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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el cual las
entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la construccion
de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis
de Situacion de la Salud- ASIS; razon por la cual, el Ministerio elaboré la Guia conceptual y metodologica con
el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccién del documento que
da cuenta del ASIS. Con dicha plantilla se pretende dar a conocer una serie de eventos que ha presentado el
Municipio de Granada en el marco de la salud, factor que es fundamental ya que es parte de un diagndstico
para observar estrategias que mitiguen las necesidades de la poblacién granadina. De acuerdo con lo anterior,
el Municipio de Granada - Antioquia realiza el presente documento de acuerdo a los lineamientos emitidos por
el Plan Decenal de Salud Publica, lo cual estd amparado en el compromiso adquirido por la Administracion
Municipal en el Plan de Desarrollo, lo cual evidencia la responsabilidad por mejorar la calidad de vida de la
comunidad, tanto en la zona urbana como de sus 52 veredas. Una de las estrategias con la cual se pretende
dar cobertura total en el Municipio es la de “Atencion Primaria en Salud” ya que en la Ley 1438 esta como
referente para llegar a los lugares de dificil acceso a la ESE municipal y para este caso, las 52 veredas que
comprenden esta localidad se dividen por cuencas y se pretende abarcarlas en su totalidad, con el fin de
observar mas detenidamente las necesidades principales de las familias que seran intervenidas.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan como un medio
para estandarizar la minima informacion a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente, identifica las
desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacion de los Planes Territoriales de salud en los
ambitos departamental, distrital y municipal. La guia y sus anexos y la plantilla para la construccion del ASIS
en las Entidades Territoriales, serd un material de primera mano y de consulta para los profesionales
involucrados en la elaboracion del ASIS, investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en
conocer el estado de salud de una poblacién en particular.
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacién de Salud es una herramienta que permite identificar el perfil salud enfermedad de un
territorio; es importante resaltar que los datos empleados para el presente documento son extraidos de fuentes
veridicas como lo son los RIPS, DANE vy otros sistemas de informacion que almacenan dichos registros de
ocurrencia dentro de la zona urbana y rural. El resultado de este analisis encamina al Municipio de Granada a
buscar soluciones para mitigar algunas causas que requieren de intervencion prioritaria con el fin de mitigar
eventos que ocasionan enfermedades y en algunos casos, la muerte; ademas de fortalecer las acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

En este analisis se encontrard una ruta de acciones que se deben discutir para buscar estrategias que permitan
mejorar la calidad de vida en salud de la poblacion granadina, basados en los lineamientos expuestos por el
Ministerio, el cual consta de anexos, los cuales son interpretados con el fin de establecer un diagnéstico que
permitira identificar necesidades de los habitantes del municipio de Granada.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del Municipio de Granada es producto de un trabajo conjunto de la secretaria de Salud
Departamental, la secretaria general y de Gobierno y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud
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, el primero
“Configuracion del Territorio”, el segundo “Procesos econdmicos y circunstancias de la vida social’, el tercero
el analisis de “Desenlaces mérbidos y mortales”, el cuarto “Andlisis de las respuestas de los diferentes actores
ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio”, el quinto
capitulo esta dedicado a “Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio” y el
sexto a “Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco PDSP 2022- 2031 y el modelo
de salud preventivo predictivo fundamentado en la atencién primaria en salud”

Capitulo I: Territorio y demografia, se describen los aspectos geogréaficos (relieve, hidrografia, accidentes
geograficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geogréfica y los aspectos demograficos se
describen la poblacion total por municipios, con urbanizacion, concentracién, tendencias del crecimiento
poblacional, la distribucion de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus coberturas.
Los aspectos demogréaficos desarrollan la estructura demogréafica del municipio, la piramide poblacional, la
distribucidn de la poblacién segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al nacer, edad
media de fecundidad, la dindmica de la migracion y la movilidad forzada

Capitulo II: En este capitulo se profundiza en las condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida que
afectan la salud desde la perspectiva de los determinantes sociales, aplicando enfoques diferenciales y
territoriales, se analizan factores como la pobreza, niveles de ingresos, acceso a educacion, disponibilidad de
servicios publicos basicos, condiciones de vivienda y entorno, equidad de género, oportunidades y condiciones
laborales, y otros aspectos econdmicos, sociales, culturales y ambientales que influyen en la calidad de vida y
salud de la poblacion. Se debe aplicar un enfoque diferencial examinando cémo estas condiciones impactan de
forma distinta a grupos por etnia, género, ciclo vital, discapacidad, etc. También se considera un enfoque
territorial, analizando disparidades entre zonas rurales, urbanas, periferias y otras. Es un analisis profundo de
los determinantes estructurales e intermedios que configuran inequidades e inequidades en salud en el
territorio.

Capitulo III: se presenta el andlisis de la mortalidad general a través de las tasas, segun la lista agrupada 6/67
de la OPS, las tasas especificas por sexo por las grandes causas y los afios de vida prematura perdidos a
través del célculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas ajustadas. Para el analisis de la
mortalidad del municipio, se utilizd la informacion del periodo entre el 2005 al 2021, de acuerdo a las bases de
datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones y proyecciones
de la poblacion, presentando las tasas de mortalidad ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos
- AVPP y las tasas especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de tasas e
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de
calculo en Excel. También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de
la razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE),
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la tasa de mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores
de 5 afios, presentando el método de la semaforizacion. Para el anélisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé
la lista de la carga global de la enfermedad por las 67 causas y por las grandes causas, se presento la
distribucién proporcional de dicha carga por afios y se muestra la diferencia en puntos porcentuales de la
proporcién arrojada del dltimo afio con respecto al afio anterior. Se completa esta parte con los eventos de alto
costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de leucemia aguda mieloide y linfoide en menores de 15
afios para el municipio y los eventos de notificacion obligatoria por las letalidades ocurridas. La morbilidad utilizé
la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, las bases de datos de los
eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del analisis de la
morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2022. Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o
proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la
razén de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S. concluye en la presentacién del reporte acumulado de las personas en condicion
de discapacidad y el desarrollo de la informacién sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre
indicadores de pobreza, de ingreso socio-econoémico, coberturas educativas, poblacién econémicamente activa,
tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

Capitulo IV: En este capitulo, se examina detalladamente como los diversos actores, incluyendo el gobierno,
las organizaciones no gubernamentales y las comunidades locales, han respondido a los desafios de salud
prevalentes en el territorio, se analizan asi las estrategias, programas y politicas implementadas por cada uno
de estos grupos, evaluando su eficacia, alcance e impacto en la poblacidn. La seccion 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 problematicas 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 abordar vacios en la
atencion de las necesidades de salud. En tercer lugar, se analiza cémo las propias comunidades han respondido
a los retos de salud, ya sea a través de préacticas tradicionales, redes de apoyo mutuo o iniciativas de
autogestion.

Capitulo V: En este capitulo, se lleva a cabo un analisis para identificar y priorizar los problemas y necesidades
mas importantes en materia de salud dentro del territorio estudiado, este proceso de priorizacién es fundamental
para optimizar la asignacion de recursos limitados y enfocar los esfuerzos en aquellas areas que requieren una
atencion mas urgente. El capitulo comienza con una revision detallada de los hallazgos y conclusiones
obtenidos en los capitulos anteriores, donde se exploraron las condiciones sociales, ambientales y econémicas
que impactan la salud de la poblacién, asi como las respuestas y acciones implementadas por diferentes actores
para abordar estos desafios. A partir de esta base, se establecen criterios claros y objetivos para determinar la
priorizacion de los problemas y necesidades identificados. Mediante un proceso participativo que involucra a
expertos, autoridades sanitarias, representantes comunitarios y otros actores clave, se evalua cada problema
0 necesidad de salud utilizando los criterios establecidos, una vez realizada la evaluacion, se elabora una lista
priorizada de los problemas y necesidades mas apremiantes, acompafiada de una justificacion detallada de las
razones que respaldan su priorizacion, esta lista servird como guia para orientar la asignacion de recursos, la
formulacion de politicas y la implementacion de intervenciones en el territorio. Se destaca la importancia de

13]



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA M

Granada - Antioquia

mantener un enfoque flexible y adaptativo en el proceso de priorizacion, ya que las condiciones y necesidades
pueden cambiar con el tiempo.

