250,8 muertes por cada cien mil mujeres y su cifra mas baja en el afio 2018
con 49,2 muertes por cada cien mil mujeres; y finalmente se encuentran las neoplasias, con su pico en el afio 2007,
aportando 230,8 muertes por cada cien mil mujeres, mientras su cifra mas baja se dio en el afio 2019 con 34,1 muertes
por cada cien mil mujeres. Para el afio 2020, se evidenciaron muertes en los subgrupos de las demas causas, las
neoplasias, las enfermedades del sistema circulatorio y los signos y sintomas mal definidos, con 120,4; 94,2;58,4 y
19,6 muertes respectivamente por cada cien mil mujeres, en el caso de las neoplasias y los signos y sintomas mal
definidos la tendencia frente al afio 2019 fue al aumento, mientras para las enfermedades del sistema circulatorio y
las demas causas la tendencia fue al descenso.

Para el afio 2021, las principales causas de muertes en las mujeres fueron, las demas causas, seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias. Las demas causas generaron 103.6 muertes por cada cien
mil mujeres presentando una disminucion con respecto al afio 2020. Las enfermedades del sistema circulatorio
presentan un tendencia importante al aumento con un riesgo de muerte para el afio 2021 de 96.6 al presentado en el
2020 que fue de 58.4 por cada cien mil mujeres. Es importante indicar que las muertes por enfermedades transmisibles
se encuentran constantes en cero desde el afio 2019, mientras por causas externas desde el afio 2017.
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Figura 21. Tasa de mortalidad para las mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia
de la muerte de personas jévenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan los AVPP es que
cuando més prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida.

Segun el nimero de AVPP durante el periodo 2005 — 2021 en el Municipio de Entrerrios, las causas externas, fueron
las que mas muertes prematuras aportaron, estos han sido oscilantes, donde en el afio 2016 se referenciaron 600
afios perdidos, siendo la cifra més alta del periodo, seguido de las Enfermedades del sistema circulatorio, con su cifra
mas alta en el afio 2011, aportando 320 afios perdidos, y el tercer motivo esta dado por las demas causas con su pico
en el afio 2014, indicandose 364 afios perdidos. Para el afio 2020, se registran AVPP principalmente por las demas
causas (274), las enfermedades del sistema circulatorio (226) y las causas externas (153), en todos los casos con
tendencia al aumento frente al afio 2019, a excepcion de los afios perdidos por causas externas; mientras la tendencia
al aumento se dio en los afios perdidos por enfermedades transmisibles, neoplasias, afecciones del periodo perinatal
y signos y sintomas mal definidos.

Para el afio 2021, en el municipio de Entrerrios se perdieron potencialmente 853 afios de vidas, de estos el 37.51%
fuer por muertes asociadas a las demas causas, seguido de las Neoplasias que representaron el 26.14 AVPP y un
24. 5% por las enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 22. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de Entrerrios -
Antioquia, 2005 - 2021
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Hombres

Segun el nimero de AVPP durante el periodo 2005 — 2020 en los hombres del Municipio de Entrerrios, las Causas
externas, fueron las que mas muertes prematuras aportaron, estos han sido oscilantes, donde en el afio 2014 se
referenciaron 544 afios perdidos, siendo la cifra mas alta del periodo; las Enfermedades del sistema circulatorio,
representan las segunda causa de AVPP con su cifra mas alta en el afio 2007, aportando 222 afios perdidos, y el
tercer motivo esta dado por las neoplasias con su pico en el afio 2011 indicandose 198 afios perdidos. Para el afio
2020, son las causas anteriormente mencionadas las principales, en todos los casos con tendencia al aumento, a
excepcion de los afios perdidos por causas externas; para este afio también se indican afios perdidos por
enfermedades transmisibles (67) y las demés causas (71), también con tendencia al aumento. Los AVPP por
afecciones del periodo perinatal y por signos y sintomas mal definidos, se encuentran en ceros desde el afio 2018.

Para el afio 2021, se registra una pérdida potencial de 519 afios de vida en la poblacién masculina del municipio de
Entrerrios. Esta pérdida se distribuye en diversas categorias de causas, entre las cuales destacan las neoplasias,
asociadas al 30.6% del total de afios perdidos. Ademas, un 30.05% de los afios de vida perdidos se relacionan con
otras causas, mientras que el 18.50% se atribuye a causas externas.
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Figura 23. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Mujeres

Segun el numero de AVPP durante el periodo 2005 — 2020 en las mujeres del Municipio de Entrerrios, las demas
causas, fueron las que mas muertes prematuras aportaron, estos han sido oscilantes, donde en el afio 2014 se
referenciaron 226 afios perdidos, siendo la cifra mas alta del periodo, las Enfermedades del sistema circulatorio,
representan las segunda causa de AVPP con su cifra mas alta en el afio 2012, aportando 162 afios perdidos, v el
tercer motivo esta dado por las neoplasias con su pico en el afio 2007 indicandose 124 afios perdidos.

Para el afio 2020, se registraron AVPP principalmente por las demas causas (203), las afecciones del periodo perinatal
(82) y las enfermedades del sistema circulatorio (62), en todos los casos con tendencia al aumento frente al afio 2019,
tendencia similar en los afios perdidos por signos y sintomas mal definidos, mientras por neoplasias la tendencia es
al descenso. Los afios perdidos por enfermedades transmisibles se encuentran en ceros desde el afio 2019, mientras
por causas externas desde el afio 2017.

En cuanto al afio 2021, en las mujeres del municipio se presentaron menos afios de vida potencialmente perdidos que
los hombres; en total 334; de estos el 49.4% fueron generados por las demés causas, un 31.4% por las enfermedades
del sistema circulatorio y el porcentaje restante a causa para las Neoplasias.
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Figura 24. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en Mujeres. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Al estimar las tasas ajustadas para los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), se observa que durante el
periodo 2005 - 2020, priman las causas externas, mostrando para el afio 2016 su tasa mas alta con 5670 afios
perdidos por cada cien mil habitantes, de alli se observa una tendencia al descenso hasta llegar al afio 2020 a 1292,2
afios perdidos por cada cien mil habitantes; el segundo lugar lo ocupan las Enfermedades del sistema circulatorio, con
4504,8 afos perdidos por cada cien mil habitantes en el afio 2011, y finalmente el tercer lugar es para Las demas
causas, con su mayor tasa en el afio 2014, aportando 4211,5 afios perdidos por cada cien mil habitantes.

Para el afio 2020, la principal causa de afios perdidos fueron las demas causas, seguido de las enfermedades del
sistema circulatorio y las causas externas, con 2322,3; 1897,6 y 1292,2 afios perdidos por cada cien mil habitantes,
en todos los casos con tendencia al aumento frente al afio 2019, a excepcién de los afios perdidos por causas
externas; en el caso de los afios perdidos por enfermedades transmisibles, neoplasias y signos y sintomas mal
definidos se evidencia una tendencia al aumento frente al afio 2019.

En el municipio de Entrerrios para el afio 2021, las demas causas generaron 2761.5 AVPP por cada cien mil
habitantes, presentando una tendencia al aumento comparado con el afio inmediatamente anterior; seguido se
encuentran las Neoplasias que presentan un comportamiento fluctuante y generaron 1887,7 AVPP por cada cien mil
habitantes.
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Figura 25. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Hombres

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en los hombres del Municipio de Entrerrios, indican que durante el
periodo 2005 - 2020, priman las causas externas, mostrando para el afio 2014 su tasa mas alta con 9757,4 afios
perdidos por cada cien mil hombres, el segundo lugar lo ocupan las Enfermedades del sistema circulatorio, con 6455
afios perdidos por cada cien mil hombres en el afio 2007, y finalmente el tercer lugar es para las neoplasias, con su
mayor tasa en el afio 2011, aportando 4922,5 afios perdidos por cada cien mil hombres.

Para el afio 2020, los afios perdidos se dieron principalmente por las enfermedades del sistema circulatorio, las causas
externas y las neoplasias, con 2734,3; 2501,3 y 1417,5 afos perdidos por cada cien mil hombres, en todos los casos
con tendencia al aumento frente al afio 2019, a excepcién de los afios perdidos por causas externas; en el caso de
los afios perdidos por enfermedades transmisibles y las demas causas se evidencia una tendencia al aumento frente
al afio 2019, por signos y sintomas mal definidos los afios perdidos permanecen en ceros desde el afio 2018.

Para el afio 2021, la tres principales causas con las mas altas tasas de AVPP, fueron las Neoplasias, las demas
causas y las enfermedades del sistema circulatorio; las dos primeras presentan una tendencia al aumento comparado
con el 2020.
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Figura 26. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 —
2021
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Mujeres

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en las mujeres del Municipio de Entrerrios, indican que durante el
periodo 2005 - 2020, priman las demas causas, mostrando para el afio 2014 su tasa mas alta con 5549,7 afios
perdidos por cada cien mil mujeres, el segundo lugar lo ocupan las Enfermedades del sistema circulatorio, con 4935,4
afios perdidos por cada cien mil mujeres en el afio 2012, y finalmente el tercer lugar es para las neoplasias, con su
mayor tasa en el afio 2007, aportando 3818,9 afios perdidos por cada cien mil mujeres.

Para el afio 2020, los afios perdidos se dieron por las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio, las
neoplasias, y los signos y sintomas mal definidos, con 3408,6; 1113, 712,9 y 89 afios perdidos respectivamente por
cada cien mil mujeres, en todos los casos con tendencia al aumento frente al afio 2019, a excepcion de los afios
perdidos por neoplasias; los afios perdidos enfermedades transmisibles permanecen en ceros desde el afio 2019, y
por causas externas desde el afio 2017.

En el 2021, en las mujeres se perdieron potencialmente 5481.7 afios de vida por cada cien mil mujeres, de estos
2829.0 AVPP fueron por las demas causas, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con 1644.4 AVPP
por cada cien mil mujeres.
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Figura 27. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupos

La mortalidad por subcausas, también conocida como mortalidad por subgrupos, constituye un andlisis detallado y
esencial para comprender las tendencias y los patrones de mortalidad en una poblacion, al desglosar las causas de
muerte en subgrupos mas especificos, este enfoque nos permite examinar de manera minuciosa las principales
causas de defuncidn y sus variaciones dentro de diferentes segmentos de la poblacién. Esta metodologia proporciona
una visién profunda de las causas especificas de mortalidad en grupos demogréficos particulares, lo que resulta
fundamental para identificar desigualdades en la salud, evaluar el impacto de las intervenciones de salud publica y
disefar estrategias de prevencion y atencion médica dirigidas a abordar las necesidades Unicas de cada subgrupo.
En este contexto, la mortalidad por subcausas emerge como una herramienta invaluable para la formulacién de
politicas y programas de salud mas efectivos y centrados en las necesidades de la poblacion.

Enfermedades transmisibles

Hombres

En los hombres del Municipio de Entrerrios segun la mortalidad por subgrupo de enfermedades transmisibles, se
identifica que en el periodo 2005 — 2020, fueron las Infecciones respiratorias agudas, la causa principal de muertes,
con su pico en el afio 2009, registrando 34 muertes por cada cien mil hombres; le sigue la Enfermedad por VIH(SIDA),
con su tasa mas alta en el afio 2008, indicando 19,1 muertes por cada cien mil hombres, y finalmente se encuentra la
septicemia, excepto neonatal con su unico registro en el afio 2009, indicando 37,1 muertes por cada cien mil hombres.

En el afio 2020, solo se registraron muertes por infecciones respiratorias agudas, presentandose 33,5 defunciones
por cada cien mil hombres, lo que indica ademas una tendencia al aumento frente al afio 2019. Situacion similar
presentada en el afio 2021, donde los hombres presentaron un riesgo de muerte por infecciones respiratorias agudas
de 15.7 por cada cien mil habitantes, presentado una marcada disminucién comparado por el 2020.
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Figura 28. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2005 - 2021
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Mujeres

En el Municipio de Entrerrios, al analizar la mortalidad por subgrupo de enfermedades transmisibles en mujeres
durante el periodo 2005-2021, se destaca que las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) fueron la principal causa
de muerte, alcanzando su punto maximo en el afio 2005 con una tasa de 36 defunciones por cada cien mil mujeres.
Le siguen las Enfermedades Infecciosas Intestinales, con su tasa mas alta registrada en el afio 2006, con 35,3 muertes
por cada cien mil mujeres. En tercer lugar, se encuentra la septicemia, excepto neonatal, con un Unico registro en el
afio 2017, con una tasa de 19,1 defunciones por cada cien mil mujeres. Es importante destacar que desde el afio 2019
no se han registrado muertes en este subgrupo, lo que sugiere una posible mejora en la prevencion y el tratamiento
de estas enfermedades transmisibles en la poblacion femenina del municipio. Este analisis detallado de la mortalidad
por subgrupo proporciona informacion valiosa para comprender las tendencias y los patrones de mortalidad, asi como
para orientar las estrategias de salud publica y la asignacion de recursos en la atencion y prevencion de estas
enfermedades.
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Figura 29. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2005 - 2021
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Neoplasias

Hombres

En los hombres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 - 2021, el comportamiento de las neoplasias, muestra
en primer lugar de muerte al Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con su tasa mas alta de 139,6
muertes por cada cien mil hombres al afio 2011; el segundo lugar lo ocupan los Tumores malignos de ofras
localizaciones y de las no especificadas con su pico en el afio 2006 aportando 77,7 muertes por cada cien mil hombres,
y el tercer lugar es para el Tumor maligno de la préstata, con 73,6 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2007.

Para el afio 2020, se presentaron eventos principalmente por Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon, Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines y
por Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas, con 20,5 muertes respectivamente por cada
cien mil hombres, ademas en todos los casos se evidencian con tendencia al aumento frente al afio 2019, en menores
proporciones se registran casos por Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea,
bronquios y pulmén, Tumor maligno de otros érganos genitourinarios y Tumor maligno de la traguea, los bronquios y
el pulmdn; y es justamente esta Ultima causa la Unica con tendencia al descenso para el afio 2020, .

Para el afio 2021, el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén fue la principal causa de muertes en los
hombres entre las Neoplasias, generando 35.1 muertes por cada cien mil hombre y denotando una tendencia al
aumento comparado con el 2020. El Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y
colon causé 15.6 muertes por cada cien mil hombres presentando una disminucién comparada el afio inmediatamente
anterior.
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Figura 30. Tasa de mortalidad para las Neoplasias en Hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Mujeres

En las mujeres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 - 2020, el comportamiento de las neoplasias, muestra
en primer lugar de muerte al Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios, con su tasa mas alta de 103,8 muertes
por cada cien mil mujeres al afio 2007; el segundo lugar lo ocupa el tumor maligno de la mama de la mujer, con su
pico en el afio 2018 aportando 74,6 muertes por cada cien mil mujeres, y el tercer lugar es para el Tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmén, con 73,6 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2009.

Para el afio 2020, se presentaron eventos por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, Tumor maligno
de la mama de la mujer, Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios y Tumor maligno de los drganos digestivos
y del peritoneo, excepto estdmago y colon, con 39,2; 19,6; 19,6 y 15,8 muertes respectivamente por cada cien mil
mujeres, en todos los casos se evidencian con tendencia al aumento frente al afio 2019. Es importante destacar la
tendencia al descenso en las muertes por Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y Tumor
maligno del cuerpo del Utero, pasando de 17,5 y 16,6 muertes respectivamente por cada cien mil mujeres en el afio
2019 a cero casos en el afio 2020.

Las tres principales causas de muertes entre las neoplasias en las mujeres para el afio 2021 fueron; el Tumor maligno
del cuello del utero que presentd un riesgo de muerte de 15.6 por cada cien mil mujeres, s uno de las neoplasias que
generan mas muerte en las mujeres y se puede prevenir a través de La vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) proporciona inmunidad a los tipos de VPH que causan la mayoria de los canceres de cuello uterino (y las
verrugas genitales y otros tipos de cancer, incluidos los del ano, la vagina, el pene, la garganta y el es6fago). La
vacuna contribuye a prevenir el cancer de cuello uterino y otros canceres. Seguido se encuentra el Tumor maligno de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon que genero 15.4 muertes por cada cien mil mujeres.
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Figura 31. Tasa de mortalidad para las Neoplasias en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio

Hombres

En el grupo de mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de Entrerrios en el
periodo 2005 -2020, se observa que las enfermedades isquémicas del corazén fueron la principal causa, su
comportamiento ha sido fluctuante y ha representado a lo largo del periodo de estudio el mayor riesgo de muerte para
ellos, podria estar explicado por la falta de adherencia a los tratamientos de enfermedades cronicas; su tasa mas alta
se registra en el afio 2016 con 151 muertes por cada cien mil hombres; el segundo lugar de muertes, esta referenciado
por las Enfermedades cerebrovasculares con su pico en el afio 2017, indicandose 101,1 muertes por cada cien mil
hombres y finalmente se encuentran las Enfermedades hipertensivas con 99,5 muertes por cada cien mil hombres en
el afio 2009. Para el afio 2020 se registran muertes en este grupo por Enfermedades isquémicas del corazon,
Enfermedades hipertensivas, Las demas enfermedades del sistema circulatorio e Insuficiencia cardiaca, con 64,8;
48,7; 39,4 y 16,6 muertes respectivamente por cada cien mil hombres. Se destaca la tendencia al aumento frente al
afio 2019 en muertes por Enfermedades hipertensivas y las demas enfermedades del sistema circulatorio, mientras
la tendencia al descenso se dio en las muertes por Enfermedades isquémicas del corazén e Insuficiencia cardiaca.

En cuanto al afio 2021, las Enfermedades isquémicas del corazén fueron la principal causa de muerte, provocando
66.8 muertes por cada cien mil hombres y presentando un leve incremento comparado con el afio inmediatamente
anterior, es importe precisar que esta causa en todos los periodos de andlisis ha sido quien presenta mayor riesgo de
muerte en los hombres. Seguido se encuentran las Enfermedades hipertensivas que representaron para este afio 35.7
muertes por cada cien mil hombre, con una tendencia a la disminucién comparado el afio 2020.
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Figura 32. Tasa de mortalidad sistema circulatorio en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Mujeres

En el grupo de mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de Entrerrios en el
periodo 2005 -2020, se observa que las enfermedades isquémicas del corazon fueron la principal causa, su
comportamiento ha sido fluctuante, su tasa mas alta se registra en el afio 2011 con 185,9 muertes por cada cien mil
mujeres; el segundo lugar de muertes, esta referenciado por las Enfermedades cerebrovasculares con su pico en el
afio 2005, indicandose 77,6 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente se encuentran las Enfermedades
hipertensivas con 71,5 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2008.

Para el afio 2020, se registran muertes en este grupo por Enfermedades hipertensivas, Insuficiencia cardiaca y
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y ofras formas de enfermedad del corazén,
con 21,1; 21,1y 16,2 muertes respectivamente por cada cien mil mujeres, en todos los casos con tendencia al aumento
frente al afio 2019; mientras la tendencia al descenso se dio en las muertes por Enfermedades isquémicas del corazén,
pasando de 80 muertes por cada cien mil mujeres a cero casos.

Para el afio 2021, las Enfermedades isquémicas del corazén fueron la principal causa de muerte, provocando 64
muertes por cada cien mil mujeres y presentando un leve incremento importando comparado con el afio
inmediatamente anterior que se registrd cero muertes por esta causa. Seguido se encuentran las Enfermedades
hipertensivas que representaron para este afio 15.4 muertes por cada cien mil hombre, con una tendencia a la
disminucién comparado el afio 2020.
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Figura 33. Tasa de mortalidad sistema circulatorio en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Hombres
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Para la tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio
de Entrerrios, en el periodo 2005 — 2021, se indicd un total de 5 muertes, todas a causa de los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, en los afios 2005, 2008, 2011, 2015y 2017.