Capitulo VI: En este capitulo, se presentan propuestas concretas y recomendaciones especificas para abordar
los desafios de salud identificados en el territorio, alineadas con las metas, objetivos y enfoques establecidos
en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en
la Atencion Primaria en Salud (APS). Tomando como base los analisis y priorizaciones realizados en los
capitulos anteriores, se proponen intervenciones integrales que abordan los determinantes sociales,
ambientales y econdmicos que impactan la salud de la poblacién en el territorio. Estas propuestas se enmarcan
en los principios rectores del Plan Decenal y el Modelo de Salud, como la prevencion, la atencion primaria, la
participaciéon comunitaria y la equidad en el acceso a servicios de salud.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

1C95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

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

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 Informacion de la Proteccion 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 1

CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

El Municipio de Granada se encuentra ubicado en la subregion oriente del Departamento de Antioquia, a una
distancia de referencia con la ciudad de Medellin (Capital del departamento de Antioquia) de 77 kilémetros, por
la autopista Medellin - Bogota; desviandose hacia la izquierda un kildmetro después del Municipio de El
Santuario.
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El territorio de Granada en su mayor parte es montafioso y su relieve corresponde a la Cordillera Central, con
numerosas ramificaciones que separan las cuencas hidrograficas. EI Municipio tiene una red de colinas de
escasa elevacion en forma rugosa y variada topografia, en cuyas alturas, valles y vertientes se encuentran
variedad de climas y cultivos. La mas alta de estas cordilleras es la de Minitas; y de ella se desprenden la de
Tafetanes, La Honda, La Hondita, El Chuscal, El Roble, La Quiebra y San Matias; esta cadena de montafias
da origen y sirve de cauce al sistema hidrico municipal que va a engrosar los caudales de los rios San Matias
y Tafetanes, en los limites con los Municipios de El Santuario y Granada. El caudal del Rio Calderas en los
limites con San Carlos y San Luis, es utilizado para la central hidroeléctrica de Calderas; existen otras corrientes
menores que surcan los bosques naturales y que sirven también para la recreaciéon de los habitantes del
Municipio.

Los limites del Municipio de Granada son: por el norte, con los Municipio de El Pefiol y Granada; por el oriente,
con los Municipios de San Carlos y San Luis; por el sur, con el Municipio de Cocornd; y por el occidente con los
Municipios de Granada y El Santuario. La cabecera municipal esta localizada al noroccidente del Municipio, en
un declive de la quebrada Santa Barbara, con una extension de 3.7 kilometros cuadrados. La altura sobre el
nivel del mar, de la cabecera municipal es de 2.050 metros, con una temperatura media de 17 grados
centigrados.

La zona rural del Municipio esta conformada por 52 veredas y el corregimiento de Santa Ana, dividido en cinco
cuencas asi:

o Cuenca Calderas, corresponde las veredas: Calderas, la Aguada, Los medios, La Merced, El Morro,
La Linda, El Roblal, La Gaviota, San Francisco.

¢ Cuenta Santa Ana, Corresponden las veredas: El Oso, La Maria Santa Ana, Bella Maria, El Tablazo,
El Libertador, La Florida, |a Estrella, Buena vista, Las palma, la Arenosa.

e Cuenca San Matias, corresponden las veredas: La Selva, Las Faldas, Quebradona Abajo, Quebradona
Arriba, Galilea, Los Planes, Malpaso, Campo Alegre, El tabor, EI Edén y la Cascada.

e Cuenca Zona Fria, Corresponde las veredas: El Chuscal, San Miguel, La Honda, El Concilio, La
Aurora, Reyes, las Vegas, Cristalina cebadero, San Esteban, el Vergel, La Maria El Progreso, San
Matias, La Milagrosa, Minitas, Vahitos.

o Cuenca Tafetanes, corresponden las veredas: La Quiebra, Jardin, Tafetanes, La Primavera, Cristalina
cruces.
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Fuente: Alcaldia Municipal, Granada — Antioquia, 2023

Dentro de la extension territorial del municipio se poseen tres tipos de climas; en zona fria, hay ubicadas 16
veredas que van de los 2.500 los 2.600 m. s. n. m., en la zona templada entre los 1.500 y 1.999 m. s. n. m,
existen 24 veredas y en zona caliente entre 1.050 y 1.499 m. s. n. m, se tienen 11 veredas.

Tabla 1 Distribucion territorial Municipio de Granada

Extension Urbana (Km2)| Extension Rural (Km2) | Extension Total (Km2)
Extension | Porcentaje [ Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Granada 0,67 0.85% 194,33 99.14% 195 100
Fuente: CORNARE

Municipio
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Historia

Este territorio fue descubierto en 1540 por el sefior Francisco NUfiez Pedrozo, conquistador espaiiol.
Inicialmente el territorio granadino estaba bajo la jurisdiccion del Municipio de Marinilla; en 1790 la localidad
obtuvo el estatus de pedania bajo la vigilancia de Marinilla, en 1804 la primera capilla de la poblacion fue
construida en lo que hoy hace parte de la vereda Las Vegas, diez afios mas tarde, la capilla seria trasladada al
lugar que hoy ocupa. EI Municipio fue erigido en 1817 a categoria de Parroquia, se le conocié como Santa
Barbara de Larisa, Santa Béarbara de los Baos o Vahos, nombre que tuvo hasta que en 1903, la asamblea
departamental de Antioquia le cambiara el nombre por Granada.

Sitios de interés

Los siguientes destinos turisticos no solo constituyen el legado invaluable en términos histéricos, culturales y
ambientales del Municipio de Granada, Antioquia, sino que también enriquecen la experiencia de quienes los
visitan con su riqueza y diversidad.

o Casa del Padre Clemente Giraldo: monumento histérico departamental, Ubicada en el Parque Principal.
Es una casa de estilo colonial que cuenta con un museo de los objetos personales del Padre Clemente
Giraldo, quien fue parroco durante 62 afios y quien esta en proceso de beatificacion, fue declarada
Monumento Histérico Nacional y actualmente en ella funciona la Fundacién Educativa Pedro Antonio
Gomez, donde se dictan cursos de artes y oficios, sistemas, pelugueria y modisteria

o lIglesia Parroquial: Ubicada en el Parque Principal. Fue capilla desde 1821, erigida como parroquia en
1944, declarada Monumento Nacional y considerado simbolo de la identidad histérica

20 |



() Salud

Granada - Antioquia

Figura 1 Parroquia Santa Barbara. Municipio de Granada — Antioquia, 2023.

Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023

e Parque Principal: Tiene un monumento al padre Clemente Giraldo, una caseta en su centro y jardineras.
Lo rodean la Alcaldia Municipal, la Casa de la Cultura, la Umata, el Templo Filial y locales comerciales.

Figura 2 Parque Principal. Municipio de Granada — Antioquia, 2023

Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023

e Casa de la Cultura: Fue el lugar de residencia de las Hermanas Franciscanas quienes llegaron al
Municipio de Granada en el afio de 1940 y han liderado la educacién en el pueblo.
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e Coliseo Municipal: EI Coliseo Municipal, construido en la época de los 90's, es en la actualidad el
escenario donde mas se practica el deporte dentro del municipio gracias a su ubicacién y confort.

e Salto de la Cascada: Caida de agua de mas de 100 m. de altura. Alli funcionaba la antigua planta de
energia del municipio.

o Charcos del Ramal: a 4 kms. del casco urbano, piscinas de aguas cristalinas para disfrutar del bafio.

o Charcos de la Vereda Tefanes: ubicado en la carretera al Municipio de San Carlos, a 15 kms del casco
urbano. Son piscinas naturales, cristalinas y puras, aptas para bafiarse y disfrutar del dia.

e Museo de Ciencias Naturales: Ubicada a 3 cuadras del Parque Principal. Tiene ejemplares
embalsamados de la fauna regional, y algunas muestras etnograficas de comunidades de la zona.

Figura 3 Salto de la Cascada. Municipio de Granada — Antioquia, 2023.

Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023.
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Figura 4 Museo de Ciencias Naturales. Municipio de Granada — Antioquia, 2023

Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023.

¢ Finca Comunitaria Tierra Viva: Salida a Medellin, a 1 km. del casco urbano. Sitio para el disfrute de la
naturaleza, cultivos y animales domésticos. Puede disfrutar de piscina y realizar caminatas por un sendero
ecolégico en el lugar.

e Museo y Salén del "NUNCA MAS": El primer lugar de memoria de Colombia construido por una
comunidad. Con series fotograficas que visibilizan los rostros de las victimas e infografias con datos clave
sobre el conflicto armado, han ido alimentando el que hoy se reconoce como uno de los lugares de memoria
més importantes del pais para dignificar a las victimas.

Figura 5 Museo del “Nunca Jamas”. Municipio de Granada — Antioquia, 2023.

Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023.
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Accesibilidad geografica

Las vias urbanas presentan una cuadricula cuyo punto principal y articulador es el parque principal, y la variante
(carrera 23 Junin) convirtiéndose en un eje estructurante. El ancho de las calzadas de las vias urbanas varia
entre 3.0 y 10.6 m La iluminacién y sefalizacién son deficientes, muchos de los andenes son discontinuos y
muy estrechos, lo que les impide cumplir su funcién. La mayoria de las vias urbanas estan pavimentadas, pero
un gran porcentaje, presentan un avanzado deterioro.

Las vias terciarias rurales tienen una longitud total de 123 Km, en mal estado, el mantenimiento se realiza en
un alto porcentaje a través de convites donde es relevante el compromiso de la comunidad y el apoyo del
municipio, con los escasos recursos técnicos y econémicos con que cuenta. Las vias no tienen las suficientes
obras de arte, lo que hace que el deterioro sea progresivo y la inversion en el mantenimiento ineficaz, también
influyen las fuertes pendientes, el tipo de suelos y las condiciones climaticas. Lo anterior genera aumento de
los tiempos de recorrido y mayor deterioro de los vehiculos.

La comunidad en general reclama mayor mantenimiento de las vias en lo relacionado con limpieza de obras,
remocion de derrumbes, afirmado, construccion de méas obras de arte, al igual que mantenimiento de caminos.
Estas acciones son coordinadas por el municipio, el cual paga jornales a la comunidad para que realicen
algunas actividades, pero estos siempre son insuficientes.