Figura 34. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Para la tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio
de Entrerrios, en el periodo 2005 — 2020, se indico un total de 2 muertes, todas a causa del Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, en los afios 2018 y 2019. Aunque la mortalidad en esta sub causa es baja, se deben
de reforzar los programas de control prenatal, crecimiento y desarrollo, acciones de proteccion especifica y deteccién
temprana en materia de acciones de salud publica.

Figura 35. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres. Municipio de
Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Causas externas
Hombres

Las agresiones (homicidios), los accidentes de transporte terrestre y las Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios), han marcado a lo largo del periodo 2005 — 2020, las muertes por causas externas en los hombres del
Municipio de Entrerrios; las agresiones presentaron su tasa mas alta en el afio 2016 con 127,9 muertes por cada cien
mil hombres; por su parte los accidentes de transporte terrestre presentaron su pico en el afio 2005 con 100,4 muertes
por cada cien mil hombres, mientras las muertes por lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) con su tope
en el afio 2014, registrando 54,5 muertes por cada cien mil hombres.

Para el afio 2020 se presentaron eventos en este grupo por Accidentes de transporte terrestre, agresiones
(Homicidios) y Caidas, con 37,3; 16 y 15,9 muertes respectivamente por cada cien mil hombres, en todos los casos
con tendencia al aumento frente al afio 2019, a excepcidn de las muertes por agresiones (homicidios); es importante
también anotar, la tendencia al descenso en las muertes por Ahogamiento y sumersidn accidentales y por Los demas
accidentes, pasando de 16,9 y 21,7 muertes respectivamente en el afio 2019 a cero casos en el afio 2020.

En el afio 2021, las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) generaron 16 muertes por cada cien mil
hombres en el municipio, es importante reforzar los programas de salud mental en el territorio. Seguido se encuentran
los accidentes de transporte terrestre que para esta vigencia generaron 14.9 muertes por cada cien mil hombre, y a
pesar de que se registra una disminucion comparado el afio 2020, es importante avanzar y configurar de manera
efectiva programas de educacion vial en el territorio.
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Figura 36. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

140,0 -

1200 -

100,0 -

80,0 -

1

60,0

400

1

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

200

0,0

—_ = — — T— T— T— — T—

Afio de defuncion

—+—Acaidentes de transporte terrestre

——| 05 demas accidentes de transporte y los no
espedficados

—+—Caidas

—=Accidentes por disparo de arma de fuego

—t=Ahogamiento y sumersion accidentales

—a—Accidentes que obstruyen la respiracian

—+—Expasicicn a la corriente eléctrica

——Expasicion al humo, fuegoy lamas
Envenenamiento accidental por, v exposicidn a
sustancias nocivas

=+—| 05 demas accidentes

== esiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)
Agresiones (homicidios)

Eventos de intencion no determinada

Las deméas causas externas

Mujeres

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Durante el periodo 2005-2020, las muertes por causas externas en las mujeres del Municipio de Entrerrios revelan
patrones significativos. Los accidentes de transporte terrestre surgieron como la principal causa, alcanzando su punto
mas alto en 2016 con una tasa de 28 defunciones por cada cien mil mujeres. Le siguen los accidentes que obstruyen
la respiracion, que registraron su pico en 2005 con una tasa de 20.7 muertes por cada cien mil mujeres. Ademas, las
agresiones, especificamente los homicidios, destacaron en 2015 con una tasa de 18.8 defunciones por cada cien mil
mujeres. Es relevante sefialar que desde 2017 no se han registrado muertes en este subgrupo. Estos hallazgos
subrayan la importancia de abordar de manera integral las medidas de prevencion y seguridad, asi como la necesidad
de implementar estrategias efectivas para reducir la incidencia de estos eventos tragicos. El analisis detallado de la
mortalidad por causas externas proporciona informacion crucial para orientar politicas y programas de salud publica
destinados a proteger la seguridad y el bienestar de las mujeres en la comunidad de Entrerrios.
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Figura 37. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021
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Las demas Enfermedades
Hombres

En las demas enfermedades, sobresalen en los hombres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 — 2020, las
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, representando su mayor tasa de 122,4 muertes por cada
cien mil hombres al afio 2006, en segundo lugar, se muestra la diabetes mellitus, con su pico en el afio 2005, aportando
82,6 muertes por cada cien mil hombres; y finalmente se encuentran las Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis, con su tasa superior de 33,8 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2010.

Para el afio 2020 se presentaron eventos en este grupo principalmente por Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, Diabetes mellitus y Resto de enfermedades del sistema respiratorio con 66,4; 33,2 y 16,6
muertes respectivamente por cada cien mil hombres, en todos los casos con tendencia al aumento frente al afio 2019;
es importante también anotar, la tendencia al aumento en las muertes por Trastornos mentales y del comportamiento
y el Resto de las enfermedades, pasando de 0 a 16,2 muertes respectivamente por cada cien mil hombres; mientras
la tendencia al descenso se dio en las muertes por Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y el Resto
de enfermedades del sistema digestivo.

En el 2021, las principales causas de muerte en los hombre dentro de las demas enfermedades fueron; Enfermedades
del sistema urinario que provoco 35.7 muertes por cada cien mil hombre, con una tendencia al aumento teniendo en
cuenta que en los afios 2019 y 2020 el riesgo de muerte por esta causa en los hombres se registro en cero. Seguido
estan las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa de 33.2 muertes por cada cien mil
hombres y las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores que presentan un comportamiento fluctuante
con tendencia a la disminucién.
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Figura 38. Tasa de mortalidad para las deméas Enfermedades en hombres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005
-2021
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Mujeres

En las demés enfermedades, sobresalen en las mujeres del Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 — 2020, las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, representando su mayor tasa de 124,8 muertes por cada
cien mil mujeres al afio 2012; en segundo lugar, se muestra el resto de enfermedades del sistema digestivo, con su
pico en el afio 2006, aportando 40,4 muertes por cada cien mil mujeres; y finalmente se encuentra la diabetes mellitus,
con su tasa superior de 79,5 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2016.

Para el afio 2020 se presentaron eventos en este grupo principalmente por Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas y Cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del higado con 55; 17,7 y 16,2 muertes respectivamente por cada cien mil mujeres, en todos
los casos con tendencia al aumento frente al afio 2019, a excepcién de las muertes por las Enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores; es importante también anotar, la tendencia al descenso en las muertes por
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, el Resto de enfermedades del sistema digestivo y
Enfermedades del sistema urinario.

En las mujeres las principales causas de muertes para el afio 2021 fueron; Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores que presentan un comportamiento oscilante con una tendencia a la disminucién, registrando
en esta vigencia 35.5 muertes por cada cien mil mujeres. Seguida de las enfermedades del sistema urinario con un
riesgo de muerte de 18.4 por cada cien mil mujeres.
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Figura 39. Tasa de mortalidad para las demas Enfermedades en mujeres. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005
- 2021
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Semaforizacion de mortalidad PDSP

Para el afio 2021, el municipio de Entrerrios presenta diferencias estadisticamente significativas en la tasa de
mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino comprado con el departamento, presentado una
condicién desfavorable, es decir, el riesgo de muerte por esta causa es mayor en el municipio que en el departamento.
Frente a la mortalidad por enfermedades transmisibles el comportamiento es totalmente diferente, dado que, en el

municipio se presentan condiciones favorables, es decir, presenta un riesgo de muerte asociado a esta causa mucho
menor al que presenta el departamento.

Tabla 47. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2006
- 2021

Causa de muerte

Antioquia

Entrerrios

6
7
9

w P~ (-] (=] o -

2 2 9 2 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ © ¥ ¥ © © [
o =] o o =] (=] (=] =] =] o (=] (=] =] =] o =]
o~ o~ o~ o~ o~ o™ o~ o~ o~ o~ o™~ o~ o~ o~ o~ o~

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

accidentes de transporte terrestre 1.3 759

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

maligno de mama ! ? ? 122 0.0 -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

maligno del cuello uterino 49 -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

dad 2 P P 137 00

maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

maligno del estomago 91 00

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes

mellitus ! P P 12,5 0,0

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones

autoinflingidas intencionalmente 68 &3

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos

mentales y del comportamiento 23 00

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

agresiones (homicidios) 30,2 00

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

enfermedades transmisibles 32.2 G
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3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el Municipio de Entrerrios en el afio 2021, no se evidencia una diferencia estadisticamente significativa frente al
Departamento de Antioquia, en la tasa de mortalidad en la nifiez, que presenta un comportamiento fluctuante en el
municipio con tendencia al aumento.

En el caso de la tasa de mortalidad neonatal e infantil, en ambos casos la cifra municipal es superior a la departamental
y con tendencia al aumento frente al afio 220, constituyendo una diferencia estadisticamente significativa, con
condiciones desfavorables para el municipio.

Es importante resaltar que la razén de mortalidad materna, lleva 13 afios con tasas constantes nulas, en el caso de la
mortalidad por IRA es de dos afios, mientras por IRA y desnutricion en menores de cinco afios las tasas se evidencian
en ceros desde el afio 2006.

Tabla 48. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de Entrerrios - Antioquia,
2006 - 2021

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Entrerrios 8 &5 8 @ 2 T & © ¥ © 9 ~ 8 2 9 =
(=] [=] [=] [=] o [=] (=] o [=] [=] [=] o [=] (=] o [=]
o~ (3] (3] (3] (3] (] (] (2] (3] (3] (3] (3] (] (] (2] (3]
Razén de mortalidad materna 61,2 0,0 - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6,1
Tasa de mortalidad infantil 9,5
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 18,0
Tasa de mortalidad por IRA en menores
R v - - - - - - - e " -
de cinco afios 9.1 0.0
Tasa de mortalidad por EDA en 38 0.0
menores de cinco afios ' '
Tasa de mortalidad por desnutricidn en 29 0.0
menores de cinco afios ' '

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Materna

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021, el Municipio de Entrerrios ha demostrado un desempefio favorable
en cuanto a las muertes maternas en comparacion con las medidas departamentales. A excepcion de los afios 2010
y 2011, donde se registraron tasas de 990.1 y 952.4 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos
respectivamente, cifras que superan notablemente las estadisticas a nivel departamental. Sin embargo, es alentador
observar que para los afios restantes de este periodo, esta razén se ha mantenido en cero. Este andlisis destaca la
importancia de identificar y abordar las causas subyacentes de las muertes maternas en los momentos criticos, asi
como la necesidad continua de implementar intervenciones efectivas para mejorar la salud materna y reducir la
mortalidad relacionada con el embarazo y el parto.
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Figura 40. Razén de mortalidad materna. Municipio de Entrerrios — Departamento de Antioquia, 2005 — 2021
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Mortalidad Neonatal

Para la tasa de mortalidad neonatal o de recién nacido vivo, se observa para Antioquia una tendencia fluctuante,
mientras que para el Municipio de Entrerrios se presenta una tendencia con altos picos y descensos inconstantes. En
11de los 17 afios del periodo analizado (2005 al 2021) se presentaron cifras para este indicador, y en 9 de estos 11
afios la cifra municipal fue superior a la departamental. El pico se present6 en el afio 2011 con 19 muertes por cada
mil nacidos vivos, los dos afios siguientes la cifra bajo hasta cero muertes, pero luego volvié a presentar incrementos
principalmente en el afio 2015 (18), en los afios 2017 y 2018 esta cifra permanecié estable en 8,5 muertes por cada
mil nacidos vivos, al afio 2019 bajo nuevamente a cero casos, pero al afio 2020 esta tasa llego a 7,9 muertes
neonatales por cada mil nacidos vivos. Para el afio 2021, se presenta un incremento importante, registrandose 18
muertes por cada mil nacidos vivos del municipio. Estando muy por encima de la tasa departamental que registré 6.1
muertes.

Esta situacion redunda en aspectos culturales de las gestantes que no ingresan a controles prenatales o que no lo
hacen a tiempo, el incremento de los embarazos en adolescentes; y otros factores del sector salud como un
inadecuado diagnostico 0 no remision a otro nivel de complejidad a tiempo. EI municipio adelanta acciones de
cobertura principalmente en la zona rural para captar a las gestantes y remitirlas a la institucion de salud y ofrecerles
alli programas como IAMI, AIEPI, el programa de maternas y el de controles prenatales.
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Figura 41. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia, 2005 — 2021
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La tasa de mortalidad Infantil 0 en menores de un afio, presenta un comportamiento similar a la tasa de mortalidad
neonatal, donde el departamento de Antioquia muestra una tendencia lineal constante mientras el Municipio de
Entrerrios muestra una tendencia fluctuante con altos picos. La cifra mas alta a nivel municipal se registré en el afio
2017, con 34,2 muertes por cada mil nacidos vivos, situacion muy desfavorable en comparacion al departamento,
igual escenario en los afios 2011, 2014, 2015, 2016, 2017 y 2021, donde la cifra municipal fue superior a la

departamental. Para el afio 2021 frente al afio 2020, se evidencia una tendencia al aumento en la tasa municipal,
pasando 7,9 a 18 muertes por cada mil nacidos.

Figura 42. Tasa de mortalidad Infantil. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia, 2005 -2021
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Mortalidad Niiiez

La mortalidad en la nifiez, en el Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 - 2020, muestra un comportamiento
fluctuante. Es importante destacar que solo en los afios 2007, 2009 y 2013 esta tasa estuvo ceros, y en 6 de los 13
afos que presento eventos, esta fue superior a la medida departamental. Su mayor tasa se dio en el afio 2017 con
34,2 muertes por cada mil nacidos vivos, a partir de este afio se evidencia una tendencia constante al descenso hasta
llegar al afio 2019 a 6,7 muertes por cada mil nacidos vivos, sin embargo, nuevamente sube hasta las 15,9 muertes
por cada mil nacidos vivos en el afio 2020, cifra que a su vez es superior a la del Departamento de Antioquia; situacion
similar al 2021, afio en el cual en el municipio se incrementé a 18 muertes por cada mil nacidos vivos.

Figura 43. Tasa de mortalidad en la Nifiez. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por EDA

Para la tasa de mortalidad por EDA, en el Municipio de Entrerrios no se presentaron casos en el periodo 2005 - 2021;
lo cual es importante pues puede traducirse en que el municipio goza de condiciones de vida que favorece la no
presencia de factores de riesgo para la enfermedad diarreica aguda. A nivel Departamental se evidencia una tendencia
constante al descenso hasta llegar a su cifra mas baja en el afio 2020 (0,6).

Figura 44. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia,
2005 -2021
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Para la tasa de mortalidad por IRA en el Municipio de Entrerrios, se evidencia que no presentd casos en el periodo
2005 - 2021, a excepcion del afio 2017, donde se registraron 105,4 muertes por cada cien mil menores de cinco afios.
Las cifras departamentales vienen en un descenso constante, con su cifra mas baja en el afio 2020, con 5 muertes

por cada cien mil menores de 5 afios, evidenciandose una tendencia al descenso frente al afio 2019 (10,3).

Figura 45. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios y Departamento de Antioquia,

2005 - 2021
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Para la tasa de mortalidad por Desnutricidn en el Municipio de Entrerrios, se evidencia que no se presentaron casos
en el periodo 2005 — 2021, para el Departamento de Antioquia se evidencia una tendencia al descenso aunque con
algunos picos, principalmente en los afios 2008 (8,3), 2014 (4,0) y 2019 (2,2); para el afio 2021se evidencia una

tendencia al aumento (2.9).

Figura 46. Tasa de mortalidad por desnutricién en Menores de 5 Afios. Municipio de Entrerrios y Departamento de

Antioquia, 2005 -2021
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Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para 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 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la apéfisis 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.

Tasa de Mortalidad en menores de un afo

En el periodo analizado para la poblacién menor de un afio, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, es la causa que mas ha aportado muertes a este grupo, con eventos en los afios 2010, 2011, 2014,
2015y 2016. El segundo lugar de mortalidad se dio por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con tasas
entre 5,92 y 9,52 muertes por cada mil nacidos vivos, se evidenciaron eventos en los afios, 2005, 2008, 2011, 2015,
2017, 2018 y 2020; asi como por causas externas de morbilidad y mortalidad en los afios 2011y 2016. En menores
proporciones se encontraron muertes por, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (2017), Enfermedades del
sistema nervioso (2019), Enfermedades del sistema circulatorio (2017), y Enfermedades del sistema respiratorio
(2017).

Para el afio 2021, se presentaron 9.01 muertes por cada mil nacidos vivos asociados a tumores y esa misma
proporcién de muertes por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en la poblacién
menor de un afio del municipio.

Tabla 49. Tasa de Mortalidad menores de un afio. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

Tod
Causa de muere seqin efa de tabulacion para la moraidad infzndl y del nifo ‘o o = 2 2 - o m 3 0w ® ~ = @ g5
2 s &8 8 &8 5 & 3 5 &5 &5 &5 &5 & = &3 8
o~ o™ o o~ o™ o™ o o~ o™ o~ o o~ o~ o~ o™ o™ o
Cierizs enfermedades infociosss y paresienzs . LRl
Tumores {neoplasias) I T
Enfermedates del sistema nenvioso .T
Enfermedates del sistema crculziono . LR
Enfermedads del sistema respivaionn . LRl
Clertas afecriones onginadas en el penodo pernad l 9 l 1% . §8 . 501 . 55 - -
Mallormaciones congénits, deformidads y anomalias cromostmicas . 19 . 432 .'3"'3 .2 . 53 . 501
Causas exiemas de momidad y modaidad . 48 l 538

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifios

En el periodo analizado para los nifios menores de un afio, las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
fueron la causa principal de mortalidad, con tasas entre 12,35 y 17,54 muertes por cada mil nacidos vivos, se
evidenciaron eventos en los afios, 2005, 2008, 2011, 2015 y 2017; en segundo lugar se encontraron las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con eventos en los afios 2010, 2011, 2014 y
2015; asi como por causas externas de morbilidad y mortalidad en el afio 2011. En este grupo no se presentaban
muertes desde el afio 2018; para el 2021 se registro 22.22 muertes a causa de las neoplasias por cada mil nacidos
Vivos.
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Tabla 50. Tasa de mortalidad en nifios menores de un afio. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

Hombres

Causa de muerte segin ksta de tabulacion para la morialidad infandl y del niio fua)

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

&

S — =

Cietas dcciones orgnadas e o perodo pernatd [ 7k [ [ [ e [
Matfrmacionss congérias, defomidades y anomalizs cromesdmicas [ A S
Causas extemas de morbilidad y moralidad .4

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Ninas

En el periodo analizado para las nifias menor de un afio, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, fue la causa que mas aporto muertes a este grupo, con eventos en los afios 2015y 2016. El segundo
lugar de mortalidad se dio por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con tasas de 15 muertes por cada
mil nacidos vivos, se evidenciaron eventos en los afios, 2018 y 2020; asi como por causas externas de morbilidad y
mortalidad en el afio 2016. En menores proporciones se encontraron muertes por, Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias (2017), Enfermedades del sistema nervioso (2019), Enfermedades del sistema circulatorio (2017), y
Enfermedades del sistema respiratorio (2017).

Para el afio 2021, se presentaron por cada mil nifias nacidas 15.15 muertes por causa de Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas.