A nivel departamental la Autopista Medellin — Bogota por su estrecha relacion con el municipio, influye en las
dinamicas sociales y econdmicas, facilita el intercambio con la Subregién el Departamento y la Nacion. En las
vias secundarias se tiene: El Santuario- Granada, Granada - San Carlos, Granada — San Luis, Granada -
Cocorna, Granada — El Pefiol, a través de la cuales se establece comunicacion con los municipios vecinos.
Este sistema vial secundario requiere de inversién de recursos del orden departamental, por ser de su
competencia, para mejorar sus caracteristicas de transitabilidad (casos patentes: Via El Santuario- Granada en
el KO+800 donde se tiene una gran falla geoldgica que requiere con urgencia una variante alternativa para
prever la incomunicacién con el Oriente lejano; la via Granada por la Sonadora, interrumpida por pérdida de
banca).

24 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

" VIDA

Figura 6 Falla Geologica, via comunicacion Municipio de Granada y El Santuario — Antioquia, 2023.

Granada - Antioquia

Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023.

En cuanto a la red vial terciaria se tienen un total aproximado de 145 kilémetros, esta red vial, es vital para el
desarrollo del municipio y en términos generales, presenta un estado regular o malo, debido en mucha parte a
la limitacidn de recursos y al invierno. Para el municipio es muy importante que se avance en la pavimentacion
de la via Granada — San Carlos y por ello adelanta gestiones de manera conjunta con los Municipios de San
Carlos y San Luis, a fin de lograr la financiacion y ejecucion de esta obra.

Figura 7 Avances Via Granada — San Carlos. Departamento de Antioquia, 2023

Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023.
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En el mes de octubre del afio 2022, se reunid la Secretaria de Infraestructura de la Gobernacién de Antioquia,
el Comité de Seguimiento de las obras de pavimentacion de la Via Granada-San Carlos y las conclusiones son
poco alentadoras. Hay ya un retraso de un 13% en la ejecucién de los trabajos.

En el Comité de Seguimiento hace presencia la Secretaria de Infraestructura, la Asamblea de Antioquia, las
alcaldias de Granada y de San Carlos y los Comités de Veeduria Comunitaria de los dos municipios Esta
informacién prende las alarmas por cuanto un anterior contratista, San Vicente Idor, incumplié un contrato
anterior dejando, ademas, deudas millonarias con varios proveedores y, por lo menos, cuatro kilémetros sin
pavimentar. Las comunidades se reunieron con delegados del Consorcio Vias de Antioquia, en la Escuela de
la Vereda La Quiebra y escucharon la propuesta de hacer modificaciones de algunos items al contrato inicial y
poder asi subsanar los plazos y darles celeridad a las obras. De momento, se realizan transversales, pilotes y
cajas de cunetas, a la espera que la Gobernacidn le dé tramite a los cambios propuestos que, segun explicaron,
se requiere ese aval a la mayor brevedad.

Como se puede observar en la siguiente tabla, existen veredas ubicadas a unas distancias relativamente
alejadas del casco municipal, donde ademas de ser necesario abordar carro, también se debe terminar de
acceder a pie 0 a caballo. Las veredas mas alejadas del municipio son: La Arenosa, El Tablazo y la Merced.
Las vias de acceso en este momento se encuentran en condiciones favorables, pero hay ocasiones (invierno)
que se deterioran notoriamente, perjudicando el desplazamiento hacia estos lugares.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros. Municipio de Granada - Antioquia,
2023.

Tiempo de llegada .
C e . . . . Tipo de transporte
desde el municipio mas | Distancia en Kilometros .
. . C desde el municipio
alejado a la ciudad desde el municipio mas , .
Veredas . . . . mas alejado a la
capital del alejado a la ciudad capital . .
ciudad capital del
departamento, en del departamento
. departamento
minutos.
LOS MEDIOS 1.30 HORAS 28 km Vehiculo
SANTA ANA POR LA .
QUIEBRA 2.00 HORAS 30 KM Vehiculo
SANTA ANA POR GALILEA |1.50 HORAS 26 km Vehiculo
LAS PALMAS 2.30 HORAS 39 km Vehiculo
LA MARIA EL PROGRESO | 0.05 HORAS 1 km Vehiculo
SAN MATIAS 1.00 HORAS 5km Vehiculo
EL CONCILIO 0,20 HORAS 8 km Vehiculo
EL VERGEL 0,45 HORAS 12 km Vehiculo
LA PRIMAVERA 1.20 HORAS 14 km Vehiculo
LA AGUADA 1.45 HORAS 28 km Vehiculo
EL EDEN 0.20 HORAS 8 km Vehiculo
LA HONDA 0,15 HORAS 7 km Vehiculo
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Tiempo de llegada Tipo de transporte

desde el municipio mas
alejado a la ciudad

Distancia en Kildémetros
desde el municipio mas

desde el municipio

Veredas capital del alejado a la ciudad capital r.nés alejad.o ala
departamento, en del departamento ciudad capital del
minutos. departamento
BUENA VISTA 1.30 HORAS 28 km Vehiculo
LA AURORA 0,15 HORAS 7 km Vehiculo
LAS FALDAS POR GALILEA | 1.50 HORAS 25km Vehiculo
LA CASCADA 0.45 HORAS 10 km Vehiculo
MINITAS 0.25 HORAS 6 km Vehiculo
EL LIBERTADOR 1.30 HORAS 18 km Vehiculo
LA QUIEBRA 1.00 HORAS 20 km Vehiculo
REYES 0.20 HORAS 7 km Vehiculo
MALPASO 1.10 HORAS 11.5 km Vehiculo
EL ROBLE 0.20 HORAS 6 km Vehiculo
LA ARENOSA 1.45 HORAS 18 km Vehiculo
LA ESTRELLA 1.50 HORAS 26 km Vehiculo
LA GAVIOTA 1.30 HORAS 28 km Vehiculo
LOS PLANES 1.15 HORAS 13 km Vehiculo
EL ROBLAL 1.25 HORAS 25km Vehiculo
LA SELVA 1.30 HORAS 23 km Vehiculo
CRISTALINA CEBADERO  |0.10 HORAS 2km Vehiculo
EL JARDIN 0.45 HORAS 9 km Vehiculo
BELLA MARIA 1.50 HORAS 26 km Vehiculo
SAN FRANCISCO 2.20 HORAS 31 km Vehiculo
LAS VEGAS 0.15 HORAS 2.5km Vehiculo
TAFETANES 1.40 HORAS 17 km Vehiculo
LA MILAGROSA 0.30 HORAS 8 km Vehiculo
GALILEA 1.35 HORAS 17 km Vehiculo
SAN ESTEBAN 0.10 HORAS 2 km Vehiculo
LA MERCED 2.35 HORAS 35 km Vehiculo
QUEBRADONA ABAJO 1.30 HORAS 15 km Vehiculo
EL TABOR 1.00 HORAS 10 km Vehiculo
EL TABLAZO 3.00 HORAS 22 km Vehiculo
EL OSO 1.50 HORAS 26 km Vehiculo
EL CHUSCAL 1.20 HORAS 14 km Vehiculo
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Tiempo de llegada Tipo de transporte

desde el municipio mas
alejado a la ciudad

Distancia en Kildémetros
desde el municipio mas

desde el municipio
mas alejado a la

capital del alejado a la ciudad capital . .
ciudad capital del
departamento, en del departamento
. departamento
minutos.
VAHITOS 0.30 HORAS 6 km Vehiculo
EL MORRO 1.30 HORAS 23 km Vehiculo

Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023.

Como se puede apreciar en la siguiente tabla los municipios vecinos de Granada, tienen una distancia corta
entre un municipio y otro, en cuanto a las condiciones viales, para los municipios de El Santuario y El Pefiol la
via estad en buen estado; para el municipio de San Carlos, la via ha sido de mas dificil acceso durante afios,
aunque es de resaltar que se ha mejorado notoriamente y una parte de esta via se encuentra pavimentada y
se pretende llegar la pavimentacion total.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros. Municipio de Granada hacia los
municipios vecinos, 2023.

Tipo de Tiempo estimado del
I - . Distancia en | transporte traslado entre el
Municipio | Municipio vecino - .
Kilémetros entre horas minutos

Granada EL SANTUARIO 12 BUS 0 30
Granada SAN CARLOS 44 BUS 1 30
Granada EL PENOL 25 BUS 1 15
Granada COCORNA 42 BUS 1 35

Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023
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Fuente: Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023.