Tabla 51. Tasa de Mortalidad en nifias menores de un afio. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

Mujeres
Causa de muerte: segiin sta de tabulacion para la mortalidad infondl y ded nifio E § % 3 E g = g g E 2 E Pg— g E g g
= = & = & = = = = & = & = = & = =

Ciertas enfermedades infeeciosas y parasiiarias .d
Enfermedades del sistema nervicso -.'5
Enfermedades del sisiema crculaiorio ‘4
Enermedades del sisiema respiraioio .d
Ciertas afecciones onginadas en el periodo perinata [ 153 I
Matfor congénitzs, defor y anomalias 0 ‘ -5 --‘5
Causas extemas de morbiidad y moralidad -5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 aiios

En la poblacién de 1 a 4 afios del municipio de Entrerrios para el periodo de 2005 a 2020, se evidencia que solo se
presentaron muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad, en los afios 2005, 2006 y 2012; mientras por
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas en el afio 2020. Para la vigencia 2021, el riesgo
de muerte en menores de 1 a 4 afios se redujo a cero.

Tabla 52. Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

Totd
Causa de muerie segin etz de tsbulatitn para la morilidad el y del niio 9 g K 2 2 2 T N @ = 9 @0 = @ @ 2 o«
o =] [=] [=1 =] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=]
™ ™ o (2} ™ o (2} ™ o (2} ™ o o (2} ™ o (2}
Mallormaciones congénizs, deformidades y anomalizs cromosomicas -
Causzs exiemas de morpfoad y morzidad - l i '5157

Fuente: DANE-SISPRO-MPS
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En la poblacion de nifios menores de 1 a 4 afios del municipio de Entrerrios para el periodo de 2005 a 2020, se
evidencia que solo se presentaron muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad, en los afios 2005, 2006 y
2012. Para la vigencia 2021, el riesgo de muerte en nifios menores de 1 a 4 afios se redujo a cero.

Tabla 53. Tasa de Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

Hombres

Causz de mustz =gl bz de tsbulacin para la morafdad mfand y del wfo

Q05
2005
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2015
2017
2018
2019
2020
2021

=] = = = = = -
Causzs exemas de modildad y monshdad - -1 -

Fuente: DANE-SISPRO-MPS
Ninas

En la poblacion de nifias menores de 1 a 4 afios del municipio de Entrerrios para el periodo de 2005 a 2020, se
evidencia que solo se presentaron muertes por causas externas de morbilidad y mortalidad, en el afio 2005; mientras
por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en el afio 2020. Para la vigencia 2021, el
riesgo de muerte en nifias menores de 1 a 4 afios se redujo a cero.

Tabla 54. Tasa de Mortalidad en nifias de 1 a 4 afios. Municipio de Entrerrios -Antioquia, 2005 — 2021

Mujeres.

Causa de muerte segin fsta de tabulacién para la morsidad infandl y del rifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
201
2018
2019
2020
2021

congénitas, defor y anomalias : [0
Causss extemas de moildad y monshdad =3

Fuente: DANE-SISPRO-MPS

Tasa de Mortalidad en menores de cinco anos

En el periodo analizado para la poblacién menor de 5 afios, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, es la causa que mas ha aportado muertes a este grupo, con eventos en los afios 2010, 2011, 2014,
2015, 2016 y 2020. El segundo lugar de mortalidad, se dio por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
con eventos en los afios, 2005, 2008, 2011, 2015, 2017, 2018 y 2020; asi como por causas externas de morbilidad y
mortalidad en los afios 2005, 2006, 2011, 2012 y 2016. En menores proporciones se encontraron muertes por, Ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias (2017), Enfermedades del sistema nervioso (2019), Enfermedades del
sistema circulatorio (2017), y Enfermedades del sistema respiratorio (2017).

Para el afio 2021, se presentaron 104.38muertes por cada mil nacidos vivos asociados a tumores y esa misma
proporcién de muertes por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas en la poblacion
menor de un afio del municipio.

Tabla 55. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

Totd
Causa de muerte segun st de tabulacidn para la moaidad infandl v del nifio o] o = = ot =1 = o fua] = Ei) @« = ) ) = o

(=1 =] (=] (=] (=1 (=] f=1 f=1 f=] f=] =1 =1 f=] =1 =1 =1 =

o~ o o o~ o~ o~ o™ o o o~ o o o~ o o o o~
Cieriag enermedadss nfcoiosas y parasianas .]5_37
Tumores (neoplasias) l)4 3
Enfermedades del sistema nervicso -
Enfermediades del sisiema circulziono .15:37
Enfermedades del sistema respirabong .35:37
Cleras alcciones onginadas en & penodo pennatd - 2% .)5 a .‘3]4 .37:30 .35:37 - -
MaHormacionss congénitas, deformidades y anomalfias cromosbmicas .‘199 .‘3]4 .Jﬁh-.bb - l)4.!5
Causas extemas de morbbdad y moriahdad - .'3 62 .‘3]4 .)9:59 .JB:‘B

Fuente: DANE-SISPRO-MPS

111




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Nifios

En el periodo analizado para los nifios menores de 5 afios, las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
fueron la causa principal de mortalidad, se evidenciaron eventos en los afios, 2005, 2008, 2011, 2015 y 2017; en
segundo lugar, se encontraron las causas externas de morbilidad y mortalidad, en los afios, 2005, 2006, 2011 y 2012;
asi como las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con eventos en los afios 2010,
2011, 2014 y 2015. En este grupo no se presentaban muertes desde el afio 2018. para el 2021 se registr6 218.34
muertes a causa de las neoplasias por cada mil nacidos vivos.

Tabla 56. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

Hombres

Causa de musrte segin stz de tzbulaciin para |2 monahdad infandl y del mifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
21
2012
2014
2015
2018
2017
2018
2019
2020
201

&

Cietas aoosiones arginadas on o perodo perinai [ [ 264 I
Maformacionss congénias, defos y anomalizs cromoss 769 | 2164 Lo
Causas extemas de morbilidad y mortalidad [ o6k s | 2164 | 2%

Fuente: DANE-SISPRO-MPS
Ninas

En el periodo analizado para las nifias menores de 5 afios, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, fue la causa que mas aporto muertes a este grupo, con eventos en los afios 2015, 2016 y 2020; el
segundo lugar de mortalidad, se dio por las causas externas de morbilidad y mortalidad en los afios 2005 y 2016; asi
como por las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios, 2018 y 2020. En menores
proporciones se encontraron muertes por, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (2017), Enfermedades del
sistema nervioso (2019), Enfermedades del sistema circulatorio (2017), y Enfermedades del sistema respiratorio
(2017).

Para el afio 2021, se presentaron por cada mil nifias nacidas 200 muertes por causa de Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas.

Tabla 57. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 5 afios. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 — 2021

Mupsres
Causa de muerte seqin ista de tabulacion para la mortalidad infand] y del nifio 5 § § 5 E E E g E E E g E ; E E E
= = = = = = = = = = = = = = = = =

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias -
Enfermedades del sistema nervioso -3
Enfermedades del sistema circulatorio -
Enfermedades de! sistiema respiraonio -
Cierias alecciones onginadas en el peniodo pennatal - -3
Maformaciones congénias, deformidades y anomaias cromostmicas T N [, .
Causas extemas de morbidad y montabidad - -

Fuente: DANE-SISPRO-MPS

Tasa de mortalidad materna por Etnia

Durante el periodo comprendido entre 2009 y 2021 en el Municipio de Entrerrios, se han registrado casos de
mortalidad materna por etnia en los afios 2010 y 2011, ademas de la mortalidad neonatal que también se ha
presentado en otras etnias durante los afios 2010, 2011, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2020 y 2021.
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Tabla 58. Tasa de mortalidad materna por etnia. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2021

| 2009 ] 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 |2016] 2017 12018] 2019/ 2020/ 2021

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETHIAS 1.063,83 952,38
NO REPORTADO

Total General 990,10 952,38

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 59. Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2021

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

1 - INDIGENA
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 10,64 19,05 10,10/ 18,02 833 8§62 8,47 7,94 18,02
NO REPORTADO

Total General 9,90 19,05 10,10) 1802 833 855 8,47 7,94 18,02

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tasa de mortalidad por Area de residencia

Durante el periodo 2009 - 2021 en el Municipio de Entrerrios, los casos de mortalidad materna se dieron en la
cabecera, en los afios 2010 y 2011; mientras la mortalidad neonatal en la cabecera presento eventos desde el afio
2014 hasta el afio 2018, ademas del afio 2020; mientras en el area rural dispersa en los afios 2010,2011 y el afio
2021 donde se reportd 15.87 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos.

Tabla 60. Tasa de mortalidad materna por Area. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2021

BTN SR AU S 20 S AU S ST SR ST ST SR ST
1- CABECERA 3.030,30 223323
2 - CENTRO POBLADOD

3 - AREA RURAL
DISPERSA
SIN TNFORMACTON

Total General 990,10 952,38

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 61. Tasa de mortalidad neonatal por Area. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2009 — 2021

| AreaGeografica | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
1 - CABECERA 16,95 32,26 1563 16,39 16,13 16,13

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 15,63 37,04 15,87
SIN INFORMACION

Total General 9,90 19,05 10,10 18,02 833 8,55 BA7 7,94 18,02

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

A continuacion, se analizan las muertes ocasionadas por las enfermedades mentales en el Municipio de Entrerrios
durante el periodo 2005 - 2021; las muertes estan expresadas en nimero de casos.

Para los trastornos mentales y del comportamiento se registrd la muerte de un hombre en el afio 2020, situacion similar
para los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, mientras que para la
epilepsia se presentd el caso de una mujer en el afio 2006. Para la vigencia 2021 no se presentaron muerte por
trastornos mentales y de comportamiento y por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
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sustancias psicoactivas en el municipio; mientras que por causa de la Epilepsia de presento una muerte en la poblacion
masculina.

Figura 47. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 - 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Figura 48. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas.
Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2005 - 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Figura 49. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Entrerrios — Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.4 Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno —infantil

A continuacion, se realiza la priorizacion del capitulo de mortalidad, ubicando los indicadores mas criticos y/o
relevantes para el Municipio de Entrerrios, comparandolo con el dato departamental, la tendencia al cambio y la
clasificacién en el modelo de riesgo MIAS; Luego de haber desarrollado el capitulo de mortalidad por grandes causas,
por subgrupo, el analisis de los AVPP y la mortalidad materno infantil, se procede a priorizar los eventos que
representaron una mayor problematica.

Tabla 62. Identificacion de prioridades de mortalidad. Municipio de Entrerrios - Antioquia, 2021

Mortalidad Prioridad Entrerrios | Antioquia | Tendencia Gkuiz:s:e
2021 2021 2005 a 2021 g
(MIAS)
1. Las demas causas 120,51 114,7 Disminucion | 002
2.Enfermedades sistema 001
General por grandes circulatorio 118,95 1479 Aumento
causas 3.Neoplasias 75,41 96,9 Disminucion | 007
4. Causas externas 012
(Hombres) 30,90 119,1 Disminucion
1. Enfermedades
cronicas de las vias|26.1 001
Especifica por Sub- | respiratorias inferiores 27,1 Disminucion
causas o subgrupos
2. Enfermedades 001
isquémicas del corazén | 66,6 73,9 Aumento
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Mortalidad Prioridad Entrerrios | Antioquia | Tendencia G:Jizts)s:e
2021 2021 | 2005 a 2021 i AgS)
3. Enfermedades
hipertensivas 26,7 23,3 Disminucién
4. Tumor maligno de la
traquea, los bronquios y 007
el pulmén 16,7 12,9 Disminucién
5. Tumor maligno de los
organos digestivos y del 007
peritoneo, excepto
estdmago y colon 15,9 17,3 Disminucién
6. Accidentes de 012
transporte terrestre 14,9 24,8 Disminucion
7. Lesiones
autoinfligidas 012
intencionalmente
(suicidios) 16 11 Aumento
1. Tumores (neoplasias) 007
< 5 afios hombres 218,34 3,03 Aumento
Mortalidad Infantil y 2 Malformaciones
de la nifiezz 16 cé)ngénitas
grandes causas deformidades y 016
anomalias
cromosomicas < 5 nifias | 200 4298 Aumento
1.Tasa de mortalidad 008
infantil 18 95 Aumento
Mortalidad Materno
infantily enlanifiez: | 2.Tasa de mortalidad 008
Indicadores neonatal 18 11,5 Aumento
trazadores
3. Razén de mortalidad 008
materna 61,2 0 Constante
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Conclusiones

e Al analizar las causas de mortalidad en la poblacion total del Municipio de Entrerrios para el periodo 2005 -
2021 se observa que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la causa principal, mostrando un
comportamiento oscilante, con su pico en el afio 2011, y su tasa més baja en el afio 2010; el segundo motivo
principal de muerte fueron las demas causas, las cuales reflejan su mayor cifra en el afio 2014 y la mas baja
en el afio 2013; y finalmente se encuentran las neoplasias, con su pico en el afio 2011, mientras su cifra mas
baja se dio en el afio 2019. Para el ultimo periodo de anélisis las deméas causas se les atribuy6 120,51
muertes por cada cien mil habitantes del municipio, presentando una tendencia a la disminucion. Es de
precisar que este indicador se encuentra por encima a lo registrado desde el orden departamental en el
mismo afio.

o Alestimarlas tasas ajustadas para los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), se observa que durante
el periodo 2005 - 2020, priman las causas externas, el segundo lugar lo ocupan las Enfermedades del sistema
circulatorio, y finalmente el tercer lugar es para Las demas causas. Para el afio 2021, la principal causa de
afios perdidos fueron las deméas causas, seguido de las neoplasias y las enfermedades del sistema
circulatorio.

e En cuanto al subgrupo de enfermedades que causé el mayor riesgo (26,1) de muerte en la poblacién del
municipio para el ultimo periodo de analisis, en las demas causas, encontramos las Enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores; la cual presenta una tendencia a la disminucién; el riesgo de muerte es
menor en el municipio que en todo el departamento (27,1). Es importante realizar acciones frente a los
factores de riesgos asociados a las ECR, como lo precisa la Organizacién panamericana de la salud. Las
enfermedades respiratorias cronicas (ERC) se encuentran entre las causas principales de muerte y
discapacidad en la Regién de las Américas. Las ERC incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), asma, y otras enfermedades respiratorias crénicas como enfermedades pulmonares ocupacionales
e hipertensién pulmonar. El consumo de tabaco, la contaminacién del aire en el hogar y el medio ambiente,
los productos quimicos en el lugar de trabajo y la exposicion al polvo y otros contaminantes ambientales son
los factores de riesgo mas importantes de las ERC.

e Las Enfermedades No Transmisibles amenazan el avance hacia el cumplimiento de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, entre cuyas metas esta reducir la probabilidad de morir de cualquiera de las cuatro
principales ENT en las personas de entre 30 y 70 afios para 2030, de acuerdo a las presiones de la OMS.
En el municipio para el afio 2021 generaron 118,95 muertes por cada cien mil habitantes. Es necesario
avanzar en la mitigaciones los factores de riesgos que potencian el riego de padecerlas y de morir. Los nifios,
los adultos y las personas de edad son vulnerables a los factores de riesgo que contribuyen a las ENT, ya
sea por una alimentacion poco saludable, la inactividad fisica, la exposicion al humo de tabaco, el consumo
nocivo del alcohol o la contaminacion atmosférica.

e | as causas externas han marcado historia en la generacidn de muertes en el municipio, con mayor proporcién
en hombres que en las mujeres. Siendo la sub casusa de muerte por accidentes de ftransito, agresiones y
lesiones autoinfligidas. Se debe avanzar en procesos educativos de seguridad vial, y el fortalecimiento de
acciones de salud mental que permita el manejo de emociones y situaciones asociadas a las relaciones
personales y comunitarias.

e Para la tasa de mortalidad neonatal o de recién nacido vivo, se observa para Antioquia una tendencia
fluctuante, mientras que para el Municipio de Entrerrios se presenta una tendencia con altos picos y
descensos inconstantes. En 10 de los 16 afios del periodo analizado (2005 al 2020) se presentaron cifras
para este indicador, y en 8 de estos 10 afios la cifra municipal fue superior a la departamental. Al afio 2021,
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esta tasa se evidencia con tendencia al aumento frente al afio 2020, ademas de ser superior a la medida
departamental; esta misma tendencia se evidencio para la tasa de mortalidad infantil, y en la nifiez. Esta
situacion redunda en aspectos culturales de las gestantes que no ingresan a controles prenatales o que no
lo hacen a tiempo, el incremento de los embarazos en adolescentes; y otros factores del sector salud como
un inadecuado diagnéstico o no remisién a otro nivel de complejidad a tiempo. El municipio adelanta acciones
de cobertura principalmente en la zona rural para captar a las gestantes y remitirlas a la institucién de salud
y ofrecerles alli programas como IAMI, AIEP!I, el programa de maternas y el de controles prenatales.

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

La Secretaria de Salud del municipio de Entrerrios, en su compromiso por mejorar las condiciones de salud y bienestar
de la poblacion, ha realizado un ejercicio participativo de Cartografia Social en diferentes zonas del territorio. A través
de estos talleres, se buscéd identificar de manera colectiva las principales problematicas, factores de riesgo y
propuestas de solucién relacionadas con la salud, desde la perspectiva y vivencia de las propias comunidades. A
continuacién, se presenta un analisis concluyente de la valiosa informacién recopilada en estos espacios de didlogo y
construccidn conjunta:

1. Las principales problematicas de salud identificadas en el municipio, tanto en la zona urbana como rural, son:
e  Salud mental (consumo de sustancias psicoactivas, suicidios, bullying, maltrato a menores)

o Enfermedades cronicas, transmisibles y no transmisibles (cardiovasculares, migrafia, EDA, IRA,
desnutricion, morbilidad materna)

o Dificultad de acceso a servicios de salud (Acceso fisico a servicios de salud, falta de brigadas, citas
inoportunas)

o Accidentes de transito (falta de resaltos en las vias)

2. Varios oficios desempefiados por la comunidad si generan afectaciones a la salud, principalmente en el
sector rural, como:

o Actividades agropecuarias (uso de pesticidas y agroquimicos, exposicion a productos toxicos, trabajo sin
maquinaria)

o Transporte y cargue/descargue
o Construccion (albafiles)

o Deforestadores: En la zona urbana se menciona riesgos en operarios de produccion y el sector de la
PTAR.