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

En el Municipio de Granada debido a la constitucion de los suelos y a la alta lluviosidad que se presenta, y de
acuerdo con las caracteristicas del material parental desarrollado sobre granodioritas, cuarzodioritas, aluviones
y coluviones, unidos a las pendientes superiores al 50% los suelos se clasifican con alta susceptibilidad a la
erosion. La roca sobre la cual estd ubicada el Municipio es principalmente ignea (volcénica), perteneciente al
batolito antioquefio, cuya edad aproximada es de 160 millones de afios. Usualmente estas rocas son duras,
pero debido al clima de Granada sobre todo a las lluvias, han sufrido un proceso de meteorizacién, al cual se
debe que la roca sea blanda y desmoronadle en un espesor hasta de 40 metros en algunos sitios. En otras
partes se observan afloramientos rocosos del batolito que corresponde a pedazos de rocas que salen a la
superficie debido a la erosién y que se encuentran poco meteorizados. Los suelos desarrollados a partir de esta
roca y de la roca volcanica que la cubre se caracterizan por ser &cidos, saturados y con alto contenido de
aluminio. Son suelos de arena fina y de drenaje rapido, quimicamente tienen deficiencia de fésforo, el cual se
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subsidia mediante la aplicacion de fertilizantes. En todo el municipio son comunes los procesos erosivos desde
leves hasta procesos severos.

Recursos hidricos

Por sus condiciones climaticas y morfoldgicas, el Municipio de Granada es rico en recursos hidricos.

Este territorio se encuentra cruzado por gran cantidad de rios, quebradas y arroyos cuyos recorridos los definen
cinco cadenas montafiosas que les dan origen y sirven de cauce. Las caracteristicas climaticas y de relieve
propias del Municipio favorecen la proliferacion de pequefias corrientes que, generalmente, se unen entre si
para formar quebradas de mayor caudal, estas, a su vez, se unen en grandes quebradas que van a desembocar
a los rios San Matias, Calderas y Telefanes y a las quebradas La Honda, y Santa Bérbara.

La red hidrogréfica, por tanto, esta compuesta por las cuencas de estos dos rios, cuyas aguas forman parte la
cuenca del Rio Cocorna y del embalse de Calderas; es importante mencionar que la microcuenca de la
quebrada de Minitas afluente del rio San Matias, surte el acueducto Urbano y que las quebradas El Pantedn,
Occidente y La Maria, afluentes de la quebrada Santa Barbara, atraviesan la zona urbana del Municipio; el
destino final de todas las aguas que corren el Municipio es el rio Cocorna.

Algunas de las principales corrientes hidricas del municipio son:

¢ Rio San Matias: Este sirve de limites entre el Municipio de Granada y el Municipio de El Santuario.
De esta cuenca son tributarias las quebradas Las Pelonas, Ana Vergara, Quebradona y Las Faldas,
El Astillero, La Arenosa y Minitas, entre otras. Es un rio caudaloso, de topografia muy quebrada en la
mayor parte de su recorrido hasta llegar hasta el sector de playas donde disminuye notoriamente su
pendiente formando un valle amplio.

¢ Rio Calderas: Define el limite entre el Municipio de Granada con los Municipios de San Carlos y San
Luis. Son tributarias de este rio las quebradas La Aguada, Las Dantas, Calderas, Los Medios, La
Merced, Pefioles, El Pajal, Contentos, Las Palmas, El Oso, El Hachito, Buenos Aires y El Zancudo. Es
un rio muy caudaloso con topografia muy quebrada, sus aguas son captadas hacia el embalse de
Calderas en jurisdiccion del Municipio de San Carlos.

¢ Rio Tafetanes: Es una zona rica en aguas, con topografia muy quebrada al norte y mas suave hacia
el sur. Sus principales afluentes son las quebradas Santa Barbara, El Chuscal y Carrizales. Las aguas
del rio Tafetanes son vertidas al rio San Matias en jurisdiccion de la vereda Quebradona Abajo. Sus
aguas son representadas en la vereda La Quiebra y son conducidas hacia el embalse de Calderas
para la produccién de energia. Acerca de las represas para la produccion de energia eléctrica.

e Quebrada Santa Barbara: El casco Urbano del Municipio esta ubicado en la parte media de una
vertiente larga, disertada por las quebradas La Maria, Occidente y Pantedn que drena a la quebrada
Santa Béarbara la cual cruza en el casco urbano en el borde noroccidental y recoge las aguas residuales
de todas las viviendas. Las riberas de estas quebradas estan muy erosionadas para lo cual se ha
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adecuado obras complementarias como muros, vallados, puentes y canalizaciones para contrarrestar
la accidn del agua. Durante las crecidas se presentan desbordes de las aguas y por consiguiente
inundaciones de viviendas cercanas. La quebrada Santa Barbara forma una caida alta en la vereda
La Cascada y luego vierte sus aguas al rio Tafetanes a la altura de la vereda Malpaso.

¢ Quebrada Minitas: Esta quebrada afluente del rio San Matias se encuentra al noreste del Municipio
en los limites entre el Municipio de Pefiol y el Municipio de Granada. Sus aguas son captadas por
medio de un dique sumergido, luego por un tunel va hasta el desarenador, pasa a tanques de
almacenamiento y de alli se distribuyen a las viviendas por tuberia. La importancia de esta quebrada
radica precisamente en que abastece al 90% de la poblacién del casco urbano de agua para el
consumo y actividades domésticas.

Medio ambiente

El origen colonizador del territorio donde actualmente se localiza el Municipio, ha provocado la destruccién de
los bosques primarios, actualmente solo el 10% del territorio se encuentra cubierto por rastrojos y bosques
secundarios, donde prevalecen especies tipicas de bosque himedo. En un estudio realizado durante 1997,
dentro del convenio CORNARE - Municipio se hizo el inventario de arboles y arbustos, aves y mamiferos de
las areas que aun se encuentran pobladas con bosques secundarios y rastrojos altos. A pesar de que estos
bosques constituyen solo fragmentos boscosos fuertemente intervenidos, son de gran importancia por
conformar la fuente de recursos forestales para los campesinos, porque protegen las fuentes de agua y porque
albergan especies de fauna y flora conformando la reserva biolégica. Una gran cantidad de especies de fauna
y flora encontradas, muestran los contrastes climaticos del Municipio, ya que se encuentran desde especies
propias del bosque de niebla hasta especies propias del Magdalena Medio; esto corrobora que la diversidad
climatica trae la diversidad biologica.

Zonas de Riesgo

Actualmente los residuos de bosques secundarios y los rastrojos altos son utilizados para la extraccion de en
varadera usadas en los cultivos, para lefia, para elaboracién de estacones para los cercos de las fincas. Las
consecuencias de dichas practicas son el deterioro de zonas productoras de agua, disminucion de los caudales
de las fuentes de agua, alto grado de sedimentacion de las orillas de las quebradas, entre otras. Debido a la
constitucion de los suelos, a la alta pluviosidad, a las pendientes superiores al 50%, los suelos del municipio se
clasifican como de alta susceptibilidad a la erosion. También acciones del hombre como obras civiles y practicas
agropecuarias inadecuadas hacen comun en el municipio los procesos erosivos desde leves hasta severos. El
uso intensivo de agroquimicos, promovido por el programa de desarrollo rural integrado DRI desde la década
de los 70, es una préactica continua en los productores agropecuarios. La ausencia de condiciones técnicas y el
manejo de estos productos promueven su uso en mezclas, cantidades y frecuencias inapropiadas que ponen
en peligro la salud de los campesinos, aumentan los costos de produccién y aumentan la resistencia de plagas
y enfermedades. También el incremento del uso de madera para la coccion de alimentos, tanto en el area
urbana como rural, la incineracion de llantas como combustible para el procesamiento de la cafia, la aplicacion
de pinturas en areas publicas por parte de los trabajadores de talleres y ebanisterias, son factores que
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Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo. Municipio de Granada - Antioquia, 2023
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Fuente: Planeacién Municipal Granada — Antioquia, 2023.

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

Poblacion total

Para el afio 2023 la poblacion total del Municipio de Granada es de 10.700 habitantes, de acuerdo a las
proyecciones poblacionales a partir del censo DANE del 2018. La poblacién del municipio en el 2023,
comparado con el 2005 presenta una reduccién de 2.26 puntos porcentuales, que puede estar explicado por
los ajustes poblacionales realizados por el DANE y se espera que para el 2030 un incremento de4.21%
comparado con el 2023.
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Densidad poblacional por km2

La densidad de poblacién es una medida de distribucién de poblacién, que es equivalente al nimero de
habitantes dividido entre el area donde habitan. Indica el nimero de personas que viven en cada unidad de
superficie, y normalmente se expresa en habitantes por km2.

El munucipio de granada cuenta con una extencién de 185 Km2, en el cual habiatan aproximadamente 57.83
personas por cada kilometro cuadrado. En cuanto a la zona rural existen 25 personas por cada kilometro
cuadrado, dato de gran importancia para los procesos de planeacion para la implementacion de estrategias de
promocion y prevencion que se direccionan desde el sector salud y los diferentes procesos de la vida municipal.
En cuanto a la zona urabana se encuentran 1.677 personas por kilometro cuadrado que facilita la focalizacion
de la poblacién pero tambien brinda alertas sobre las enfermedades transimisibles.

Poblacion por area de residencia

De acuerdo con la distribucién de la poblacion por area de residencia en el municipio de Granda el 58% (6.208)
de la poblacion reside en la cabecera municipal. Este porcentaje representa una diferencia importante en la
distribucion de la poblacién segun zona de residencia y es de relevancia para la toma de decisiones, asignacion
de recursos desde un enfoque territorial.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia. Municipio de Granada — Antioquia, 2023.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . ee
urbanizacion
N*® % N*® %
6.208 58.0 4452 42,0 10.700 53,0

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Mapa 4. Poblacion por area de residencia. Municipio de Granada - Antioquia, 2023.
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Fuente: Planeacion Municipal Granada — Antioquia, 2023.