3. Los principales factores que afectan la salud, en ambas zonas, son:
e Sociales, culturales y econémicos (desempleo, pobreza, relaciones familiares, migracion)
e Ambientales (cambio climatico, deforestacion, contaminacion del agua, mala higiene, residuos sélidos)

e Habitos de vida (sedentarismo, mala alimentacion)
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e Consumo de sustancias psicoactivas y problemas de salud mental
e Entorno virtual y redes sociales
4. Los riesgos identificados que pueden afectar la salud a corto o largo plazo son:
e Incremento del consumo de SPA en adolescentes
o Agravamiento de problemas de salud mental
e Aparicién de nuevas enfermedades por cambio climatico
o Enfermedades complejas por malos habitos
¢ \Violencia intrafamiliar
e Microtrafico
e Trabajo informal sin control
e Ideacion suicida en jévenes
5. Se proponen las siguientes acciones para mejorar las problematicas:

o Fortalecer estrategias de promocién, prevencion y educacion en salud (campafias, talleres,
acompafiamiento a familias, capacitaciones)

e Mejorar acceso y calidad de servicios de salud (descentralizacion, ampliaciéon de oferta y horarios,
personal idéneo, psicologos)

e Implementar politicas y estrategias institucionales articuladas de alto impacto
e Mayor control, vigilancia y regulacién por las autoridades

o Habilitar centros de atencién y tratamiento para adicciones

o Aumentar recursos financieros para el sector salud

e  Promover actividades deportivas y de uso adecuado del tiempo libre

o  Generar mas oportunidades laborales para jovenes

En resumen, Entrerrios enfrenta retos importantes en salud tanto fisica como mental, con determinantes sociales,
economicos y ambientales que influyen negativamente. Se requieren acciones integrales, articuladas y contundentes
desde multiples sectores para mejorar la situacion de salud de esta comunidad.
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Tabla 63. Mapeo de actores. Municipio de Entrerrios — Antioquia

Problematica A . Actores Respuesta Posicion o Rol Intereses Contribucion /
ctores Politicos e . o Respuesta S
(Problema Institucionales Sociales y Institucionales, e Social del Actor o (Problema Gestion de
priorizado) Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Gobernacion de
Antioquia
Hospital Mental .
secretaria Seccional Fprtflzcer el trabajq | Incrementar
de Salud y Lideres articula | 0 tra.nse(.;t'ona factores
Proteccion social de |  comunales ?ar?‘ a activacion protectores de la Activacic
Antioquia Alcohdlicos © ectlv.a’ de rutas de - salud mental en ctivacion de
Administracion Anonimos atencion en salud Campafias de la poblacién, para rutas de
Trastornos Municioal Instituci buscando las sensibilizacion, Beneficiari P bi P atencioén,
mentales y del P unicipa EZ' uclgnes canalizaciones educacion y eneficiarios gefr)grar |enes|tar apropiacion del
comportamiento ESeErsl?Igsni?al Jlfrftz ';:s efectivas, adherencias | empoderamiento cooperantes :asrlr?c?cri?)ﬁztla ’ conocimiento,
Presbitero EFr)ni dio Padres de a tratamiento y comunitario social de Io}; comunidad
Palacio 9 Familia empoderamiento de las individuos. las fortalecida
Savia Salud Grupos redes de apoyo y familias yllas
Nueva EPS Juveniles rehabilitacién.basada comunidades
Sura EPS en comunidad. '
Salud Total EPS
Policia Nacional
Garantizar la
disponibilidad de
servicios de atencién y
Secretaria Seccional rehab|||t.30|on para
de Salud y consumidores, con
Proteccion Social de enfoque de reduccion
Antioquia de dafios. mediante
Hos ital?\/lental centros de atencion Incrementar
ESE Carisma primaria. factores
Administracion Lideres P i protectores de la Activacion d
Municipal comunales fomover allanzas con . salud mental en civacion de
Personeria Alcohdlicos el sector privado y Campafias de la poblacién, para rutas de
Consumq de ESE Hospital Anénimos faciltar la vmculgqon sen3|b|llz.e’10|on, Beneficiarios | generar bienestar atgnc!gn,
sustancias Presbitero Emiadio Junta de laboral de poblacion en educacion y coonerantes fisico mental apropiacion del
Psicoactivas Palacio g acciones riesgo o en proceso de | empoderamiento P emocional ’ conocimiento,
. rehabilitacion. comunitario . y comunidad
Savia Salud EPS comunales social de los fortalecida
S ERS ieries Evaluar y gjustar foumenig
Salud Total periodicamente las comunidgdes
Policia Nacional estrategias '
Instituciones implementadas con
educativas base en indicadores de
o consumo,
municipales incautaciones,

atenciones y
caracterizacion de la
poblacion afectada.
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Problematica Actores Politicos e Actores Respuesta Respuesta Posicién o Rol Intereses Contribucién /
(Problema o Sociales y Institucionales, e pu del Actor o (Problema Gestion de
L Institucionales o . Social .
priorizado) Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Secretaria Seccional
de Salud y Participacion
Proteccion Social de ucip
. . Fortalecer los activa en los Incrementar
Antioquia Lideres . . . o
o . L programas de estilos de | programas de estilos de vida Diagnéstico,
Administracion Comunitarios vida saludable estilos de vida saludable activacion de
Municipal Juntas de . "y . °y
Enfermedades ESE Hosoital accion acciones de proteccion saludable, Beneficiarios adherencia a rutas,
cronicas . prtal’ especifica y detencion campafas de cooperantes programas de comunidad
Presbitero Emigdio comunal e o do
. temprana logrando sensibilizacion y detencion y sensibilizada y
Palacio Programas de iy - 9 .
. prevencidn y control de | conocimiento de proteccion fortalecida
Savia Salud EPS | Adulto Mayor ; los f i
Nueva EPS enfermedades. 0s qctores de especifica
Salud Total EPS r16s90
Sura EPS
Gobierno Nacional | Asociacion de | Fortalecer los sistemas
Supersalud usuarios de referencia y
secretaria Seccional Liga de contrarreferencia para .
7 . "~ | Adherencia a los
de Saludy usuarios de la | mejorar la coordinacion rocesos de las
Proteccion Social de | ESE Hospital interinstitucional y la P Mejoramiento del o
. . . ) . EPS . Diagnéstico,
Dificultades en Antioquia Presbitero integralidad de la acceso a las citas activacion de
tramites y Administracion Emigdio atencion . Beneficiari con especialistas
autorizaciones Municipal Palacio Cqmumdad eneticianos | 4o 1 poblacion ruta§,
: . L activa en los cooperantes . comunidad
por parte de las ESE Hospital Juntas de Realizar auditorias . activa en las EPS d
. g ) o diferentes . sensibilizada y
EPS Presbitero Emigdio accién periodicas ala ESE y suscritas en el .
. programas de L fortalecida
Palacio comunal EPS para detectar y articinacion municipio
Savia Salud EPS Veeduria corregir malas practicas sgcial e‘; salud
Nueva EPS ciudadana de negacién u
Salud Total EPS COPACO obstaculizacion al
Sura EPS CMSSS acceso.
Secretaria Seccional
de Saludy
Proteccion Social de
Antioquia . Incrementar la Activacion de
L . Lideres Fortalecer las Iy
Administracion | ias de Inf prevencion de rutas de
Municipal comunales | estrategias de In ormalr, L infecciones atencién
Enfermedades ESE Hosoital escuela de educar y comunicar a Participacion respiratorias aoro iaciénl del
diarreicas . pital padres toda la comunidad para | activa en los . P y propraci
Presbitero Emigdio > Beneficiarios enfermedades conocimiento,
agudas Palacio Grupos la prevencion de talleres de cooperantes diarreicas comunidad
Infecciones . juveniles infecciones sensibilizacion y P . .
o Savia Salud EPS e g mediante fortalecida en
Respiratorias Grupo respiratorias y prevencion ) y
Nueva EPS . educacién ala prevencion de
Organizados enfermedades . . .
Salud Total EPS municioales diarreicas aqudas comunidad en infecciones
Sura EPS P g general respiratorias
Instituciones
educativas
municipales
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Problematica Actores Politicos e Actores Respuesta Respuesta Posicién o Rol Intereses Contribucién /
(Problema Institucionales Sociales y Institucionales, e Social del Actor o (Problema Gestion de
priorizado) Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos

Desarrollar una politica
municipal que
establezca lineamientos
claros para la
prevencion, deteccién,
Secretaria Seccional aencion y segumento
de Saludy de casos de bullying en
Proteccion Social de todas las instituciones
Antioquia educativas.
Administracion Bri f .
Municipal Lideres rln'dar. ormacion y L
. capacitacion continua a , Activacion de
Personeria comunales docentes, directivos Campafias de lograr un impacto rutas de
ESE Hospital Alcohdlicos L) y panas g significativo en la o
. o - profesionales de apoyo | sensibilizacion, . y atencion,
. Presbitero Emigdio Anonimos ; . Beneficiarios prevencion y L
Bullying . sobre estrategias de educacion y o apropiacion del
Palacio Junta de ) . cooperantes atencion del e
. . prevencion, empoderamiento . conocimiento,
Savia Salud EPS acciones o L bullying en )
identificacion temprana comunitario f comunidad
Nueva EPS comunales : Entrerrios .
Sura EPS Grupos y manejo adecuado del fortalecida
: bullying.
Salud Total Juveniles ying
Policia Nacional . .
Instituciones Articular acciones con
educativas las comisarias de
municipales familia, la policia de
infancia y adolescencia,
y las defensorias para
la atencion y proteccion
de los estudiantes
involucrados en casos
de bullying.
Gobernacion de
Antioquia
Hospital Mental
Secretaria Seccional
de Salud Incrementar
Proteccion soc%al de Fortalecer el programa factores
. Lideres de centros de escucha protectores de la Lo
Antioquia ; . . Activacion de
o " comunales |y linea vida para brindar < salud mental en
Administracion - . Campanias de iy rutas de
- Alcohdlicos apoyo emocional A la poblacién, para 2
Municipal - sensibilizacion, —_— . atencion,
Intentos de . Anonimos - Beneficiarios | generar bienestar .
o Secretaria de . educacion y . apropiacion del
suicidio Familia Junta de Involucrar a lideres empoderamiento cooperantes fisico mental, conocimiento
] acciones comunitarios, escuelas poderami emocional y )
Personeria Y comunitario . comunidad
. comunales y organizaciones en la social de los .
ESE Hospital P . " g fortalecida
Presbitero Emiadio Grupos difusion de informacion individuos, las
Palacio g Juveniles y capacitaciones. familias y las
Savia Salud comunidades.
Nueva EPS
Sura EPS

Salud Total EPS
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Problematica i, Actores Respuesta Posicién o Rol Intereses Contribucién /
(Problema Aﬁ:\(,srt?tsu :iool :;T:: ¢ Sociales y Institucionales, e Ress(p)):iz?ta del Actor o (Problema Gestion de
priorizado) Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Secretaria Seccional Fortalecer proyectos
de Salud y Juntg s de productivos como
o . Acciones Fortalecer el PAE
Proteccion social de huertas caseras, . o
S comunales L Adherencia a municipal,
Antioquia . productividad de .
L " Lideres . proyectos incrementar la I
Administracién . alimentos. . 9 Apropiacién y
. sociales productivos de educacién ala e
municipal o aplicacion del
. Centros huertas caseras poblacién en i
Personeria . Fortalecer la adecuada . . s conocimiento,
Desnutricidn ESE Hospital Educativos alimentacion escolar . Beneficiarios alimentacion disminucién de
. Ny Rurales empoderamiento | cooperantes balanceada. o
Presbitero Emigdio . malnutricion en
. Hogares enla Fortalecer los .
Palacio o Fortalecer los . e \ la comunidad en
e comunitarios alimentacién demas programas
Instituciones Adulto M programas de f general.
educativas ulto Mayor educacion en sanay e
ICBF Hogares alimentacion balanceada complementacién
e comunitarios nutricional
Comisaria de Veedurias balanceada a la
Familia comunidad en general
Mejorar la capacidad
resolutiva y la calidad
de la atencién prenatal,
del parto y del posparto
en la ESE Hospital
Presbitero Emigdio
Palacio.
Desarrollar estrategias
Secretaria Seccional de educacion y Incrementar
de Salud Lideres comunicacién para factores
Proteccion Soéal de | comunales promover e| protectores de
Antioquia Junta de autocuidado, la prevencion de Activacién de
Adminis?racién acciones dentficacion de Campafias de morbilidad rutas de
Municipal comunales sefiales de alarma y |a sensigilizacién materna en la atencion
Morbilidad pa busqueda oportuna de .| Beneficiarios | poblacién, para !
ESE Hospital Grupos » educacion y . apropiacion del
materna Presbitero Emigdio Juveniles atencion en salud empoderamiento cooperantes | generar bienestar conocimiento
-Mig durante el embarazo, poderami fisico mental, o
Palacio COVE arto v posparto comunitario emocional comunidad
Savia Salud EPS | COVECOM parto'y pospario. o fortalecida
Nueva EPS COPACO . socid de 10s
Salud Total EPS Veeduria en Establecer mecanismos individuos, las
Sura EPS Salud de coordinacién y familias y las
trabajo conjunto entre el comunidades.
sector salud,
educacion, proteccion
social, justicia y otros
sectores relevantes
para abordar los
determinantes sociales
de la morbilidad
materna.
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Problematica Actores Politicos e Actores Respuesta Respuesta Posicion o Rol Intereses Contribucioén /
(Problema o Sociales y Institucionales, e pu del Actor o (Problema Gestion de
L Institucionales Y . Social .
priorizado) Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Secretaria Seccional Lideres
de Salud y sociales Activacion de
Proteccién Social de Junta de
L - rutas de
Antioquia accién atencion
secretaria de Salud comunal Implementar programas |  Participacion Incrementarla | aoro iacién, del
. , secretaria de COPACO de educacion y activa en los s L proprac
Violencia . R Beneficiarios | sana convivencia | conocimiento,
| o Gobierno COVE concientizacion sobre el talleres de . \
ntrafamiliar o . G cooperantes | en la comunidad comunidad
Comisaria de COVECOM | trato digno, el respeto y | sensibilizacion y en general fortalecida en
Familia Grupos la armonia familiar prevencion g o
, o prevencion de la
Personeria juveniles violencia
ESE Hospital Veeduria intrafamiliar
Presbitero Emigdio Ciudadana
Palacio CMSSS
Gobierno Nacional
secretaria Seccional
de Saludy
Proteccién Social de
Antioquia Lideres Desarrollar programas
Administracién de capacitacion Activacién de
- comunales ) ~
Municipal Junta de continua para la Campafias de Incrementar rutas de
, ESE Hospital . comunidad en general | sensibilizacion, _ factores atencion,
Accidentes de , o acciones . X i Beneficiarios T
. Presbitero Emigdio sobre seguridad vial educacion y protectores enla | apropiacion del
transito . comunales . . cooperantes . L
Palacio uso correcto de equipos | empoderamiento poblacién en conocimiento,
COPACO
Savia Salud EPS COVE de proteccién (casco, comunitario seguridad vial. comunidad
Nueva EPS cinturoén de seguridad, fortalecida
COVECOM
Salud Total EPS CMSSS chaleco, etc).
Sura EPS
Seguro Obligatorio
de Accidentes de
Transito
Implementar programas
Secretaria Seccional (.je edui:amon dsexlual
de Saludy . . '”.tegfa en todas as Incrementar
Proteccion Sodial de Lideres instituciones educativas factores
Antioauia comunales | del municipio, desde la rotectores de
Adminis?racién Junta de educacion basica prevencic'Jn de
Municioal acciones primaria hasta la media, gmbarazos en Activacion de
ESE Ho: ital comunales garantizando que los Campanias de adolescentes en rutas de
. prtal’ Grupos contenidos sean sensibilizacion, . L atencion,
Embarazos en | Presbitero Emigdio : ientif ) y Beneficiarios | la poblacion, para .
adolescentes Palacio Juveniles cientificos, apropiados educacm y cooperantes | generar bienestar apropiacion del
Savia Salud EPS COVE para cada edad, con | empoderamiento fisico mental conocimiento,
Nueva EPS COVECOM | enfoque de derechos y comunitario emocional ' comunidad
Salud Total EPS COPACO que aborden temas social de Ioi fortalecida
Sura EPS Veeduriaen | como la salud sexual y individuos. las
Instituciones Salud reproductiva, la familias Ylas
educativas Escuela de autonomia corporal, la comunidgdes
municipales Padres equidad de géneroy la '

prevencion de la
violencia sexual

Fuente: elaboracion propia
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EL TERRITORIO

En el municipio de Entrerrios se realiz6 la actividad de cartografia social que permitio identificar diversas probleméticas
en materia de salud que aquejan a la poblacion del municipio, con el fin de priorizar las intervenciones mas
apremiantes, se llevo a cabo un analisis exhaustivo de estas problematicas utilizando la Metodologia Hanlon, una
herramienta ampliamente utilizada para establecer prioridades en salud publica. Esta metodologia evalta cada
problemética con base en criterios como magnitud, pertinencia social e intercultural, trascendencia, factibilidad de la
intervencion y viabilidad de la intervencion, asignando una calificacion que determina su nivel de prioridad. El siguiente
andlisis detalla las problematicas priorizadas, clasificadas en prioridades muy altas, altas, medias y bajas, con el
objetivo de orientar los esfuerzos y recursos hacia las necesidades mas apremiantes de la comunidad Entrerriefia en
materia de salud publica.

Tabla 64 Priorizacion problematicas Cartografia Social - Entrerrios

Problemas Magnitud Pertinencia Social Trascendencia Factibilidad.('ie la \Agbilidad de la
elntercultural Intervencion intervencion
Transtornos mentales y del comportamiento Ato Muy Alto Ato Ato Ato
Consumo de sustancias Psicoactivas Medio Ata Ato Ato Alto
Enfermedades cronicas Medio Ata Muyalto Medio ALto
Dificultades en tramites y autorizaciones por parte de las EPS Medio Alto Ato Medio Medio
Enfermedades diarreicas agudas e Infecciones Repirtarorias Bajo Alto Ato Medio Medio
Bullying Medio Medio Ato Alto Alto
Intentos de sucidio Ato Ato Muyalo Ato Ato
Desnutricion Medio Alto Alto Alto Muy Alto

Morbilidad materna Medio Ato Ato Alto Ato
Violencia Intrafamiliar Medio Medio Alto Ato Ato
Accidentes de transito Bajo Medio Ato Medio Ato
Embarazos en adolescentes Ato Muy Ato Alto Alto Alto

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 65 Construccion de nucleos de inequidad. Municipio de Entrerrios

exmuenmoy

%

ALCALDIA MUNICIPAL

Propuesta de Respuesta

Problema . Determinantes Sociales , . Problema .
- Causas Directas Nucleos de Inequidad y Recomendaciones
Priorizado de la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
Pobreza y desigualdad P
. RS Injusticias . o
Estrés: Los altos econdmica: La pobreza, . L. Invertir en prevencién con
. X . socioeconomicas "
niveles de estrés la falta de oportunidades campafias de
relacionados con el | yla marginacién estan I concientizacion,
L , Personas en situacién de iy :
trabajo, finanzas, fuertemente ligadas a e promocion del bienestar
. . pobreza: Tienen un ; L
relaciones cuadros de ansiedad, - emocional y deteccion
. . I acceso limitado a
interpersonales o depresion y adicciones. o temprana de trastornos
servicios de salud, mayor .
traumas pueden " Lo mentales, especialmente
. . exposicidn a situaciones
desencadenar o Nivel educativo: Un . en escuelas y centros de
) . generadoras de estrés y ;
agravar cuadros de mayor nivel educativo trabajo.
: -, MeNOoS recursos para
ansiedad, depresion u suele ser un factor .
) manejarlos.
otros trastornos protector, mientras que el Aumentar el acceso a
mentales. analfabetismo o la C servicios de salud mental
y Minorias étnicas y N .
desercién escolar _ . de calidad integrandolos a
. . culturales: Pueden sufrir PR
Sedentarismo y temprana se asocian a discriminacion la atencién primaria y con
aislamiento social: La | mayor prevalencia de . . y programas publicos
o exclusion social, ademas . .
falta de actividad enfermedades mentales. . . gratuitos o muy bajo costo,
. : de tener diferencias Incrementar .
fisica y la carencia de s especialmente para
. . . , culturales que dificulten factores )
interacciones sociales | Desempleo: La falta de . poblaciones vulnerables.
. . el acceso a tratamiento. | protectores de la
presenciales empleo estable y bien
e salud mental en .y -
robustas, situaciones remunerado conlleva o ) . Capacitacion a médicos
. . f Poblacion LGBTIQ+: la poblacion, o L
exacerbadas durante | incertidumbre, estrésy de atencion primaria en
Trastornos . ., Sufren altas tasas de para generar
la pandemia de sensacion de falta de S . - salud mental.
mentales y del . discriminacion, acoso, bienestar fisico
: COVID-19, impactan | control que repercuten . .
comportamiento . . violencia y rechazo mental, o
negativamente en la negativamente. . . Crear redes comunitarias
familiar, con el emocional y
salud mental. . . de apoyo conformadas por
- consecuente impacto en social de los , .
Falta de apoyo social: El S lideres sociales,
X , salud mental. individuos, las .
Trastornos del suefio: | no contar con vinculos familias v las | Or9@nizaciones locales y
La falta de suefio o su | socio-afectivos sélidos y Sy servicios sociales para
. Personas con comunidades. |., ...
mala calidad pueden redes de apoyo . o identificar Casos,
) discapacidad: Tienen . L
ser tanto causa como confiables que proporcionar ayuda inicial

efecto de padecer
alguna enfermedad
mental.