Grado de urbanizacion

El Municipio de Granada para el afio 2023, cuenta con un grado de urbanizacion del 58%, lo que significa que
mas de la mitad de la poblacién se ubica en la zona urbana, en sélo 3,7 Km de territorio, lo que puede generar,
hacinamiento y que la poblacién esté méas cerca y puedan tener mas roses tanto sociales como un ambiente
propicio para enfermedades transmisibles.

Numero de viviendas

El Municipio cuenta al afio 2022 con 6405 viviendas en total; en la zona urbana cuenta con 337 vivienda y en
la zona rural con 3068. En relacion con el material predominante de las paredes podemos encontrar que la gran
mayoria estan construidas con ladrillo, tapia pisada o0 adobe correspondiente al 97% de las unidades de vivienda
y el restante 3% en bahareque. El material predominante en los pisos de las unidades de vivienda del municipio
en un 54.5% es cemento o gravilla, el 39,2% es de baldosa, 1.72 en madera burda y 0,84 en tierra o arena. Con
lo que se puede concluir que son muy pocas las viviendas que no tienen ningun tipo de material en el piso.
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Numero de hogares

El municipio de Granada al afio 2022, cuenta con 3252 hogares en la zona urbana, y 1349 en la zona rural.
Poblacién por pertenencia étnica

Para el Municipio de Granada en el afio 2023, se encuentran 117 personas auto reconocidas como indigenas
(1,27%), otras 163 personas como negro(a), mulato(a), afrodescendientes, afrocolombiano(a) equivalente al
1,77% del total de la poblacidn y una persona mas auto reconocida como Palenquero(a) de san Basilio (0,01%)

y un 96.02% refiere no pertenecer a ningun grupo étnico.

Tabla 5. Poblacidn por pertenencia étnica. Municipio de Granada - Antioquia, 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 17 1,27
Megro(a). Mulato(a), Afrodescendiente,

Afrgcn[lu}mbiann(a(}} 163 .77
Mingln grupo étnico 8.836 96,02
Mo informa 85 0,92
Palenquero(a) de San Basilio 1 0,01
Raiz.al deI.ArchipieIagn de_San Andres, 0 0.00
Providencia y Santa Catalina ’
Total 9.204 100

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.2.1. Estructura demogréfica

La estructura demografica del municipio de Granda permite evidenciar un proceso de envejecimiento, en la
base. Se identifica una reduccién importante de la poblacién de 0 a 24 afios, en ambos sexos e el afio 2023,
comparado con el 2015 y se espera este fendmeno se mantenga en el afio 2030, conforme a las proyecciones
poblacionales.

La poblacién econémicamente activa del municipio presenta un crecimiento en el 2023, comparado el 2015, y
€es preciso por eso proceso de maduracién y envejecimiento de la poblacion y que se debe apostar a proceso
que aumenten esa fuerza laboral. En cuanto a la poblacién mayor de 65 afios se evidencia un crecimiento, el
cual se espera que en el 2030 sea mayor en las mujeres que en los hombres. El Municipio debe estar preparado
para la atencion de la poblacién adulta mayor, ofreciéndoles adecuados servicios de salud, por lo cual la politica
del adulto mayor debe ser clara y sostenible.
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Figura 8.Piramide poblacional. Municipio de Granada — Antioquia, 2015, 2023, 2030.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Poblacién por grupo de edad

Al observarse el comportamiento segun ciclo vital de la poblacién del Municipio de Granada en los afios 2015,
2023y proyeccion al afio 2030, se indica que el nimero de personas de todos los ciclos vitales presentaron
disminucién con respecto al 2015, a excepcion de la poblacion adulta y personas mayores; la disminucion méas
notable se dio en el ciclo de la adolescencia; mientras para la proyeccion al afio 2030 frente al afio 2023, se
espera que ese fenémeno por ciclo vital se mantenga.

Tabla 6. Proporcién de la poblacién por ciclo vital. Municipio de Granada — Antioquia, 2015, 2023, 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Ndamero  Frecuencia MNdamero Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1.356 12,4 1.192 11,1 1.083 9,7
Infancia (6a 11 aﬁos} 1.300 11,9 1.151 10,8 1.061 9.5
Adolescencia (12 a 18) 1.421 13,0 1.153 10,8 1.129 10,1
Juventud (19 a 26) 1.306 11,9 1.167 10,9 1.041 9.3
Adultez (27 a39) 4,059 371 4.130 38,0 4.425 39,7
Persona mayor (60 y més) 1.505 13,7 1.907 17,8 2412 21,6
TOTAL 10.947 100 10.700 100 11.151 100

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios

Segun el cambio en la proporcién de los grupos etarios en el Municipio de Granada, en los afios 2015, 2023 y
proyeccién al afio 2030, se indica un aumento constante en los grupos de edad de 60 a 79 afios (mayor
crecimiento) y de 80 afios en adelante, que respalda la premisa del proceso de envejecimiento que atraviesa la
poblacién del municipio; mientras el grupo de menores de 1 afio muestra un descenso constante para cada uno
de los afios analizados.

Para los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, los grupos de edad que mas poblacion aglomeran son los

de 25a44 afios y de los 5 a 14 afios. Puede indicar esto un panorama favorable para la dinamizacién econdmica
del municipio, pues es ésta una edad productiva, sin embargo, el fenémeno migratorio continua, esta vez por
la busqueda de mejores oportunidades laborales y académicas en las ciudades principales; lo anterior sugiere
la busqueda e implementacién de acciones que orienten a esta poblacion en la busqueda de mayores
oportunidades educativas en los diferentes rangos de formacidn, asi como mayores posibilidades de acceso a
un mundo laboral con sus respectivas garantias.

Figura 9. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios. Municipio de Granada 2015, 2023, 2030.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Poblacion por sexo y grupo de edad

Segun el comportamiento de la poblacién por grupos etarios y sexo en el Municipio de Granada para el afio
2023, se observa que se cuenta con una mayoria de poblacién femenina con un 50,5%, frente a un 49,5% de
poblacion masculina. Esto define la necesidad de definir procesos de planeacion con enfoque de género para
disminuir las brechas de desigualdad entre hombre y mujeres.

Este analisis también permite inferir que hasta los 14 afios existen mas hombres que mujeres en el municipio,
pero dicha distribucion se modifica en el resto de grupos de edad, lo cual puede estar explicados por proceso
de migracién o muertes en los hombres del municipio mas que en las mujeres.
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Figura 10. Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de Granada — Antioquia, 2023
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Otros Indicadores demograficos

Relacién hombres/mujer: para el afio 2023, en el municipio existen 98 hombres por cada 100 hombres, este
indicador refuerza lo antes relacionado con la distribucion por sexo en el municipio y la importancia para los
procesos de planeacion.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 46 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 64 personas.

indice demografico de dependencia: Para el afio 2023, en el municipio de granada por cada 100 personas
en edad econdmicamente activa existen aproximadamente 65 personas mayores de 65 afios 0 menores de 15
que son dependiente por su inactividad econémica. Teniendo en cuenta el aumento de la poblacion adulto y la
disminucién que registra el municipio en la poblacion menor de 15 afios y que se espera que dichas condiciones
se mantengan para el 2030, el municipio avanza en la generacion de estrategias que permitan la ocupacion de
la poblacidén econémicamente activa.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida. Para el caso del Municipio de Granada, este indice al afio 2015 mostraba
una poblacién joven, para el afio 2022 se redujo hasta llegar a una poblacion madura y se proyecta con esta
misma tendencia al afio 2025.
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Granada - Antioquia, 2015, 2023, 2030.

indices demogréficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2015 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2023 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres

Razon ninos mujer En el afio 2015 por cada 44 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por
cada 40 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2015 de 100 personas, 30 correspondian a poblacidn
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 27 personas

Indice de juventud En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mienfras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 21 personas

Indice de vejez En el afio 2015 de 100 personas, 14 correspondian a poblacian de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 18 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2015 de 100 personas, 46 correspondian a poblacion de
635 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 67 personas

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

Indice de dependencia infantil En el afio 2015, 50 persanas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 44 personas

Indice de dependencia mayores Enelafio 2015, 16 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 21 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0"
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacidn de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacidn estudiada es una
poblacian joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblaciaon envejecida.

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.2.2. Dinamica demografica

Tasa de crecimiento natural: El crecimiento de la poblacién del municipio de Granada presenta un
comportamiento fluctuante entre el periodo comprendido entre 2005 a 2021 con tendencia a la disminucion en
la velocidad del crecimiento para el ultimo de estudio. Para el Ultimo periodo se registraron mas nacimientos
que muertes en el municipio, teniendo en cuenta que el crecimiento natural esta constituido por la diferencia
entre los nacimientos y las defunciones ocurridas en el periodo de afio.