Consumo de
sustancias: El abuso
en el consumo
alcohol, tabaco,
drogas o ciertos
medicamentos puede
desencadenar
directamente cuadros
de ansiedad, psicosis
y otros padecimientos
mentales.

promuevan la resiliencia

Violencia social: Vivir en
entornos con altas tasas
de violencia y
criminalidad genera
miedo, trauma
psicolégico y sensacion
de inseguridad que
precipitan cuadros
mentales.

Discriminacion: Ser
sujeto de discriminacién
ya sea por género,

mas barreras para
educacion, empleo y
servicios de salud. Son
también mas vulnerables
al abuso y aislamiento

Personal médico: Alto
desgaste emocional por
las situaciones que
enfrentan puede
desencadenar ansiedad,
depresién o trastornos de
estrés postraumatico.

y facilitar referencias.
Desarrollar servicios de
lineas telefoénicas  de
ayuda para contencién de
crisis como riesgo suicida
o0 ataques de panico, con
personal  especializado.

Impulsar  politicas  de
proteccion laboral y apoyo
econdmico y educativo
para  personas  con
trastornos mentales.
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. . Propuesta de Respuesta
Problema . Determinantes Sociales , . Problema .
o Causas Directas Nucleos de Inequidad y Recomendaciones
Priorizado de la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)

Situacion econdmica
precaria: La pobreza,
la falta de
oportunidades y el
desempleo son
fuertes predictores de
mala salud mental por
la sensacion de
desesperanza,
frustracion y falta de
control.

Violencia y trauma:
Haber sufrido o
presenciado
situaciones de
violencia fisica, verbal
0 abusos durante la
nifiez o0 edad adulta
puede causar dafios
mentales
significativos como
Trastorno de Estrés
Post Traumatico,
depresion o trastornos
de personalidad.

orientacion sexual, origen
otros factores exacerba

autoestima, depresion y

servicios de salud mental

manejo de padecimientos

étnico, discapacidad u
problemas de
ansiedades.

Acceso a servicios de
salud: No contar con

accesibles y de calidad
dificulta la prevencion,
deteccion temprana y

mentales.

rurales: Menor cobertura
geografica a los servicios

especializada en salud

Inmigrantes y refugiados:

implicar migrar, se suma

dificultades para acceder

Habitantes de zonas
y accesibilidad
de atencion
mental.

Migracion forzada

Al trauma que puede

la barrera cultural,
desarraigo social y

a servicios.
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%

ALCALDIA MUNICIPAL

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales
de la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta
y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Consumo de
sustancias
Psicoactivas

Influencia social y
presidn de grupo: el
deseo de encajary

ser aceptado por

amigos o compafrieros
que ya consumen
drogas.

Busqueda de nuevas
sensaciones y
experimentacion

Facilidad de acceso y
bajo costo:
disponibilidad y
asequibilidad de
sustancias legales
(alcohol, tabaco,
farmacos) e ilegales
en determinados
contextos.

Escape de problemas
personales: busqueda
de alivio transitorio
frente a problemas
como abuso, violencia
intrafamiliar, fracaso
escolar, desempleo,
entre otros.

Curiosidad: por
experimentar los
efectos sobre la
percepcion y el
estado de animo
producidos por las
drogas.

Pobreza y exclusion: la
marginalidad y falta de
oportunidades
incrementan la
exposicién al consumo.

Desigualdad econémica:
puede incentivar el
microtrafico en zonas
empobrecidas.

Entornos violentos:
vecindarios con violencia
e inseguridad favorecen

la venta y el uso de

drogas.

Desintegracién familiar:
falta de apoyoy
supervision familiar se
asocia al inicio del
consumo.

Bajo nivel educativo: se
relaciona con inicio a
mas temprana edad y
mayor dependencia.

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.

Injusticias
socioeconomicas

Jovenes y adolescentes
en situacion de pobreza:
Tienen mayor exposicion
temprana por entornos y
dindmicas familiares
disfuncionales.

Poblacién LGBTIQ+: Por
factores como depresion,
exclusion social y falta de
apoyo familiar, presentan
prevalencias mas altas
de consumo.

Personas con trastornos
mentales: Alto riesgo de
consumo problematico
como automedicacion
ante la enfermedad
mental.

Mujeres victimas de
violencia basada en
género: Pueden iniciar
€oNnsumo como
mecanismo de
afrontamiento ante el
abuso.

Personas en situacién de
prostitucion: Altos niveles
de consumo se asocian a
su actividad y entornos
de alto riesgo.

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

Incrementar
factores
protectores de la
salud mental en
la poblacién,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

Implementar programas
de prevencidn universal
dirigidos a toda la
comunidad, con énfasis
en nifios, adolescentes y
jovenes. Pueden incluir
estrategias educativas,
deteccion temprana 'y
fortalecimiento familiar.

Realizar intervenciones de
prevencion selectiva
enfocadas en grupos con
factores de riesgo:
terapias cognitivo-
conductuales, asesoria
familiar, actividades
extracurriculares, etc.

Mejorar la cobertura y
calidad de los servicios de
tratamiento y
rehabilitacién, incluyendo
comunidad terapéutica,
grupos de apoyo,
reduccion de dafios, etc.

Generar alternativas de
recreacion, deporte y
cultura que alejen a la

poblacién joven del
contacto con el consumo
de sustancias.

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

Promover la
sensibilizacion sobre los
riesgos del consumo y la

inclusion social de
personas con trastornos
por uso de sustancias.
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Migracion Forzada

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

Establecer alianzas con
autoridades, empresas y
organizaciones sociales
para un abordaje integral

del problema desde
diferentes frentes.
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Enfermedades
cronicas

Tabaquismo: El
consumo de tabaco
es un importante
factor de riesgo para
enfermedades
cardiacas,
respiratorias y cancer,
entre ofras.

Dieta no saludable:
Dietas con exceso de
azlcares, grasas
saturadas, sal y baja
ingesta de frutas y
verduras contribuyen
a obesidad, diabetes,
hipertension y
dislipidemias.

Inactividad fisica: El
sedentarismo esta
asociado con mayor
riesgo de
enfermedades
cardiovasculares,
diabetes tipo 2y
ciertos tipos de
cancer.

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

cardiovasculares. hipercaloricas, y rehabilitacion. Asegurar tratamiento
tabaquismo, etc adecuado y seguimiento a
pacientes.

Pobreza: La pobreza se
asocia a mayor
prevalencia de factores
de riesgo como
tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, etc. Limita
el acceso a alimentacion
saludable, medicamentos
y servicios de salud.

Nivel educativo: Menor
nivel educativo se
relaciona con estilos de
vida menos saludables y
menor adherencia a
tratamientos médicos.

Ocupacion: Algunos
trabajos conllevan mayor
exposicion a
contaminantes
ambientales,
carcindgenos, riesgos
cardiovasculares, efc.

Lugar de residencia: Vivir
en areas marginales o
contaminadas aumenta
la exposicién a factores

ambientales nocivos para

la salud.

Cultura y etnicidad:
Algunas tradiciones y
patrones culturales
pueden promover
conductas poco
saludables como dietas

Injusticias
socioeconomicas

Adultos mayores en
situacion de pobreza:
Tienen dificultades de
acceso a alimentacion

saludable, medicamentos
y atencion médica.
Ademas presentan
mayor prevalencia de
Enfermedades Crénicas
No Transmisibles.

Personas con bajo nivel
educativo: Adoptan con
mayor frecuencia habitos
de vida poco saludables
como tabaquismo, mala
alimentacién y
sedentarismo.

Trabajadores del sector
informal: Carecen de
condiciones laborales

saludables y seguridad
social en salud para la

deteccidn y tratamiento
de Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles.

Personas con
discapacidad: Tienen
barreras de acceso a

servicios de salud,
programas de deteccion

Incrementar
estilos de vida
saludable y
adherencia a
programas de
detencién y
proteccién
especifica

Mejorar la educacion y
concientizacion sobre
habitos saludables.
Campafias en medios de
comunicacion, escuelas y
lugares de trabajo sobre
la importancia de una
buena alimentacion,
actividad fisica, evitar el
tabaco y el alcohol en
eXxceso.

Facilitar el acceso a
alimentos saludables.
velar para que frutas,

verduras y otros alimentos
nutritivos sean mas
asequibles. Promover la
eliminacion de grasas
trans en alimentos
procesados.

Incrementar espacios e
infraestructura que
promuevan la actividad
fisica. Construccion de
parques, ciclovias,
instalaciones deportivas
publicas, etc. Programas
comunitarios de ejercicio
guiado.

Mejorar la cobertura y
calidad de la atencién
médica preventiva.
Deteccion temprana de
hipertension, diabetes,
colesterol alto, etc. con
examenes periodicos.
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Dificultades en
tramites y
autorizaciones
por parte de las
EPS

Ausencia de un
sistema de
informacién integrado:
No existe una
plataforma
tecnolégica que
permita el registro,
seguimiento y gestion
eficiente de las
solicitudes, quejas y
reclamos de los
usuarios. La
informacion esta
dispersa y no
actualizada.

Insuficiente personal
de atencion al
usuario: Faltan

funcionarios
dedicados
exclusivamente a
orientar, informar y
atender las
necesidades de los
ciudadanos. Los
pocos disponibles
estan sobrecargados
Yy no cuentan con
capacitacion en
servicio al cliente.

Tramites complejos y
demorados: Los
procedimientos para
solicitar citas,
autorizaciones,
informacién o
presentar quejas son
€Nngorrosos, requieren
muchos documentos
y pasos. No estan
disefiados pensando
en las necesidades de
los usuarios.

Horarios de atencion
limitados: Las oficinas

Bajo nivel educativo de la
poblacion: La escasa
escolaridad dificulta la

comprension de
informacion técnica en
salud, el conocimiento de
derechos y deberes, y la
habilidad para navegar
tramites burocraticos.
Esto genera barreras
para una comunicacion
efectiva con las EPS

Pobreza y falta de
recursos: Las
condiciones de
precariedad econdmica
limitan el acceso a
tecnologias de
informacion y
comunicacion (teléfono,
internet), asi como la
capacidad para
transportarse a las EPS.
Esto restringe las
posibilidades de
interaccion con las
instituciones.

Ruralidad y dispersion
geogréfica: La lejania de
las comunidades rurales

dificulta su
desplazamiento a las
EPS para realizar
tramites presenciales. La
falta de infraestructura
vial y conectividad
telefonicalinternet en
estas zonas también
obstaculiza la
comunicacion.

Desconfianza
institucional:
Experiencias previas
negativas, falta de
respuestas oportunas

Injusticias
socioeconomicas

Poblacion rural dispersa:
Los habitantes de zonas
alejadas enfrentan
mayores barreras
geograficas y
tecnoldgicas para
interactuar con las EPS.
La falta de infraestructura
vial, telefonica e internet
en estos territorios
genera una brecha
comunicativa frente a la
poblacion urbana.

Personas con bajo nivel
educativo: Quienes
tienen escasa
escolaridad enfrentan
mayores dificultades
para comprender
informacién en salud,
conocer sus derechos y
navegar los tramites
institucionales. Esto
limita su capacidad de
interlocucion con las
EPS.

Mujeres en contextos
patriarcales: En entornos
donde persisten
inequidades de género,
las mujeres suelen tener
menor autonomia 'y
movilidad para participar
en espacios publicos e
interactuar con
instituciones como Las
EPS. Sus necesidades
en salud pueden quedar
invisibilizadas.

Mejoramiento del
acceso a las
citas con
especialistas de
la poblacién
activa en las
EPS suscritas en
el municipio

Implementar una
plataforma digital
interactiva que permita a
los usuarios solicitar citas,
consultar resultados,
presentar quejas y
obtener informacion sobre
servicios, horarios y
tramites. Asegurar su
facilidad de uso y acceso
desde celulares.

Fortalecer la oficina de
atencion al usuario con
mas personal capacitado,
horarios extendidos y un
sistema de turnos
eficiente. Establecer
indicadores de
oportunidad y satisfaccion
en la atencién de
solicitudes.

Simplificar y digitalizar los
tramites administrativos,
reduciendo requisitos
innecesarios y facilitando
la realizacion de
procedimientos en linea o
por teléfono.

Ofrecer orientacién
personalizada a usuarios
con bajo nivel educativo.

Crear una linea telefonica
gratuita de atencidn para
brindar informacién,
orientacion y apoyo en
caso de emergencias.
Integrarla con un sistema
de referencia y
contrarreferencia para
garantizar la continuidad
de la atencién.

Implementar una
estrategia de informacion,
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de atencion al usuario
y los canales de
comunicacion
(teléfono, correo
electrénico) solo
funcionan en horarios
de oficina, dificultando
el acceso para
quienes trabajan o
viven lejos.

Falta de estrategias
de informacion y
educacion: Las EPS
no realiza suficientes
campanias para
informar a la
comunidad sobre los
servicios disponibles,
los derechos y
deberes en salud, y
los mecanismos de
participacion social.

Actitudes poco
empaticas del
personal: Algunos
funcionarios no tienen
habilidades
comunicativas,
muestran desinterés,
maltrato o poca
disposicion para
resolver las
necesidades de los
usuarios. Falta mayor
humanizacion del
Servicio.

Centralizacion de los
servicios: La mayoria
de tramites y
atenciones se
concentran en el
hospital, dificultando
el acceso para
comunidades rurales
alejadas. Faltan

pueden generar
escepticismo y
resistencia de la
comunidad para
comunicarse y participar
en instancias de las EPS.

Débil cultura de
participacion social: La
escasa tradicion de
organizacién comunitaria
y control social a lo
publico limita la
capacidad de la
poblacién para exigir
rendicion de cuentas,
presentar quejas y
propuestas a las EPS.

Estigma frente a ciertas

condiciones: El temor al
sefialamiento social por
padecer enfermedades

estigmatizadas (VIH,

salud mental, ITS) puede
llevar a que las personas
eviten comunicarse con

las EPS o participar en

espacios grupales.

Normalizacion de la
enfermedad y el dolor:
En contextos de alta
vulnerabilidad social, la
experiencia cotidiana de
sufrimiento puede
generar una percepcion
de que los problemas de
salud son inevitables,
desestimulando la
busqueda activa de
atencion.

Personas con
discapacidad: Silas EPS
no cuenta con canales
de atenci6n adaptados
(lengua de sefias, braille,
rampas), las personas
con discapacidad visual,
auditiva 0 motora veran
limitada su capacidad de
comunicacion y acceso a
servicios.

Adultos mayores sin
redes de apoyo: Los
ancianos que viven solos
0 no cuentan con
familiares que los asistan
pueden tener dificultades
para desplazarse al
hospital, hacer tramites,
comprender indicaciones
médicas y expresar sus
necesidades.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por
cuenta propia o en
oficios inestables suelen
tener horarios extensos e
impredecibles que les
impiden acudir a las EPS
en los momentos
establecidos para
tramites y atencion. No
cuentan con permisos
laborales.

Poblacion LGBTIQ+ en
contextos homofabicos:
Si el personal del
hospital reproduce
actitudes
discriminatorias, las
personas con
orientaciones sexuales e
identidades de género
diversas pueden sentirse

educacién y comunicacion
que incluya campafias en
medios locales, redes
sociales, carteles, folletos
y actividades comunitarias
para difundir derechos en
salud y servicios
ofrecidos.

Mejorar la infraestructura
fisica de espacios de
atencién al usuario con
ambientes cémodos,
privados y accesibles
para personas con
discapacidad. Asegurar
una sefalética clara y
puntos visibles de
informacion.

Promover la participacion
comunitaria en la gestion
hospitalaria a través de la
conformacion de
asociaciones de usuarios,
veedurias y comités
consultivos que
representen a diferentes
grupos poblacionales.

Implementar un sistema
de seguimiento y
evaluacion de las

estrategias de atencion al
usuario que permita
identificar brechas, medir
impacto y realizar ajustes
pertinentes con base en la
retroalimentacion
ciudadana.
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puntos de atencién
descentralizados en
corregimientos y
veredas.

Poca articulacion con
lideres comunitarios:
Las EPS no establece
suficientes alianzas
con juntas de accién
comunal,
asociaciones de
usuarios y otras
organizaciones
locales para difundir
informacion y
retroalimentar la
calidad de los
servicios.

desestimuladas a
expresar sus
necesidades de salud o

denunciar vulneraciones.

Migracion Forzada

Migrantes y desplazados:

Quienes han llegado
recientemente al
municipio por razones
economicas o de
violencia pueden
desconocer los servicios
del hospital, enfrentar
barreras administrativas
por falta de documentos
0 experimentar
discriminacion que les
desestimule a
comunicarse con la
institucion.
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. Nivel socioeconémico y Injusticias
Altos niveles de , . .
. pobreza: socioeconomicas
particulas y gases " .
. Familias de bajos
contaminantes . "y . G
. ingresos con viviendas | Poblaciones en situacion
provenientes de ) o L
: , precarias, hacinamiento y | de pobreza con viviendas
fuentes industriales, L . L
] mala ventilacion. precarias, hacinamiento ,
vehiculos, quemade | .. o Crear y mantener areas
. Dificultades para acceder y mala ventilacion.
combustibles, etc. e o - verdes y arbolado urbano
a servicios de salud, Dificultades econémicas o
. L que ayuden a purificar el
. medicamentos y para acceder a servicios .
Presencia de humo . . aire.
. , tratamientos. de salud, medicamentos
de lefia o carbdn " .
" Desnutricion y y tratamientos .
utilizado en los L s Capacitar y contratar
deficiencias nutricionales adecuados. -
hogares. o . . . . personal médico y de
que debilitan el sistema | Inseguridad alimentaria y . C
. o - " enfermeria para atencion
. inmunoldgico. desnutricién que debilitan S
Cambios bruscos de . : P respiratoria.
el sistema inmunoldgico.
temperatura , _— Implementar programas
Nivel educativo: g
o . - . de vacunacion contra la
Bajo nivel de instruccion | Comunidades rurales y .
Alta humedad L influenza y otras
. y conocimientos sobre zonas apartadas con
ambiental que ) e L enfermedades
medidas de prevencion e | acceso limitado a centros Co
favorece la - e respiratorias.
roliferacion de higiene respiratoria. de salud y programas de | Incrementar la
P . Prevalencia de creencias prevencion. prevencion de
agentes patogenos. . o . . Implementar programas
y mitos que dificultan la infecciones . .
Enfermedades L . T e de mejoramiento de
S - adopcion de conductas | Mujeres en situacion de | respiratorias y o :
diarreicas Desconocimiento I~ viviendas precarias,
) saludables. vulnerabilidad, con enfermedades I T
agudas e sobre medidas de o ventilacién e higiene en
. iy - Factores culturales y mayores cargas de diarreicas
Infecciones | prevencidn y practicas R . " . los hogares.
o 2 étnicos: trabajo doméstico y mediante
Respiratorias de higiene - - - y
O Précticas tradicionales exposicion a educacion a la "
respiratoria. Desarrollar camparias de

Creencias y mitos que
dificultan la adopcién
de conductas
saludables.

Falta de programas
de prevencion y
control de
enfermedades
respiratorias.

Viviendas con
espacios reducidos y
sobrepoblados.