Tasa bruta de natalidad: para el afio 2021 en el municipio de Granada se presentaron 13 nacimientos por
cada mil habitantes y esta tasa permanece constante con respecto al afio inmediatamente anterior. En todo el
periodo de estudio ha presentado un comportamiento fluctuante, con una reduccion importante en el afio 2009,
en el cual se presentaron 7.6 embarazos por cada cien mil habitantes.
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Tasa bruta de mortalidad: para el Municipio de Granada en el periodo 2005 - 2021, la tasa de mortalidad
presenta un comportamiento oscilante, con tendencia al aumento en el 2021(6.1), comparado con todos los
afos de estudio excepto 2005 en cual se presenté la tasa de mortalidad mas alta (8.9).

Figura 11.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural, Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad.
Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasas especificas de Fecundidad

o Mujeres de 10 a 14 afos: esta tasa se evidencia en ceros en el 64.7% de los afios analizados, con la
tasa mas alta el afio 2011 con 6,62 embarazos por cada mil mujeres; para el afio 2020 se indicaron
2,53 embarazos por cada mil mujeres, lo que indica una tendencia al aumento frente al afio 2019 (0)
y en el afio 2021, se registra un incremento importante de embarazos en adolescentes. Es importante
que se generen diferentes procesos en sector educacion y salud para la implementacion de proyectos
de vida que permitan posponer los embarazos en esta poblacion, masificar el deporte, los procesos
culturales entre otros.

e Mujeres de 15 a 19 arios: esta tasa se evidencia con un comportamiento fluctuante, registrando su
mayor tasa en el afio 2016 con 89,83 embarazos por cada mil mujeres, mientras su menor cifra se dio
en el afio 2009 con 43,38 embarazos por cada mil mujeres. Para el afio 2021 se registraron 70.5
embarazos por cada mil mujeres, mostrando asi una tendencia al aumento frente al afio 2020 (59.6).

e Consolidado Mujeres de 10 a 19 afios: Durante el periodo analizado, entre los afios 2005y 2021, en
el municipio de Granada, Antioquia, se evidencian fluctuaciones notables en las tasas de fecundidad
de los grupos etarios de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios. Se observa una tendencia general a la baja en
ambas cohortes a lo largo del tiempo, aunque con ciertas variaciones afio tras afio. Esta disminucién
también se refleja en la tasa de fecundidad global para el rango completo de 10 a 19 afios. Tales
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conclusiones plantean la posible influencia de una diversidad de factores socioecondémicos y de acceso
a la educacion sexual y reproductiva en las elecciones reproductivas de las mujeres jovenes de la
region.

Es fundamental que el Municipio continte fortaleciendo las medidas de prevencion del embarazo adolescente,
centrandose en la mejora de los canales de atencién y, sobre todo, en ampliar la cobertura. Asimismo, es crucial
reforzar la importancia de denunciar ante los sectores de proteccién cualquier caso de embarazo en menores
de 14 afios que se presente.

Tabla 8.0tros indicadores de la dinamica de la poblacion. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021

Tasa de
fecundidad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
especifica
10 a 14 aiios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,6 4,5 2,3 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 2,5 7,6
15a19aiios | 554 | 74,1 | 51,7 | 67,0 | 434 | 479 | 65,8 | 62,0 | 559 | 82,0 | 60,2 | 89,8 | 72,3 | 68,6 | 57,6 | 59,6 | 70,5
10a19afos | 26,6 | 359 | 253 | 32,9 | 21,5 | 23,9 | 363 | 33,5 | 29,6 | 41,8 | 30,9 | 473 | 370 | 349 | 28,6 | 30,7 | 38,5

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasa Bruta de Natalidad

La tasa de natalidad bruta del municipio de Granada muestra una variabilidad moderada a lo largo de los afios
analizados, en general, se observa una tendencia estable con fluctuaciones menores, donde la tasa oscila entre
valores relativamente bajos y moderados, destaca un descenso notable en 2009 seguido de una recuperacion
gradual en los afios subsiguientes, a partir de 2011, la tasa se estabiliza en un rango cercano a los 10 a 13
nacimientos por cada 1,000 habitantes, con ligeras variaciones, sin embargo, en 2021 se registra un repunte
con una tasa de natalidad bruta de 13, mostrando un aumento respecto a afios anteriores, este analisis destaca
la importancia de considerar diversos factores socioeconémicos y demograficos que podrian influir en las
fluctuaciones observadas, asi como la relevancia de politicas y programas de salud publica dirigidos a la salud
materno-infantil en el municipio.

Tabla 9 Tasa Bruta de Natalidad Municipio de Granada

Tasa bruta de
natalidad
Granada 131102 (105121 76 | 92 |99 |97 |101]|109|10,8| 129|128 | 122|126 | 13 13

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

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

1.2.3. Movilidad forzada

La violencia en el Municipio de Granada ha dejado profundas cicatrices en su tejido social y econoémico, el
desplazamiento masivo de sus habitantes hacia otras regiones ha tenido repercusiones significativas en la
demografia local, con una reduccién notable en el numero de pobladores, este fendmeno ha afectado
especialmente a las familias, muchas de las cuales son numerosas en integrantes, y que se han visto obligadas
a abandonar sus hogares en busca de seguridad y estabilidad en medio del conflicto, aunque muchos
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granadinos han regresado paulatinamente, el proceso de reconstruccion no ha sido facil, la violencia ha dejado
secuelas psicolégicas en gran parte de la poblacidn, con casi todos los habitantes siendo victimas de alguna
forma de violencia, ya sea la pérdida de seres queridos, el desplazamiento forzado o la exposicién directa a
actos violentos, este impacto psicosocial ha ralentizado la recuperacién del municipio, generando una sensacion
de vulnerabilidad persistente y dificultando la reintegracién de los afectados a la vida cotidiana.

Ademas de las consecuencias sociales, la violencia también ha afectado gravemente el desarrollo econdmico
y la infraestructura de Granada, la disminucién en la poblacién y el desplazamiento de mano de obra han
debilitado la economia local, reduciendo las oportunidades de empleo formal y limitando las posibilidades de
crecimiento economico, la falta de inversién y desarrollo en infraestructura ha perpetuado la marginalidad del
municipio, dificultando el acceso a servicios basicos y obstaculizando el progreso urbano y rural, esta situacion
se ha traducido en un aumento de la pobreza y la exclusién social, con una poblacién que lucha por satisfacer
sus necesidades basicas y que enfrenta dificultades para acceder a servicios de salud, educacion y vivienda
digna, en conjunto, la violencia ha creado un ciclo de desventajas economicas y sociales que continua
perpetuando el sufrimiento y la marginalizacién en el Municipio de Granada.

La siguiente tabla muestra, como justamente el grupo de adolescentes y el grupo que corresponde al inicio de
la edad productiva se ve fuertemente afectado por la ola de la violencia, siendo estos quienes agrupan el mayor
numero de personas victimas del conflicto. Un elemento muy importante para resaltar es que el grupo femenino
estuvo mas expuesto a algin hecho victimizante en relacién con los hombres. Algunos de los desplazamientos
se dieron con todo el ndcleo familiar o incluso de comunidades rurales enteras, las movilizaciones forzadas
dadas en el Municipio hacia las afueras del territorio municipal (generalmente hacia distintas ciudades del
territorio nacional o poblaciones de mayor presencia institucional de fuerzas del estado) buscaron evitar la
proximidad a zonas que eran foco del conflicto, y todo esto afecta la dimension cultural, econdmica, politica y
psicologica del colectivo; ocasionando ademas el deterioro y la transformacion del tejido social. Este aspecto
histdrico y caracteristico de la poblacion debe ser siempre tenido en cuenta a fin identificarse plenamente el
nivel de afectacion generado, para poder reconocer las fracturas y variaciones ocasionadas.
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Tabla 10. Poblacién en condicion de victima. Municipio de Granada - Antioquia, 2021.

Alcaldia

Granada - Antioquia

GE - Quinguenios DANE [FEMENINO |MASCULINO |Total general
De 0 a4 afios 1"

De 05 a 09 afios 20

De 10 a 14 arios 46

De 15 a 19 afios 39

De 20 a 24 afios 36

De 25 a 29 afios 22

De 30 a 34 arios 27

De 35 a 39 afios 17

De 40 a 44 afios 13

De 45 a 49 afios 13

De 50 a 54 arios 8

De 55 a 5% afios 1"

De 60 a 64 afios 9

De 65 a 69 afios 1

De 70 a 74 afios

De 75 a 79 afios 3

De 80 afios o mas 6

Mo Reportado 1

Total 283 267 550

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD, 2021.

1.2.4 Comunidad LGTBIQ+

El municipio de Granada esta consciente de la importancia de garantizar los derechos a la inclusién y la equidad
para la comunidad LGBTIQ+, por esta razén, se encuentra en proceso de realizar una caracterizacion de esta
poblacion con el objetivo de comprender sus necesidades especificas, desafios y barreras que enfrentan en
diferentes ambitos de la vida social, econdmica y cultural.

Esta caracterizacion permitira al municipio:

1. Obtener datos demograficos precisos sobre la comunidad LGBTIQ+, su distribuciéon por edad,
orientacion sexual, identidad de género, entre otros factores relevantes.

2. Identificar los principales retos y formas de discriminacién que experimentan estas personas en areas
como la educacidn, el empleo, la salud, la vivienda y la participacién ciudadana.

3. Conocer las necesidades particulares en materia de servicios y programas que requiere esta poblacion
para lograr una verdadera inclusion social y ejercer plenamente sus derechos.

4. Disefiar e implementar politicas publicas, campafias de sensibilizacion y acciones afirmativas que
promuevan la aceptacion, el respeto y la no discriminacion hacia la diversidad sexual y de género.
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5. Fortalecer la articulacidn con organizaciones y colectivos LGBTIQ+ locales, involucrandolos de manera
activa en la toma de decisiones y la formulacion de estrategias que impacten positivamente en su
calidad de vida.

Esta iniciativa del municipio de Granada demuestra su compromiso con los principios de igualdad y no
discriminacion, reconociendo la diversidad como un valor fundamental en una sociedad democratica e inclusiva.
La caracterizacion de la comunidad LGBTIQ+ es un paso crucial para garantizar sus derechos y brindarles
oportunidades equitativas de desarrollo personal y social.

1.2.5 Dinamica Migratoria

El Plan de Respuesta del Sector Salud para el fenémeno migratorio profundiza las disposiciones y politicas
colombianas para contar con fronteras incluyentes, seguras y sostenibles, en lo que compete al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion con los demas agentes del sector; las acciones contenidas en el
Plan, se orientan fundamentalmente hacia la atencién en territorio colombiano a personas que ingresan en
calidad de migrantes al pais, ya sean estos nacionales de otros paises, o bien, colombianos de origen que estan
retornando a su patria, asi mismo desde el pasado 4 de agosto del afio 2021 se establecié la politica integral
migratoria del estado colombiano, ley 2136, por medio de la cual se establecen las definiciones, principios y
lineamientos para la reglamentacion y orientacion de la Politica Integral Migratoria del Estado Colombiano -
PIM; 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 Constitucion
Politica de Colombia establece y, los instrumentos internacionales en materia de derechos humanos ratificados
por el Estado, y demas normas vigentes en la materia.

Dentro del Municipio de Granada - Antioquia se encontré entonces que de las personas migrantes para el afio
2021, pertenecen en un 99% a la republica bolivariana de Venezuela, mientras el restante 1% a otros paises
diferentes de Brasil, Ecuador, Nicaragua, Panama, Perl y Venezuela.

Tabla 11. Pais de procedencia de la poblacion migrante. Municipio de Granada - Antioquia, 2021.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud
Granada | ais deprocedencia seglin procedencia Antioquia Pais de procedencia segiin procedencia
del migrant del mi t
¢l migrante 2021 Proporcién ¢l migrante 2021 Distribucién
Brasil 0 0% Brasil 178 0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0%
Otros 1 1% Entidad Otros 38372 21%
Enidad  Panaméa 0 0% temtno'nj ,, Panamd 206 0%
territorial  Pert 0 0% referencia Pert 434 0%
Republica Bolivariana de Republica Bolivariana de
P 129 99% P 111897 60%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 0 0% Sin identificador de pais 34106 18%
Total " 130 | 100% Total " 185659 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Se encontrd entonces dentro del Municipio de Granada para el afio 2021, un total de 130 personas migrantes,
siendo superior la poblacién femenina con un 65,3%, frente a un 34,7% de los hombres, por grupos de edad se
encuentra una mayor aglomeracion entre los 0 a 4 afios, 25 a 29 afios y 20 a 24 afios; solo en los grupos de
edad de 70 a 74 afios y de 80 afos en adelante no se encuentran personas de este grupo poblacional.

Tabla 12. Distribucidn Poblacion Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Granada y Departamento
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de Antioquia, 2021.

Grupo de Granada Antioquia
edad
Afio Afio
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 45 85 60746 90804
0-4 8 14 7629 8398
05-09 8 4 4909 4845
"10-14 3 1 2028 2447
15-19 1 9 1745 8041
20223 7 14 4559 15490
25-29 3 19 7422 15267
30-34 3 8 7677 10950
35-39 3 3 5832 5896
40-44 3 2 4463 4894
45-49 4 2 3357 3558
50-54 1 2 2774 2862
55-59 1 1 2200 2283
o026 0 1 1850 1710
65-69 0 2 1669 1312
70-74 0 0 1263 851
75-79 0 3 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Figura 12. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de Granada - Antioquia, 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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En cuanto a la afiliacién al SGSSS, en el municipio de Granada para el afio 2022, existian 2021 Migrante
Venezolana que han solicitado PPT con un total de 132 venezolanos afiliados al régimen subsidiado
correspondiente aln 64.3%. En cuanto al régimen contributivo hay 36 afiliados, alcanzando una cobertura al
sistema de 82.09% frente a la poblacién que ha solicitado PPT.

Otros indicadores de Atencion en Salud a Poblacion Migrante

Relacion hombres/mujer: En el Municipio de Granada para el afio 2021 por cada 53 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el Departamento
Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud.

Razoén nifios mujer: En el Municipio de Granada para el afio 2021 por cada 39 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 Granada en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 29 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Departamento
de Antioquia para el afio 2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes
con atenciones en salud.

indice de juventud: En el Municipio de Granada en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 41 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Departamento
de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el Municipio de Granada en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 5 correspondian a poblacidn 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 Granada en el afio 2021 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 16 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y méas, mientras que en el
Departamento de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice demografico de dependencia: En el Municipio de Granada de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afos que recibieron atenciones en salud, hubo 49 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que en el Departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas
migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: En el Municipio de Granada, 44 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios, mientras que en
el Departamento de Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.
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indice de dependencia mayores: En el Municipio de Granada, 6 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el
Departamento de Antioquia fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacidn joven, si se encuentra entre 60 y 160 se
considera madura, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacidn envejecida. En el caso del
Municipio de Granada para el afio 2021, la poblacion se encuentra en un rango considerado como poblacion
joven (171,43), mientras para el Departamento de Antioquia es madura (84,07).

Tabla 13. Otros indicadores de atencion en salud poblacion migrante. Municipio de Granada - Antioquia, 2021.

indice D Afi Afio

ndice bemogratico Granada Antioquia
Poblacion total 130 151,550
Poblacion Masculina 45 60,746
Poblacion femenina 85 90,804
Relacion hombres:mujer 52.94 67
Razoén ninos:mujer 39 25
Indice de infancia 29 20
Indice de juventud 41 35
Indice de vejez 5 7
Indice de envejecimiento 16 36
Indice demografico de dependencia 49.43 33.14
Indice de dependencia infantil 43.68 26.58
Indice de dependencia mayores 5.75 6.56
Indice de Friz 171.43 84.07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En total se realizaron 278 atenciones en salud a la poblacién migrante residente en el Municipio de Granada en
el afio 2021, distribuidas principalmente en el servicio de consulta externa (34%), procedimientos (31%) y
hospitalizacidn (21%), mientras en menores proporciones se encontraron los servicios de nacimientos (6%),
urgencias (5%) y medicamentos (3%). Este comportamiento presenta una tendencia similar a la encontrada en
el Departamento de Antioquia.

Tabla 14. Atenciones en salud a poblacién migrante. Municipio de Granda - Antioquia, 2021.

Granada Antioquia Concentracion
Granada
Granada Tipo de atencion
2021 Distribucidn 2021 Distribucian 2021
Consulta Externa a5 3% 111.457 37% 0.1%
Servicios de urgencias 14 5% 19.371 6% 0,1%
Granada Hospitalizacian 59 21% 13.029 4% 0,5%
Procedimientos 86 31% 103.963 35% 0.1%
Medicamentos 8 3% 47 808 16% 0,0%
Nacimientos 16 6% 5210 2% 0.3%
Total 278 100% 300943 100% 0,1%

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS
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En cuanto al régimen de afiliacién de la poblacion migrante residente en el Municipio de Granada para el afio
2021, se identificd que la mayoria son poblacion no afiliada (54,9%), seguido de la poblacion afiliada al régimen
subsidiado o a otro régimen con un 20,8% respectivamente, en menores proporciones se encuentran personas
afiliadas al régimen contributivo (2,8%) y al régimen particular (0,7%). Los entes encargados deben de evaluar
la carga econémica tanto para el migrante como para el municipio en la prestacion de servicios de salud a esta
poblacién y tomar las medidas de aseguramiento adecuadas.

Tabla 15. Afiliacion en salud de la poblacién migrante. Municipio de Granada - Antioquia, 2021.

. L Total de migrantes con atenciones Total de migrantes con atenciones en
Regimen de afiliacion % . . %
en salud en Granada salud en Antioquia

Contributivo 4 2.8 55721 34.9
Subsidiado 30 20.8 9514 6.0
No afiliada 79 54.9 46767 29.3
Particular 1 0.7 26451 16.6
Otro 30 20.8 20317 12.7
En desplazamiento con afiliacion

- _— 0 316
al régimen contributivo 0.0 0.2
En desplazamiento con afiliacion

- . 0 164
al régimen subsidiado 0.0 0.1
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2
Sin dato 0 0.0 0.0
Total de migrantes atendidos 144 100 159595 100

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

1.2.6. Poblacion campesina

El municipio de Granada ha implementado programas de capacitacion dirigidos a la comunidad campesina, con
el proposito de brindar formacién practica y accesible en el &mbito agricola, desde la Oficina de Desarrollo
Econdmico, se han distribuido cartillas basicas sobre diversos cultivos como lulo, maracuya, mora, cacao, café,
sacha inchi, frijol y cafia panelera, esta ultima en colaboracién con FEDEPANELA, estas cartillas promueven
practicas de produccidn sostenible y no convencional, minimizando el uso de productos quimicos con periodos
de carencia cortos para no perjudicar la postcosecha, segun lo indica el técnico productivo de la Oficina, Néstor
Raul Giraldo, quien ideo los instructivos. Ademas, se ha establecido un convenio con CORNARE para impulsar
la seguridad alimentaria entre los campesinos mediante la diversificacién de parcelas productivas de arroz
secano, frijol y maiz, promoviendo el cultivo de semillas ancestrales en el municipio.