Falta de ventilacion
adecuada en hogares,
escuelas y lugares de

trabajo.

con lefia o carbon en
comunidades rurales.

Ruralidad y dispersion
geogréfica:
Comunidades rurales
alejadas con dificultades
de acceso al Hospital
Falta de programas de
prevencion y control de
enfermedades
respiratorias en zonas
apartadas.

Discapacidad y grupos
vulnerables:
Personas con
discapacidad o
enfermedades cronicas
con mayor riesgo de
complicaciones.

contaminantes.
Acceso limitado a
recursos y servicios de
salud para madres y
nifios.

Nifios y adultos mayores
con mayor
susceptibilidad a
infecciones respiratorias
graves e enfermedad
diarreicas.

Falta de atencion
especializada para estos
grupos etarios
vulnerables.

Personas con
discapacidad,
enfermedades
pulmonares o

comunidad en
general

educacion sobre medidas
de prevencién, higiene
respiratoria y signos de
alarma.

Involucrar a lideres
comunitarios, escuelas y
organizaciones locales en
la difusién de informacion.

Promover estilos de vida
saludables y una
alimentacion nutritiva que
fortalezca el sistema
inmunoldgico.
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inmunodeficiencias con
mayor riesgo de
complicaciones.
Dificultades de acceso a
servicios de salud
adaptados a sus
necesidades.
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Bullying

Desequilibrio de
poder: El agresor
aprovecha una
posicién de
superioridad fisica,
emocional o social
para intimidar y
maltratar a la victima.

Normalizacién de la
violencia: La
exposicion frecuente
a situaciones de
violencia en la familia,
la comunidad o los
medios de
comunicacion puede
llevar a los
estudiantes a percibir
el bullying como algo
normal o aceptable.

Falta de empatia y
habilidades
socioemocionales:
Los agresores pueden
tener dificultades para
reconocer y
comprender los
sentimientos de los
demas, asi como para
manejar
adecuadamente sus
propias emociones.

Ausencia de
consecuencias y
sanciones efectivas:
Cuando los casos de
bullying no son
abordados de manera
oportuna y adecuada
por las instituciones
educativas, los
agresores pueden
sentir que sus
acciones no tienen
consecuencias, lo que

Entornos familiares
disfuncionales: Los
estudiantes que crecen
en hogares con violencia
intrafamiliar, falta de
afecto o supervision
inadecuada pueden ser
Mas propensos a
involucrarse en
comportamientos de
bullying.

Desigualdad y exclusién
social: Las brechas
socioecondmicas y la
falta de oportunidades
pueden generar
sentimientos de
frustracion y
resentimiento que se
manifiestan a través del
bullying.

Debilidad del sistema
educativo: Las
instituciones educativas
con recursos limitados,
personal insuficiente o
falta de capacitacién para
abordar el bullying
pueden tener dificultades
para prevenir y manejar
adecuadamente estos
€asos.

Cultura machista y
violenta: Una sociedad
que promueve valores

machistas y normaliza la
violencia puede crear un
entorno propicio para el
bullying, especialmente
hacia las nifias y
estudiantes LGBTQ+.

Exposicion a contenidos
violentos en medios y

redes sociales: El acceso

Injusticias
socioeconomicas

Estudiantes con
discapacidad: Los
estudiantes con
discapacidades fisicas,
sensoriales, intelectuales
o de aprendizaje pueden
ser mas vulnerables al
bullying debido a su
diferencia percibida y a la
falta de inclusién y apoyo
adecuados.

Estudiantes LGBTQ+:
Los estudiantes
lesbianas, gays,

bisexuales, transgénero,
queer y otros pueden
sufrir bullying homofobico
y transfobico, basado en
su orientacion sexual o
identidad de género real
0 percibida.

Estudiantes de minorias
étnicas o raciales: Los
estudiantes
pertenecientes a grupos
étnicos o raciales
minoritarios pueden
enfrentar bullying racista
y discriminatorio, basado
en estereotipos y
prejuicios.

Estudiantes de bajos
recursos economicos:
Los estudiantes de
familias con menores
ingresos pueden ser
objeto de bullying por su
situacion
socioecondmica, su
apariencia o su falta de
acceso a bienes

materiales valorados por

lograr un impacto
significativo en la
prevencion y
atencion del
bullying en
Entrerrios

Desarrollar una politica
publica municipal de
convivencia escolar que
establezca lineamientos
claros para la prevencion,
deteccion, atencion y
seguimiento de casos de
bullying en todas las
instituciones educativas
del municipio.

Fortalecer las
capacidades de los
docentes, directivos y
profesionales de apoyo a
través de programas de
formacion continua en
prevencion y manejo del
bullying, asi como en
educacién socioemocional
y resolucion pacifica de
conflictos.

Implementar programas
de educacién y
sensibilizacion dirigidos a
estudiantes, familias y
comunidades para
promover la empatia, el
respeto a la diversidad y
la resolucién no violenta
de conflictos, asi como
para desnormalizar el
bullying y fomentar la
denuncia de estos casos.

Mejorar la infraestructura
y los recursos de las
instituciones educativas
para crear entornos
seguros, inclusivos y
acogedores, con especial
atencion a las
necesidades de los
estudiantes en situacion
de vulnerabilidad.

Establecer alianzas con
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refuerza su no supervisado a sus pares. instituciones de salud,
comportamiento. contenidos violentos o proteccién social y justicia

Presién de grupoy

deseo de popularidad:

Algunos estudiantes
pueden participar en
el bullying como una
forma de ganar
aceptacion y
popularidad dentro de
su grupo de pares.

Discriminacion y
prejuicios: El bullying
puede estar motivado

por actitudes
discriminatorias

basadas en la raza, el
género, la orientacion

sexual, la
discapacidad u otras
caracteristicas de la

victima.

inapropiados en internet,
videojuegos y medios de
comunicacion puede
influir negativamente en
el comportamiento de los
estudiantes.

Estigma y falta de apoyo
ala salud mental: La
escasez de servicios de
salud mental accesibles y
el estigma asociado a
buscar ayuda pueden
dificultar la identificacidn
y el tratamiento de los
problemas emocionales y
de comportamiento
relacionados con el
bullying.

Estudiantes con
sobrepeso u obesidad:
Los estudiantes con
sobrepeso u obesidad
pueden sufrir bullying
basado en su apariencia
fisicay en los
estereotipos negativos
asociados a su peso
corporal.

Estudiantes con
habilidades o talentos
excepcionales: Los
estudiantes con
habilidades académicas,
artisticas o deportivas
sobresalientes pueden
ser objeto de bullying por
parte de compafieros
que se sienten
amenazados o
resentidos por su éxito.

para garantizar el acceso
de las victimas y
agresores de bullying a
servicios de atencion
psicosocial, médica y
legal, segun sea
necesario.
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Intentos de
suicidio

Problemas de salud
mental: La presencia
de trastornos
mentales como la
depresién, la
ansiedad y el
trastorno bipolar
pueden aumentar
significativamente el
riesgo de conductas
suicidas si no se
tratan
adecuadamente.
Consumo de
sustancias
psicoactivas: El abuso
de drogas y alcohol
puede alterar el
estado mental y
emocional de las
personas,
disminuyendo su
capacidad de
afrontamiento y
aumentando las ideas
suicidas.
Factores
socioeconémicos:
Condiciones como la
pobreza, el
desempleo, la
violencia doméstica y
|la falta de
oportunidades pueden
generar
desesperanza y
sentimientos de
desesperacion en
algunas personas.
Aislamiento social y
falta de apoyo: La
soledad, la falta de
redes de apoyo
familiar y comunitario
pueden agravar los

problemas presentar un riesgo mas
. adecuado. . iy
emocionales y elevado de conductas programas de inclusion
conducir a suicidas, particularmente social y desarrollo

Nivel socioeconémico:
Las condiciones de
pobreza, desempleo y
falta de oportunidades
econdmicas pueden
generar desesperanza,
estrés y sentimientos de
desesperacién que
aumentan el riesgo de
conductas suicidas.

Entorno familiar y
comunitario: Un entorno
familiar disfuncional, con

violencia doméstica,
abuso o falta de apoyo
emocional, puede
aumentar la
vulnerabilidad al suicidio.
Ademas, la falta de
cohesién y redes de
apoyo comunitarias
también pueden
contribuir a este
problema.

Acceso a servicios de
salud mental: La
disponibilidad y

accesibilidad limitada a

servicios de atencion en
salud mental, counseling
y terapia psicolégica
pueden dificultar la
deteccién y el tratamiento
oportuno de personas en
riesgo.

Estigma y discriminacion:
El estigma social
asociado a los trastornos
mentales y el suicidio
puede impedir que las
personas busquen ayuda

y reciban el apoyo

Injusticias
socioeconomicas

Las condiciones de
pobreza, desempleo y
falta de oportunidades

econdmicas pueden
generar mayor estrés,

desesperanza y
vulnerabilidad a los
problemas de salud
mental y conductas
suicidas, especialmente
en los grupos de
menores recursos.

La disponibilidad y
accesibilidad limitada a
servicios de atencién en
salud mental, consulta y

terapia psicologica
pueden ser mayores en

las comunidades de
bajos ingresos,
dificultando la deteccion
y el tratamiento oportuno
de personas en riesgo.

Las comunidades con
menor nivel educativo y
acceso a informacion
pueden tener mayor
desinformacion y estigma
asociado a los trastornos
mentales y el suicidio, lo
que impide la busqueda
de ayuda.

Las familias y
comunidades con
mayores niveles de
violencia, abuso, falta de
cohesion y apoyo
emocional pueden

Incrementar
factores
protectores de la
salud mental en
la poblacién,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

Fortalecer los servicios de

Aumentar la disponibilidad
y accesibilidad a servicios

salud mental
comunitarios:

de atencién psicolégica y
terapia a nivel local.
Capacitar a los
profesionales de la salud
en la deteccion temprana
y manejo de riesgos
suicidas.
Implementar lineas de
ayuda telefénica y
servicios de intervencion
en crisis las 24 horas.

Implementar programas
de prevencién en
entornos clave:
Desarrollar programas de
educacion y
concientizacion sobre
salud mental y prevencidn
del suicidio en escuelas,
lugares de trabajo y
comunidades.
Formar lideres
comunitarios y pares en
técnicas de deteccion de
sefiales de riesgo y
primeros auxilios
psicologicos.

Abordar los determinantes
sociales y econdmicos:
Promover politicas
publicas que mejoren las
condiciones de vida, el
empleo y las
oportunidades
econdmicas de la
poblacion.
Fortalecer las redes de
apoyo familiar y
comunitario mediante

138



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

exmuenmoy

%

ALCALDIA MUNICIPAL

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales
de la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta
y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

pensamientos
suicidas.
Eventos traumaticos:
Experiencias como
abusos, pérdidas
significativas, acoso
escolar o laboral
pueden tener un
impacto psicolégico
profundo y
desencadenar ideas
suicidas.
Acceso limitado a
servicios de salud
mental: La falta de
recursos y programas
adecuados para la
atencion de la salud
mental puede
dificultar la deteccién
temprana y el
tratamiento oportuno
de las personas en
riesgo.
Estigma y falta de
concientizacion: El
estigma social
asociado a los
problemas de salud
mental y el suicidio
puede impedir que las
personas busquen
ayuda a tiempo.

Educacion y
concientizacion: La falta
de programas educativos
y de concientizacién
sobre la importancia de
la salud mental y la
prevencion del suicidio
puede perpetuar la
desinformacion y el tabu
en torno a este tema.

en poblaciones
vulnerables.

Las mujeres y las
personas LGBTQ+
pueden enfrentar
mayores niveles de
discriminacion, violencia
y falta de oportunidades,
lo que puede aumentar
su riesgo de desarrollar
problemas de salud
mental y conductas
suicidas.

Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden tener
mayores barreras de
acceso a servicios de
salud mental, asi como
creencias y estigmas que
dificultan la prevencién y
atencion del suicidio.

comunitario.

Reducir el estigma y la
discriminacion:
Implementar campafas
de sensibilizacién para
reducir el estigma
asociado a los trastornos
mentales y el suicidio.
Promover el respeto, la
inclusion y la no
discriminacion hacia las
personas con problemas
de salud mental.

Mejorar la vigilancia y el
seguimiento:
Establecer sistemas de
vigilancia epidemioldgica
para monitorear los
intentos de suicidio y sus
factores de riesgo.
Implementar protocolos
de seguimiento y
acompafiamiento a
personas con riesgo
suicida después de un
intento.

Fortalecer la coordinacion
intersectorial:
Promover la colaboracién
entre autoridades locales,
sector salud, educacion,
organizaciones
comunitarias y otros
sectores relevantes.
Desarrollar un plan de
accion integral y
coordinado para la
prevencion del suicidio a
nivel municipal.
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Ingesta insuficiente de | Pobreza: La pobreza Iniusticias Implementar  programas
alimentos: ya sea por | limita el acceso tanto a N -y de educacion nutricional a
et . socioecondémicas . o
falta de disponibilidad, alimentos como a nivel comunitario,
acceso econémico educacion nutricional e . especialmente enfocados
iy : . . Nifios menores de 5 .
limitado a alimentos | incrementa el riesgo de X , en mujeres embarazadas,
. . . . afios: Son el grupo mas .
nutritivos o infecciones, impactando . madres y cuidadores de
. . vulnerable. Inequidades X : -
requerimientos negativamente el estado primera infancia.
s pueden comenzar
aumentados durante nutricional. .
; incluso desde la .
etapas especiales ., Mejorar el acceso a
. . desnutricidn fetal por . o .
como embarazo, Empleo informal y bajos L alimentos nutritivos a bajo
: o . malnutricion materna 'y o
lactancia o salarios: Trabajos costo con  subsidios,
-~ . perdurar por falta de Y
crecimiento. informales o mal o . huertos comunitarios,
lactancia, alimentacion )
remunerados donde no . . . bancos de alimentos y
. deficiente o infecciones L e
Enfermedades se tiene acceso a frecuentes regulacién de la publicidad
infecciosas: prestaciones sociales y etiquetado nutricional.
infecciones acrecientan la .
o o , Mujeres embarazadas y .
gastrointestinales, probabilidad de sufrir T Invertir en agua potable,
o o . .. | madres lactantes: Tienen .
respiratorias y otras | algun tipo de malnutricién . saneamiento e
necesidades . L
enfermedades . o Fortalecer el PAE | infraestructura basica de
. : o nutricionales g
infecciosas aumentan Escolaridad: Bajos . municipal, salud en zonas
o . . especialmente altas . .
los requerimientos niveles educativos, . incrementar la | marginadas o de pobreza
e . durante estos periodos L
nutricionales y especialmente de las " - educacion ala |extrema.
o criticos. Su malnutricién iy
disminuyen la madres y personas a . poblacién en
J A . tiene efectos : .
s absorcion de cargo de nutricion infantil, | . . alimentacion | Establecer redes de
Desnutricion . . intergeneracionales que = .
nutrientes. se asocian a peores . balanceada. | proteccion social como
o - perpetuan el problema.
indicadores nutricionales Fortalecer los | programas de
Falta o insuficiencia | por menor conocimiento. o . ) demas alimentacion escolar,
) ) Poblacion rural dispersa: ) .
de lactancia materna: - programas de |apoyos alimentarios para
, , , El limitado acceso a oy !
la leche materna Género: Tabues y . . complementacion | mujeres  gestantes vy
s . . . alimentos variados, agua .
provee la nutricion disparidades de género | . . R nutricional lactantes, y para adultos
. ) ) limpia y servicios basicos
ideal en los primeros | suelen relegar a mujeres ) mayores de  escasos
y ; o de salud los hace mas
afos de vida. No y nifias a una recursos.
. p L vulnerables a
amamantar o destetar | alimentacién deficiente L
deficiencias de o -
muy pronto aumenta en algunos contextos . . Disefar politicas
: . micronutrientes. . .
el riesgo de socioculturales. intersectoriales que
desnutricién infantil. ) aborden  determinantes
o . Adultos mayores: El
Ubicacién geografica: como pobreza,

Alimentacion
complementaria
inadecuada o
deficiente en menores
de 2 afos: introducir
alimentos s6lidos muy
pronto, de pobre
calidad nutricional o
en pequefias
cantidades
incrementa la

Zonas rurales o
semiurbanas marginales
suelen tener peor acceso

a alimentos variados,
agua potable e
informacion sobre
nutricién adecuada.

Cultura y etnicidad:
Practicas culturales,
alimentarias o de cuidado

deterioro fisioldgico,
enfermedades cronicas,
pobreza, aislamiento
social y problemas
dentales o digestivos los
predisponen a
malnutricion.

desigualdad de género,
acceso a educacion e
insercion laboral.

Generar alianzas publico-
privadas que promuevan
investigacion, desarrollo
de alimentos enriquecidos,
fortificacién de productos
basicos, y mapeo de focos
de malnutricién.
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desnutricion.
Absorcion intestinal
deficiente: causada
por diarreas cronicas,
enfermedad celiaca,
cirugias intestinales u
otros trastornos que
dificultan la correcta
absorcion de
nutrientes.

Conocimientos
deficiente sobre
nutricion:
desinformacion de
madres, cuidadores y
publico en general
sobre requerimientos
nutricionales,
lactancia materna y
alimentacion
saludable.

infantil de algunos grupos
étnicos podrian
exacerbar ciertos tipos
especificos de
malnutricion.

Politicas publicas: La
ausencia de
regulaciones, programas
de apoyo alimentario,
subsidios o iniciativas
multisectoriales también
perpetian el problema.

Migracion forzada:

Personas desplazadas o
refugiadas: Las
carencias y traumas
asociados a su condicién
precaria los hacen
proclives a sufrir todo
tipo de malnutricion.
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Morbilidad
materna

Hemorragia
obstétrica: Las
hemorragias durante
el embarazo, parto o
posparto pueden

causar anemia
severa, shock y falla
organica, aumentando
el riesgo de
morbilidad materna.

Trastornos
hipertensivos del
embarazo: La
preeclampsia,
eclampsia y otras
formas de
hipertension
gestacional pueden
provocar
complicaciones
graves, como
convulsiones,
accidente
cerebrovascular y
dafio a 6rganos
vitales.

Infecciones: Las
infecciones durante el
embarazo, como la
infeccion urinaria, la
corioamnionitis o la
sepsis puerperal,
pueden comprometer
la salud materna y
aumentar el riesgo de
parto prematuro y
otras complicaciones.

Enfermedades
preexistentes: Las
condiciones de salud
previas al embarazo,
como la diabetes, la
hipertensién, la
obesidad o las

atencion médica
oportuna.

Barreras geogréficas y
de transporte: Las

mujeres que viven en
zonas rurales o alejadas
pueden enfrentar
dificultades para llegar a
los servicios de salud
materna, especialmente
en situaciones de
emergencia obstétrica.

Violencia de género: La
violencia fisica, sexual y
emocional contra las
mujeres puede aumentar
el riesgo de

complicaciones del
embarazo, como el
aborto espontaneo, el
parto prematuro y la
depresidn posparto.

Normas culturales y de
género: Las creencias y
practicas culturales que
limitan la autonomia de

mayor riesgo de
complicaciones
obstétricas, como la

preeclampsia, el parto
prematuro y la anemia, y
pueden enfrentar
estigma y falta de apoyo
social.

Mujeres con
discapacidad: Las

mujeres con
discapacidades fisicas,

sensoriales o

intelectuales pueden
experimentar barreras
adicionales para acceder
a servicios de salud
materna adaptados a sus
necesidades especificas.

Mujeres en situacion de
prostitucion: Las mujeres
que ejercen la
prostitucion pueden
enfrentar estigma,
discriminacidn y violencia
que limitan su acceso a
servicios de salud

enfermedades

las mujeres para tomar

materna y aumentan su

COLOMBIA
VIDA
Determinantes Sociales Nicleos de Inequidad Problema
de la Salud Afectados Transformado
Pobreza y desigualdad: Injusticias
Las mujeres de bajos socioecondémicas
recursos economicos
enfrentan barreras para Mujeres indigenas y
acceder a servicios de | afrodescendientes: Las
salud materna de mujeres pertenecientes a
calidad, aumentando su grupos étnicos
riesgo de morbilidad y minoritarios pueden
mortalidad. enfrentar barreras
culturales, linglisticas y
Bajo nivel educativo: Las | de discriminacion que
mujeres con menor nivel limitan su acceso a
de escolaridad pueden servicios de salud
tener un conocimiento materna de calidad.
limitado sobre los signos
de alarma durante el Mujeres adolescentes:
embarazoy la Las adolescentes | i
importancia de buscar | embarazadas tienen un n?remen ar
actores

protectores de
prevencion de

morbilidad

materna en la
poblacién, para

generar

bienestar fisico

mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

materna, garantizando la
disponibilidad de personal

Fortalecer la red publica
de servicios de salud

calificado, insumos y
equipos necesarios para
brindar atencion
obstétrica de calidad en
todo el municipio.

Implementar estrategias
de educacién y
comunicacion para
promover el
reconocimiento temprano
de signos de alarma
durante el embarazo, el
parto y el posparto, asi
como la bisqueda
oportuna de atencion
médica.

Desarrollar programas de
extension y atencién
domiciliaria para llegar a
las mujeres embarazadas
en zonas rurales o de
dificil acceso, brindando
controles prenatales,
suplementacién
nutricional y referencia
oportuna a servicios
especializados cuando
sea necesario.

Establecer alianzas con
organizaciones
comunitarias y lideres
locales para promover la
participacion de las
mujeres y sus familias en
el cuidado de la salud
materna, asi como para
identificar y abordar
barreras socioculturales
que limitan el acceso a los
servicios.
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autoinmunes, pueden
exacerbarse durante
la gestacion y
aumentar el riesgo de
morbilidad materna.

Trabajo de parto
prolongado u
obstruido: Las
distocias o
dificultades en el
progreso del trabajo
de parto pueden llevar
a complicaciones
como la ruptura
uterina, la fistula
obstétrica y la sepsis,
comprometiendo la
salud materna.

decisiones sobre su
salud reproductiva
pueden retrasar la
busqueda de atencién
médica y aumentar el
riesgo de morbilidad
materna.

Falta de acceso a
servicios de planificacién
familiar: La limitacion en

el acceso y uso de
métodos anticonceptivos

puede llevar a
embarazos no deseados
0 de alto riesgo,
aumentando las
probabilidades de
complicaciones
maternas.

vulnerabilidad a
complicaciones.

Muijeres en union libre o
madres solteras: Las
mujeres que no cuentan
con el apoyo de una
pareja estable pueden
enfrentar desafios
economicos y sociales
adicionales para acceder
a servicios de salud
materna y criar a sus
hijos en un entorno
saludable.

Migracién Forzada:

Mujeres migrantes y
desplazadas: Las
mujeres en situacion de
migracion o
desplazamiento forzado
pueden tener un acceso
limitado a servicios de
salud materna, enfrentar
discriminacién y carecer
de redes de apoyo
social.

Fortalecer los programas
de planificacion familiar y
educacion sexual,
garantizando el acceso a
una amplia gama de
métodos anticonceptivos
y brindando informacion y
asesoramiento sobre
salud reproductiva a
mujeres y hombres de
todas las edades.

Desarrollar programas de
apoyo psicosocial y
economico para mujeres
embarazadas en situacion
de vulnerabilidad, como
adolescentes, victimas de
violencia, migrantes y
mujeres con
discapacidad, para reducir
las barreras que enfrentan
en el acceso a servicios
de salud materna.

Capacitar al personal de
salud en la atencion
integral e intercultural de
la salud materna, con
énfasis en la deteccidn y
manejo de
complicaciones
obstétricas, asi como en
la prestacion de servicios
respetuosos y libres de
discriminacion.

Mejorar los sistemas de
referencia y
contrarreferencia entre los
diferentes niveles de
atencidn obstétrica,
garantizando el acceso
oportuno a servicios
especializados en caso de
complicaciones maternas.

Fortalecer los sistemas de
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vigilancia epidemiolégica
de la morbilidad materna,
recopilando y analizando
datos desagregados para
identificar inequidades y
orientar las intervenciones
hacia los grupos més
afectados.
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Violencia
Intrafamiliar

Abuso y dependencia

de sustancias:

El consumo excesivo
y prolongado de
alcohol y drogas

puede generar
adiccion y
dependencia, lo cual
afecta la capacidad
de control y juicio de
las personas, bajo los
efectos de estas
sustancias, es mas
probable que los
individuos pierdan el
control de sus
impulsos y se
comporten de manera
violenta o agresiva.

Desinhibicion y
comportamientos
impulsivos:

El alcohol y las
drogas actuan como
desinhibidores,
reduciendo la
capacidad de
autocontrol y
aumentando la
impulsividad, en este
estado, los conflictos
familiares pueden
escalar rapidamente a
situaciones de
violencia fisica o
verbal.

Problemas de salud
mental no tratados:
El consumo de
sustancias puede
exacerbar o
desencadenar
trastornos de salud
mental como la
depresién, la
ansiedad o los

Nivel socioeconémico y
pobreza:

Las comunidades de
bajos recursos suelen
enfrentar mayores
niveles de estrés, falta de
oportunidades y acceso
limitado a servicios de
salud mental y
tratamiento de
adicciones, estas
condiciones pueden
aumentar el riesgo de
consumo de sustancias
como forma de
afrontamiento y contribuir
ala violencia
intrafamiliar.

Desempleo y
inestabilidad laboral:
La falta de empleo
estable y los problemas
financieros pueden
generar estrés,
frustracion y tensiones
dentro del ndcleo
familiar, estas
situaciones pueden
aumentar el consumo de
alcohol y drogas como
mecanismo de
afrontamiento negativo,
lo que a su vez puede
desencadenar episodios
de violencia.

Nivel educativo y
conocimientos sobre
adicciones y violencia:
Un bajo nivel educativo y
|la falta de informacién
sobre los efectos del
consumo de sustancias y
la violencia intrafamiliar
pueden perpetuar estos
problemas, la
desinformacion y la

Injusticias
socioeconomicas

Las familias de bajos
recursos econdémicos
pueden enfrentar
mayores niveles de
estrés, falta de
oportunidades y acceso
limitado a servicios de
salud mental y
tratamiento de
adicciones, estas
condiciones pueden
aumentar el riesgo de
consumo de sustancias
como mecanismo de
afrontamiento y, a su
vez, incrementar la
probabilidad de violencia
intrafamiliar.

Las comunidades mas
desfavorecidas pueden
tener un acceso
deficiente a servicios de
salud mental, tratamiento
de adicciones y
programas de apoyo
familiar, esta falta de
recursos dificulta la
prevencion y el manejo
adecuado de la violencia
intrafamiliar relacionada
con el consumo de
sustancias.

Las mujeres y nifias en
situaciones de pobreza y
marginacion pueden ser
mas vulnerables a sufrir

violencia intrafamiliar,
especialmente cuando se
combina con el consumo
de alcohol y drogas por

parte de sus parejas.

Incrementar la
sana convivencia
en la comunidad

en general

Programas de prevencion
y educacién comunitaria:
Implementar campanas
de concientizacidn sobre
los efectos del consumo
de sustancias y la
violencia intrafamiliar en
escuelas, centros
comunitarios y medios de
comunicacion locales.
Desarrollar programas
educativos para promover
habilidades de
afrontamiento saludable,
resolucion de conflictos y
paternidad/maternidad
responsable.

Fortalecimiento de
servicios de salud mental
y tratamiento de
adicciones:
Aumentar la disponibilidad
y acceso a servicios de
consejeria, terapia
psicologica y programas
de rehabilitacion para el
consumo de alcohol y
drogas.
Capacitar a profesionales
delasaludenla
deteccion temprana y el
manejo de casos de
violencia intrafamiliar y
adicciones.

Programas de apoyo
familiar y comunitario:
Implementar grupos de
apoyo y terapia familiar

para victimas y
perpetradores de
violencia intrafamiliar y
consumo de sustancias.
Promover la participacion
de lideres comunitarios y
organizaciones locales en
la prevencion y atencion
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trastornos de
personalidad, estos
problemas no tratados
pueden aumentar el
riesgo de
comportamientos
violentos en el
entorno familiar.

Estrés y problemas
familiares:

El consumo de
alcohol y drogas
puede ser una forma
de afrontamiento
negativo ante
situaciones
estresantes o
problemas familiares
como conflictos de
pareja, dificultades
economicas 0
problemas laborales,
en lugar de resolver
los problemas, el
consumo de
sustancias puede
agravar la situacion y
desencadenar
episodios de
violencia.

Modelado y
aprendizaje social:
Crecer en entornos
familiares donde se

normalizaba el
consumo de
sustancias y la
violencia puede
aumentar la
probabilidad de repetir
estos patrones en la
edad adulta, los nifios
y adolescentes
expuestos a estos
comportamientos
tienen un mayor

normalizacion de estos
comportamientos
dificultan su prevencién y
tratamiento.

Entorno comunitario y
exposicion a la violencia:
Las comunidades con
altos niveles de
delincuencia, consumo
de drogas y violencia
pueden normalizar estos
comportamientos y
aumentar el riesgo de
reproducirlos en el
entorno familiar.

La falta de cohesidn
social y programas
comunitarios también
puede contribuir a esta
problematica.

Factores culturales y
normas de género:
Ciertas normas culturales
0 creencias sobre el rol
de género pueden
fomentar la tolerancia
hacia el consumo de
alcohol y drogas, asi
como la violencia
intrafamiliar.

El machismo y la
desigualdad de género
pueden aumentar el
riesgo de violencia hacia
las mujeres y los nifios.

Acceso a servicios de
salud y apoyo:

La falta de acceso a
servicios de salud
mental, tratamiento de
adicciones y programas
de apoyo familiar puede
dificultar la prevencion y
el manejo de la violencia
intrafamiliar relacionada

Las zonas rurales o
alejadas del municipio
pueden carecer de
infraestructura y recursos
adecuados para abordar
la prevencion y el
tratamiento de las
adicciones y la violencia
intrafamiliar.

Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden
enfrentar barreras

adicionales debido a
creencias y practicas
arraigadas relacionadas
con el consumo de
sustancias y la violencia
intrafamiliar.

Las comunidades mas
marginadas pueden
tener una participacion
limitada en la toma de
decisiones y el disefio de
politicas y programas
para abordar la violencia
intrafamiliar y el consumo
de sustancias.

Migracion forzada

Las poblaciones
migrantes o desplazadas
internamente pueden
enfrentar mayores
obstaculos para acceder
a servicios de salud y
programas de apoyo, lo
que puede aumentar su
vulnerabilidad a la
violencia intrafamiliar y el
consumo de sustancias.

de estos problemas.

Fortalecimiento de la
respuesta institucional y
legal:

Mejorar los mecanismos
de denuncia, proteccion y
atencién a victimas de
violencia intrafamiliar.
Fortalecer la capacitacion
y coordinacion entre
autoridades locales,
policia, sistema judicial y
servicios sociales para
una respuesta integral.

Promocion de entornos
familiares y comunitarios
Seguros:
Implementar programas
de desarrollo comunitario
que fomenten la cohesion
social, la recreacion sana
y la resolucién pacifica de
conflictos.
Promover espacios
publicos seguros y libres
de alcohol y drogas.

Politicas publicas
integrales y regulacion:
Desarrollar politicas
publicas que aborden los
determinantes sociales y
economicos que influyen
en la violencia intrafamiliar
y el consumo de
sustancias.
Regulary controlar la
venta y consumo de
alcohol y drogas,
especialmente en zonas
residenciales y cercanas
a centros educativos.
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riesgo de adoptarlos
€n sus propias
relaciones familiares.

Factores
socioecondémicos y
comunitarios:

La pobreza, el
desempleo, la falta de
oportunidades y los
entornos comunitarios
desfavorables pueden
contribuir al consumo

de sustancias y ala
violencia intrafamiliar.
La falta de acceso a
servicios de salud
mental y de apoyo
también puede
perpetuar estos
problemas.

con el consumo de
sustancias.

Politicas publicas y
regulacion:
La ausencia de politicas
y regulaciones efectivas
para prevenir el consumo
excesivo de alcohol y
drogas, asi como la falta
de respuesta ante la
violencia intrafamiliar,
pueden perpetuar estos
problemas.
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Accidentes de
transito

Conducci6n
imprudente: Exceso
de velocidad, no
respetar las sefiales
de transito, conducir
bajo los efectos del
alcohol o sustancias
psicoactivas.

Fallas mecanicas:
Vehiculos en mal
estado, falta de
mantenimiento
adecuado,
neumaticos
desgastados.

Infraestructura vial
deficiente: Calles en
mal estado, falta de

Factores econémicos:
Bajo nivel de ingresos
que lleva a adquirir
vehiculos de segunda
mano en mal estado o0 no
realizar un
mantenimiento
adecuado.

Educacion y cultura vial:
Falta de programas de
educacion vial,
desconocimiento de las
normas de transito.

Infraestructura urbana:
Planificacién urbana

Injusticias
socioeconomicas

Las personas de bajos
recursos economicos
suelen tener vehiculos
mas antiguos y en
peores condiciones,
aumentando el riesgo de
accidentes.

Las areas periféricas del
municipio pueden
carecer de
infraestructura vial
adecuada y sefalizacion,
incrementando la
probabilidad de

Incrementar
factores
protectores en la
poblacién en
seguridad vial.

Capacitacion y
sensibilizacién a la
comunidad en general en
seguridad vial

mejora de la
infraestructura, acceso a
servicios de salud, y
programas especificos
para los grupos mas
vulnerables.

Implementar politicas
publicas que aborden las

Embarazos en
adolescentes

sefializacion, deficiente, falta de accidentes. )
R . - . desigualdades
iluminacion inversion en vias y . e
. o ., socioecondmicas y
inadecuada. sefalizacion. Los jovenes y los adultos
. promuevan una cultura de
mayores pueden ser mas . .
- , seguridad vial en el
Peatones Acceso a servicios de propensos a sufrir —
. . e . . municipio.
imprudentes: Cruce | salud: Dificultades para | accidentes debido a la
de calles en lugares | acceder a servicios de falta de experiencia o
no autorizados, no | salud de calidad después disminucion de
respetar las sefiales de un accidente. capacidades,
de transito, transitar respectivamente.
bajo efectos del
alcohol
Inicio temprano de la | Pobreza y desigualdad: Implementar programas
g ] . Incrementar o
actividad sexual: El Las adolescentes de Injusticias factores de educacién sexual

inicio de relaciones
sexuales a una edad
temprana, sin la

madurez emocional y

la informacion

adecuada, aumenta el

riesgo de embarazos
no planificados en
adolescentes.

Falta de educacion
sexual integral: La
ausencia o
insuficiencia de

hogares de bajos
ingresos y en situacion
de pobreza pueden tener
un menor acceso a
educacion, servicios de
salud y oportunidades de
desarrollo, lo que
aumenta su
vulnerabilidad a
embarazos tempranos.

Normas culturales y de
género: Las creencias y
practicas culturales que

socioeconomicas

Las adolescentes de
hogares de bajos
ingresos enfrentan
mayores barreras para
acceder a educacion,
servicios de salud y
oportunidades de
desarrollo, lo que
aumenta su riesgo de
embarazos tempranos y
limita sus posibilidades
de superacion.

protectores de
prevencion de
embarazos en
adolescentes en
la poblacion,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

integral en todas las
escuelas y colegios del
municipio, con contenidos
adaptados a cada edad,
que aborden la salud
sexual y reproductiva, la
equidad de género, la
prevencion de la violencia
y el desarrollo de
habilidades para la vida.

Fortalecer los servicios de
salud sexual y
reproductiva amigables
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programas de
educacion sexual
integral en las
escuelasy
comunidades limita el
conocimiento de los
adolescentes sobre
su salud sexual y
reproductiva, asi
como sobre métodos
anticonceptivos
efectivos.

Limitado acceso a
servicios de salud
sexual y reproductiva:
Las barreras
geogréficas,
econdmicas, sociales
y culturales pueden
dificultar el acceso de
los adolescentes a
servicios de salud
sexual y reproductiva
amigables y
confidenciales,
incluyendo la
provisién de métodos
anticonceptivos.

Presién social y de
pares: La influencia
de los pares y las
normas sociales que
promueven la
actividad sexual
tempranaola
maternidad como un
medio de validacion y
reconocimiento social
pueden aumentar la
probabilidad de
embarazos en
adolescentes.

Abuso sexual y
violencia de género:
Las experiencias de

valoran la maternidad
como un destino
inevitable para las
mujeres, asi como la
desigualdad de géneroy
la falta de
empoderamiento de las
nifias, pueden contribuir
ala aceptacion y
naturalizacion de los
embarazos en
adolescentes.

Desercion escolar y falta
de educacion: Las
adolescentes que

abandonan la escuela o

tienen un bajo nivel
educativo pueden
carecer de conocimientos

y habilidades para tomar

decisiones informadas

sobre su salud sexual y

reproductiva, ademas de
enfrentar menores

oportunidades laborales

y de desarrollo personal.

Entornos familiares
disfuncionales: Crecer en
hogares con violencia
intrafamiliar, abuso de
sustancias, falta de
supervisién o
comunicacion
inadecuada puede
aumentar la
vulnerabilidad de las
adolescentes a
involucrarse en
relaciones sexuales
tempranas y enfrentar
embarazos no
planificados.

Falta de politicas y
programas integrales: La
ausencia o debilidad de

Las adolescentes que
viven en areas rurales y
alejadas pueden tener un
acceso limitado a
educacion sexual,
servicios de salud
reproductiva y
oportunidades de
desarrollo personal,
ademas de enfrentar
normas culturales mas
tradicionales que
favorecen la maternidad
temprana.

Las adolescentes con
discapacidades fisicas,
sensoriales o cognitivas

pueden enfrentar
estigma, discriminacion y
barreras adicionales para
acceder a educacion
sexual adaptada a sus
necesidades, servicios
de salud reproductiva y
apoyo para la toma de
decisiones autonomas.

Adolescentes victimas de
violencia sexual: Las
adolescentes que han
sufrido abuso sexual o
explotacién pueden tener
un mayor riesgo de
embarazos no deseados,
ademas de enfrentar
traumas emocionales y
estigma social que
dificultan su acceso a
servicios de salud y
apoyo integral.

para adolescentes,
garantizando el acceso
gratuito o asequible a
métodos anticonceptivos,
asesoramiento, pruebas
de embarazo e ITS, y
atencién prenatal y
posnatal para las madres
adolescentes.

Desarrollar programas de
reintegracion educativa
para las adolescentes
embarazadas y madres
jévenes, ofreciendo apoyo
académico, flexibilidad en
los horarios y opciones de
cuidado infantil para que
puedan continuar sus
estudios.

Implementar programas
de desarrollo de
habilidades y capacitacién
vocacional para las
adolescentes, con el fin
de mejorar sus
oportunidades de empleo
y autonomia econémica, y
reducir la dependencia de
relaciones tempranas
como medio de
subsistencia.

Promover campafas de
sensibilizacion y
movilizacién comunitaria
para cuestionar las
normas culturales y de
género que perpetdan los
embarazos en
adolescentes, y fomentar
la corresponsabilidad de
los hombres y las familias
en la prevencion y el
apoyo a las madres
jovenes.
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abuso sexual,
coercion y violencia
de género pueden
llevar a embarazos no
deseados en
adolescentes, quienes
a menudo enfrentan
barreras para
denunciar y buscar
ayuda.

Falta de proyectos de
vida y oportunidades:
La ausencia de
oportunidades
educativas, laborales
y de desarrollo
personal puede llevar
a algunas
adolescentes a ver la
maternidad como una
forma de dar sentido
a sus vidas y obtener
reconocimiento social.

politicas publicas y
programas
intersectoriales que
aborden los
determinantes sociales
de los embarazos en
adolescentes, como la
educacion, el empleo, la
equidad de género y la
proteccion social, puede
perpetuar las condiciones
que favorecen esta
problematica.

Estigma y discriminacién:
El estigmay la
discriminacion asociados
a la sexualidad
adolescente,
especialmente hacia las
nifias y las madres
jévenes, pueden limitar
Su acceso a informacion,
servicios y apoyo,
ademas de reforzar la
exclusién social y la
vulnerabilidad.

Migracion forzada:

Las adolescentes en
situacion de migracion o
desplazamiento forzado

pueden enfrentar
disrupciones en su
educacion, falta de redes
de apoyo social y
barreras para acceder a
servicios de salud sexual
y reproductiva, lo que
aumenta su
vulnerabilidad a
embarazos no
planificados.

Fortalecer los sistemas de
proteccidn y atencién
integral para las
adolescentes victimas de
violencia sexual,
incluyendo servicios de
salud, apoyo psicosocial,
asesoria legal y medidas
de reparacion y
reintegracion social.

Establecer alianzas
intersectoriales con
instituciones educativas,
de salud, proteccion
social y justicia para
desarrollar respuestas
coordinadas y holisticas a
los determinantes
sociales de los
embarazos en
adolescentes, con énfasis
en los grupos mas
vulnerables.

Involucrar activamente a
las adolescentes y las
organizaciones juveniles
en el disefio,
implementacion y
evaluacion de las
estrategias de prevencion
y atencion de los
embarazos tempranos,
asegurando que sus
voces Yy necesidades sean
escuchadas y

consideradas.

Fuente: Elaboracién Propia, secretaria de Salud
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COLOMBIA /4
VIDA o
Capitulo VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA 'Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL
MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO
EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
A continuacion, se presentan las propuestas de respuesta y recomendaciones en el municipio de Entrerrios 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 66 Propuestas de respuesta en el marco del PDSP 2022-2031. Municipio de Entrerrios
PILAR DEL
RESULTADOS
MODELO DE | COMPONENTE DEL EJE PDSP 2022- OBIETIVO POR ESPERADOS POR PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 EJE EJE PDSP 2022- RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONAD SALUD ESTRATEGICO
o 2031
3.1 Linea estratégica
3: Desarrollo Social y
. Humano
(Calidad e _ COMPONENTE
inspeccion, Entidades 3.1.2. Sector Salud
vigilancia y control. Desarrollar Territoriales PF'{O'G'RAMA' 3122
capacidades v | Departamentales, Inspeccion vigiia;mc'ia La implementacién del
Integridad liderazgo para la | Distritales y v cor;trol Modelo Preventivo,
del Sector cogestion, Municipales  con 3.1 Linea estratégica Predictivo y Resolutivo
Salud coadministracién | mecanismos 3: Desarrollo Social bajo la estrategia de
Sistema tinico y fortalecidos para el | > 12 2 ¥“%Y | atencién Primaria en Salud
publico de cogobiernoenun | ejercicio  de la COMPONENTE implica para su desarrollo
informacién en didlogo arménico | Rectoria en Salud. 3.1.2. Sector Salud compromiso de
salud con las formas PI%O.G.RAMA' 3129 todos los actores del
’ organizativas de Inspeccion v.i iia;ﬁc.ia sistema de salud en cabeza
los pueblos v cor;trfl del Ministerio de Salud y
y comunidades, 31 Linea estratégica Proteccidn Social, en el
organizaciones 3: Desarrollo Socigal ejercicio de la
Fortalecimiento de ciudadanas, ’ Humano ¥ Gobernabilidad,
. Eje 1. sociales v . Gobernanza y Rectoria del
la au.tor!dad Gobernabilidad y | comunitarias, a Entl(;ladfes COMPONENTE sistema. Se evidencia
sanitariay Territoriales 3.1.2. Sector Salud

transectorialidad.

Territorializa

cion social, - .
Gobernanza Vlgllanclla ?_n Salud
Publica
y
Gobernabilid
ad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitariay

transectorialidad.

gobernanza de la
Salud Publica

través del
liderazgo y la
generacion  de
alianzas,

acciones
conjuntas,
articuladas e
integradas para
el logro de

resultados en
salud, segun la
naturaleza de los
problemas y las
circunstancias
sociales
territorio.

del

Departamentales,
Distritales v
Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria

PROGRAMA: 3.1.2.2
Inspeccidn, vigilancia
y control

3.1 Linea estratégica
3: Desarrollo Social y

local para la Humano
Gobernanza en COMPONENTE
Salud Publica. 3.1.2. Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.2
Inspeccion, vigilancia
y control
Pueblo.s Y| 3.1Linea estratégica
comunidades -
s 3: Desarrollo Social y
étnicas y
campesinas Humano
mujeres slectores COMPONENTE
! 3.1.2. Sector Salud
LGBTIQ+ 'y otras| oooGRAMA: 3.1.2.2
poblaciones  por S
o Inspeccion, vigilancia
condicién y/o
. L y control
situacion que

grandes retos de
articulacion intersectorial
y transectorial para que las
acciones propuestas
realmente impacten los
determinantes sociales de
la salud y se mejoren las
condiciones de bienestar
de la comunidad, donde
los individuos y sus
familias deben también
asumir grandes
corresponsabilidadess en
el autocuidado de su salud
y del ambiente
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PILAR DEL
RESULTADOS
MODELO DE | COMPONENTE DEL EJE PDSP 2022- OBIETIVO POR ESPERADOS POR PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 EJE’ EJE PDSP 2022- RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONAD SALUD ESTRATEGICO
2031
(0]
participan e
inciden de manera
efectiva en la
formulacién,
implementacion,
monitoreo y
evaluacion de
politicas,  planes,
programas y
estrategias para la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.
Politicas,  planes,
programas %
estrategias en
salud con
transversalizacion
de los enfoques de , L.
Territorializa Contar con pueblos ! y 3.1 Linea estrategica
., . . 3: Desarrollo social y
cion social, elementos para | comunidades, Humano
Gobernanza | Participacidn social s énero
y er; salud @ a:i:;g:e e iiferencial Z COMPONENTE
Gobernabilid aproximarse a las | integracion de los 3.1.2. Sector Salud
. PROGRAMA: 3.1.2.3
ad condiciones de | sistemas de

Territorializa

cion social,

Gobernanza
y

Gobernabilid
ad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitariay

transectorialidad

Eje 2. Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion.

vida y salud de
las diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades
y necesidades,
mediante el
respeto ala
integridad y la
participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias

conocimiento
propio y saberes de
los pueblos vy
comunidades

Salud Publica

étnicas y

campesinas.

Gobiernos

departamentales,

distritales y

municipales  que

lideran el | 3.1 Linea estratégica
desarrollo de | 3: Desarrollo social y

estrategias para el
reconocimiento de
contextos de
inequidad  social,
étnica y de género
y la generacién de
respuestas |
ntersectoriales v -
transectori ales.

Humano
COMPONENTE
3.1.2. Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica

Espacios e
instancias
intersectoriales
que incluyen en sus
planes de accién la
transversal izaci 6n

3.1 Linea estratégica
3: Desarrollo social y
Humano
COMPONENTE
3.1.2. Sector Salud
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PILAR DEL
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MODELO DE | COMPONENTE DEL EJE PDSP 2022- OBIETIVO POR ESPERADOS POR PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 EJE EJE PDSP 2022 RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONAD SALUD ESTRATEGICO
o 2031
de los .enfoques de | PROGRAMA: 3.1.2.3
pueblos % Salud Publica
comunidades,
género %
diferencial e
integran los
sistemas de
conocimiento
propio de los
pueblos %
comunidades
étnicas y
campesinas.
Practicas, saberes y
conocimientos
para la  salud
Gestidn territorial publica
para la reconocidos y | 3.1 Linea estratégica
Redes conformacioén y fortalecidos para| 3: Desarrollo social y
integrales e operacién de las Pueblos y Humano
integradas Redes Integrales e comunidades COMPONENTE
de servicios Integradas de étnicas, mujeres, | 3.1.2. Sector Salud
de salud Servicios de Salud poblacién PROGRAMA: 3.1.2.3
y el cuidado de la campesina, Salud Publica
salud. LBGTIQ+ y otras
poblaciones  por
condicién y/o
situacion.
Territorializa 3.1 Linea estrategma
-, . . 3: Desarrollo social y
cion social, | Fortalecimiento de Transformarlas | Entorno
Gobernanza la autoridad circunstancias econoémico Humano
sanitaria injust favorable para Ia COMPONENTE
Gobe::\abilid transectorial\i/dad mjlus'as d salud i 3.1.2. Sector Salud
o relacionadas con PROGRAMA: 3.1.2.3
peores Salud Publica
resultados de = - o
T Transformacién 3.1 Linea estratégica
Territorializa salud de la .
L, . . cultural, 3: Desarrollo social y
cion social, poblacién, e,
Gobernanza | Participacién social mediante la movilizacion v Humano
P Eje 3. S organizacién social COMPONENTE
y en salud . definicion de
Gobernabilid Determinantes acciones de y popular por la| 3.1.2. Sector Salud
sociales de la salud ., . vida, salud y la| PROGRAMA:3.1.2.3
ad caracter intery . .
. equidad en salud. Salud Publica
— — transectorial en
Gestion territorial
los planes de . B .
para la desarrollo Territorios 3.1 Linea estratégica
Redes conformacioén y . saludables 3: Desarrollo social y
. ., territorial, con el .
integrales e operacion de las . articulados y Humano
. fin de avanzar en .
integradas | Redes Integrales e - trabajando por la COMPONENTE
. la reduccion de ! .
de servicios Integradas de brechas paz, la convivencia| 3.1.2. Sector Salud
de salud Servicios de Salud . N pacifica y la| PROGRAMA: 3.1.2.3
) sociosanitarias. e .
y el cuidado de la resiliencia. Salud Publica

salud.

153




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PILAR DEL
RESULTADOS
MODELO DE | COMPONENTE DEL EJE PDSP 2022- OBIETIVO POR ESPERADOS POR PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 EJE EJE PDSP 2022 RESPUESTA RECOMENDACIONES
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2031
0
Gestion territorial
parala 3.1 Linea estratégica
Redes conformacién y 3: Desarrollo social y
integrales e operacion de las Integracion del Humano
integradas | Redes Integrales e cuidado del COMPONENTE
de servicios Integradas de ambiente y lasalud | 3.1.2. Sector Salud
de salud Servicios de Salud en el marco de la| PROGRAMA: 3.1.2.3
y el cuidado de la adaptacion al Salud Publica
salud. cambio climatico.
Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipal , -
unicipales — que 3.1 Linea estratégica
e conforman ;
Territorializacion, - 3: Desarrollo social y
- territorios de salud
conformacién, de acuerdo con las Humano
coordinacion y articularidades COMPONENTE
gestion de las peo rficas 3.1.2. Sector Salud
RIISS. geogrticas, PROGRAMA: 3.1.2.3
socioculturales, .
y Salud Publica
politico
administrativas vy
ambientales donde
se produce el
proceso de salud.
Desarrollar Entidades
acciones Territoriales
sectoriales e Departamentales,
intersectoriales | Distritales que
Redes S .
dirigidas a organizan la
Integrales e . ., L
Eje 4. Atencion | promover la prestacion de
Integradas A . . .
L. Primaria en Salud | salud, prevenir la | servicios de salud
de Servicios . , -
enfermedad y en redes integrales | 3.1 Linea estratégica
de Salud T - :
Territorializacién, recuperar la e integradas | 3: Desarrollo social y
conformacion, salud de la territoriales  bajo Humano
coordinacién y poblacién, en un modelo de salud COMPONENTE
gestidn de las escenarios como | predictivo, 3.1.2. Sector Salud
RIISS. ciudades, preventivo y| PROGRAMA: 3.1.2.3
espacios resolutivo Salud Publica
periurbanos, fundamentado en
rurales, la Atencion
territorios Primaria en Salud
indigenas y otros | — APS con criterios
entornos donde | de subsidiaridad y
las personas y complementarieda
colectivos d,
Gestion territorial desarrollan la Agentes del | 3.1 Linea estratégica
para la vida cotidiana, sistema de salud | 3: Desarrollo social y
conformacioén y aportando ala que garantizan el Humano
operacion de las garantia del acceso de la COMPONENTE
Redes Integrales e derecho poblacién con | 3.1.2. Sector Salud
Integradas de fundamental ala | criterios de| PROGRAMA:3.1.2.3
Servicios de Salud salud. longitudinalidad, Salud Publica
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y el cuidado de la continuidad,

salud.

Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de Salud y
Centros de
Atencion Primaria
en Salud

IPS de medianay
alta complejidad
fortalecidas para el
trabajo en Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
—RIISS

puerta de entrada,
enfoques familiar y
comunitario  con
acciones,
universales,sistem
aticas,

permanentes y
participativas bajo
un enfoque
familiar %
comunitario

fundamentado en
la Atencion

Primaria en Salud -
APS.

Nivel primario de
atencion con
equipos de salud
territoriales v
centros de
atenciéon primaria
en salud
fortalecidos en su
infraestructura,
insumos, dotacion
y personal de salud
como puerta de
entrada y primer
contacto con el
Sistema de Salud,
para dar respuesta
a las necesidades
en salud de la
Poblacion de su
territorio

3.1 Linea estratégica
3: Desarrollo social y
Humano
COMPONENTE
3.1.2. Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica

Instituciones de
salud publicas de

mediana y alta
complejidad
fortalecidas en
infraestructura,

insumos, dotacion,
equipos y personal
de salud para
resolver de
manera efectiva y
con calidad las
necesidades en
salud que
requieren atencion
especializada a
través  de un

3.1 Linea estratégica
3: Desarrollo social y
Humano
COMPONENTE
3.1.2. Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica
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2031
0
trabajo coordinado
en redes integrales
e integradas
territoriales de
salud.
Reducir los 3.4 Linea estratégica
impactos de las 4: Gestidn
Fortalecimiento de emergencias, ambient_al, _ruraI y
la autoridad desastres y el territorial
. cambio climatico COMPONENTE
sanitaria y L
o en la salud 3.4.2. Prevencién y
L transectorialidad. . -
Territorializa humanay Politicas en salud atencion de
cion social, ambiental, a publica para | desastres, ambiental
Gobernanza través de la contribuir a la y agropecuario
y gestidn integral | mitigacion y | 3.4 Linea estratégica
Gobernabilid del riesgo (como | adaptacion al 4: Gestién
ad un proceso que | cambio climatico. ambiental, rural y
L, . propende por la territorial
Participacion social seguridad COMPONENTE
en salud sanitaria, el 3.4.2. Prevencién y
bienestary la atencion de
calidad de vida desastres, ambiental
de las personas), y agropecuario
Eje 5. Cambio por medio de la 3.1 Linea estratégica
climatico, formulacién, Nivel Nacional vy | 3: Desarrollo social y
Integridad Ciencia, tecnologia emergencias, ejecgcis’m, entes territoriales Humano
del Sector o inn’ovacién desastres y segU|m|e,nto y preparados y COMPONENTE
Salud ’ pandemias evaluacion de fortalecidos para la| 3.1.2. Sector Salud
politicas, planes, | gestién del| PROGRAMA: 3.1.2.3
programasy conocimiento, Salud Publica
Territorializa proyectgs; y preve.nlcién, . y | 3.1 Linea estratégica
ci6n sodial, fortaIeF!endo la .atenC|on sgctorlal e | 3: Desarrollo social y
Gobernanza | Vigilancia en Salud detecF!on, |ntersector|al de Humano
y Piblica atencu?n y los emergencias, COMPONENTE
Gobernabilid m.ecan!sr.n.os de desastre.s y| 3.1.2. Sector Salud
ad disponibilidady | pandemias. PROGRAMA: 3.1.2.3
acceso de las Salud Publica
Gestidn territorial tecnologias, y Conocimiento
para la servicios en producido y | 3.1 Linea estratégica
Redes conformacién y salud necesarias | difundido y | 3: Desarrollo social y
integrales e operacion de las para dar capacidades Humano
integradas | Redes Integrales e respuesta fortalecidas para COMPONENTE
de servicios Integradas de efectiva aun prevenir y atender | 3.1.2. Sector Salud
de salud Servicios de Salud nuevo evento el impacto del| PROGRAMA:3.1.2.3
y el cuidado de la pandémico. cambio  climatico Salud Publica
salud. en la salud publica,
Establecer la Decisiones en salud , ..
. , o 3.1 Linea estratégica
. Eje 6. soberania publica basadas en -
Integridad L . S o . - 3: Desarrollo social y
Ciencia, tecnologia | Conocimiento en |sanitariayla informacion,
del Sector e innovacién Salud Publicay | construccion investigacion y el Humano
Salud ’ , e . (s COMPONENTE
soberania sanitaria | colectiva de maximo desarrollo

conocimiento en

del conocimiento

3.1.2. Sector Salud
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salud como una | cientifico lo que| PROGRAMA: 3.1.2.3
prioridad en la incluye reconocer Salud Publica
agenda publica la cosmovisién y los
que permita saberes propios los
avanzar en la pueblos y
investigacion, comunidades
desarrollo, 3.1 Linea estratégica
innovaciény Capacidades 3: Desarrollo social y
produccion local | fortalecidas para la Humano
de Tecnologias gestion del COMPONENTE
estratégicas en conocimiento en| 3.1.2. Sector Salud
saludy el salud publica PROGRAMA: 3.1.2.3
fortalecimiento Salud Publica
de las 3.1 Linea estratégica
capacidades en | Soberania sanitaria | 3: Desarrollo social y
salud a nivel fortalecida con Humano
Soberania Sanitaria nacional y tecnologias COMPONENTE
territorial. estratégicas en| 3.1.2. Sector Salud
salud-TES. PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica
Creary 3.1 Linea estratégica
desarrollar Capacidades 3: Desarrollo social y
mecanismos consolidadas para Humano
para mejorar la la gestidn COMPONENTE
distribucion, territorial de la| 3.1.2. Sector Salud
disponibilidad, salud publica PROGRAMA: 3.1.2.3
formacion, Salud Publica
educacién 3.1 Linea estratégica
Trabajo o continua, asi Talento Humano | 3: Desarrollo social y
. Distribucidn del
digno, talento humano en como, las en Salud formado Humano
decentey salud condiciones de para la gestion COMPONENTE
condiciones redistribuci’én de Eje 7. Personal de | empleoy trabajo | integral de la salud | 3.1.2. Sector Salud
de equidad . salud digno y decente | publica PROGRAMA: 3.1.2.3
competencias y .
para los trabaio dieno del personal de Salud Publica
trabajadores Jo dighoy salud. Sabedores
decente.
de la salud ancestrales y , .
3.1 Linea estratégica
personal de salud .
. 3: Desarrollo social y
propio,
reconocidos y Humano
articulados a los COMPONENTE
rocesos  de  la 3.1.2. Sector Salud
proce PROGRAMA: 3.1.2.3
gestion de la salud .
L Salud Publica
publica en los
territorios,

Fuente: Elaboracion Propia, secretaria de salud
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