En particular, el cultivo de café ha ganado importancia en Granada, lo que ha motivado la implementacion de
programas y proyectos destinados a mejorar las condiciones de los campesinos dedicados a su produccion.
Desde la Administracion Municipal, a través de la Oficina de Desarrollo Econémico, se han promovido iniciativas
enfocadas en hacer que la produccion cafetera sea mas rentable, sostenible y respetuosa con el medio
ambiente. La comunidad se ha involucrado activamente en estos proyectos, reconociendo su rol crucial como
actores principales en la produccion agricola. Se han llevado a cabo acciones concretas, como la entrega de
kits de semillas, abonos y herramientas a familias caficultoras para fortalecer la seguridad alimentaria, asi como
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la implementacién de marquesinas para el secado del café, beneficiando a 10 productores a través de un
convenio entre la Alcaldia Municipal y la Federacion Nacional de Cafeteros.
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicio habilitado IPS

Como se observa en la siguiente tabla, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud del Municipio de
Granada, ESE Hospital Padre Clemente Giraldo, considerada como nivel 1 de atencion, cuenta con varios
servicios como: Apoyo diagndstico y complementacidn terapéutica, hospitalizacién y procesos, proteccion

especifica y deteccion temprana

Granada - Antioquia

Tabla 16. Servicios habilitados de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Municipio de Granada

2022

APOYO DIAGNOSTICO ¥ COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACTON

NO DEFINIDO
PROCESOS

PROTECCION ESPECTFICA Y DETECCTON TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

Indicador
Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de i ia @ ima

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio dinico
Namere de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

de IPS ilit con el servicio de gin etricia

Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

de IPS ilit «con el servicio de od, ia general
de IPS ilit «con el servicio d ia
de IPS habili con el servicio d

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

de IPS habili con el servicio de g I pedidtrica

de 1PS il con el servicio d ricia
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Nlimerode 1PS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
Nnmerode 1P5 habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
Nnmerode IPS habilitadas con el sennclo de deteccién temprana - alteraciones del
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del
tiimero de IPS habiitadss con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del
Numemde s habllltadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién del parto
Numerode ]PS habllltadas con &l servicio de proteccién especifica - atencién en
Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacion
Namere de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

S I I S R R IR IR R

I T T I T S T

2017

I R S R R SR IR IR T

Pl ] e e

2018

I R S R R SR IR IR T

S I T T T R T T T T R T ]

2019

2020 2021

M N ™ N e R IR R T

I R S R R SIS IR IR T

S I T T T R T T T T R T ]

2022

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

Dada la situacién de contingencia actual de salud en el territorio se hace indispensable el aumento de
ambulancias medicalizadas, las camas de cuidado intensivo y de cuidado intermedio, con el fin de prestar un

servicio mas eficiente y oportuno a la comunidad granadina.
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Tabla 17. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Granada - Antioquia, 2015 — 2022

Razdén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdén de camas por 1.000 habitantes 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,31

0,81
0,00
0,81
0,10
0,00
0,00
0,20

0,20
0,00
0,20
0,10
0,00
0,00
0,20

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Sistema sanitario

Para el Municipio de Granada en el afio 2021 frente a los determinantes del sistema sanitario, se concluye que
existe una diferencia estadisticamente significativa negativa en comparacién al Departamento de Antioquia, en
la cobertura administrativa de vacunacién con BCG para nacidos vivos, ademas frente al afio 2020 se evidencia
una tendencia al descenso. Es importante indicar también la tendencia al aumento para el afio 2021 frente al
afio 2020, en la cobertura de afiliacién al SGSS. Las coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis
en menores de 1 afio y las coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio,
estan en mejor situacion que el promedio departamental.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Granada - Antioguia, 2006 —
2021.

Comportamiento

DANE)

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Granada E538338398 49983y d
©O © O 0O 00 O 0O 000 OO O o O O
S IR SV S VAN VAN S VAN S VAR VA S VAR SV VAN S VAR SV SV SVARE N oY)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 21 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ' '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 45 3.7 2
salud (DNP- DANE) ' '
S 99,6 86,1 22 2N 2 2N NN 2N 22
Cobertura de afiliaciéon al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 896 NN 2 AN N 2N NN A AN A AN
vivos (MSPS) !
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 854 104.9 NN AN NN A AN A A A AN A~
menores de 1 afio (MSPS) ’ '
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 84.6 104.9 AN AN NN A A oA oA A 2N £
menores de 1 afio (MSPS) ’ '
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en 84.1 98.6 N A ANNSN A A AN A AN NN A
menores de 1 afio (MSPS) ' !
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 87.2 92,6 N A AN A ANSN AN AN A AN
control prenatal (EEVV-DANE) ! !
o 99,1 99,3 NN 2NN 2 - NN A A N2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,2 100.0 N 2N 2NN A NN A N A

Fuente: DANE - SISPRO - MPS
Caracterizacion EAPB

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

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

Para el municipio de Granada con corte al mes de octubre del 2023 tenia como EPS suscritas al Municipio tanto
en el régimen subsidiado como en el Contributivo a Savia salud, Nueva EPS y Sura EPS, la poblacion estaba
distribuida en 6629 personas en el régimen subsidiado (4.552 activos en Savia salud, 1665 activos en Sura
EPS y 412 activos en Nueva EPS), 1754 en el régimen contributivo (1168 activos en Nueva EPS, 441 activos
en Savia Salud y 145 activos en Sura) y 206 en el régimen especial y de excepcidn (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. Dificimente algun sistema sanitario dispondra algun
dia de recursos suficientes para atender todas las necesidades sanitarias de su poblacion, el objetivo de la
priorizacion 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 informacion
disponible en el Ministerio de salud respecto a las priorizaciones y se encontrd los siguientes indicadores para
el municipio de Granada por régimen y EAPB.
e LaNueva EPS priorizd la Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix en los usuarios del régimen
contributivo, para los afiliados en el régimen subsidiado se enfoc6 en la Prevalencia de Hipertension
Arterial en personas de 18 a 69 afios.
e Savia Salud priorizo para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del
Municipio de Granada durante el afio 2021 la Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
mama de la mujer
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e Sura EPS priorizo para la poblacién activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del
Municipio de Granada durante el afio 2021 Tasa General de Fecundidad

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

Tabla 19. Priorizacién indicadores EAPB Municipio de Granada 2021.

EPS REGIMEN INDICADOR
CONTRIBUTIVO Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix
NUEVA EPS
SUBSIDIADO Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios
SAVIA CONTRIBUTIVO Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
SALUD EPS
SUBSIDIADO Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
CONTRIBUTIVO Tasa General de Fecundidad
SURA EPS
SUBSIDIADO Tasa General de Fecundidad

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

EAPB.aspx

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas Publicas Municipales

o Acuerdo Municipal 72 de 30 de agosto de 2015: “Por el cual se adopta la Politica Publica de Equidad
de Género para las mujeres del municipio de Granada”

e Acuerdo Municipal 04 de 27 de agosto de 2022: “Por medio del cual se actualiza y adopta la Politica
Publica de Juventudes del municipio de Granada, Antioquia, y se dictan otras disposiciones”

e Acuerdo Municipal 67 de 31 de mayo de 2015: “Por medio del cual se adopta la Politica Publica de
discapacidad para el municipio de Granada”

e Acuerdo Municipal 20 de 31 de agosto de 2012: “Por medio del cual se abroga el Acuerdo Municipal
056 del 2007 y el Acuerdo 05 de 2008 y se adopta el Plan Unico para la poblacion victima del conflicto
armado en el municipio de Granada — Antioquia”
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o Acuerdo Municipal 08 de 28 de agosto de 2016: “Por medio del cual se adopta y se implementa la
politica publica de envejecimiento y vejez, en el municipio de Granada y se deroga el Acuerdo 64 del
27 de febrero de 2015

e Acuerdo Municipal 15 de 30 de agosto de 2020: “Por el cual se actualiza la Politica Pubica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional de Granada — Antioquia”

e Acuerdo Municipal 10 de 22 de junio de 2020: “Por el cual se adopta e implementa el Plan Territorial
de Salud del Municipio de Granada, Antioquia”

e Acuerdo Municipal 02 de 01 de junio de 2019: “Por medio del cual se adopta la Politica Publica para
la economia social y solidaria en el municipio de Granada”

e Acuerdo Municipal 13 de 25 de noviembre de 2017: “Por medio del cual se adopta la Politica Publica
de Salud Mental en el Municipio de Granada

o Acuerdo Municipal 74 de 29 de noviembre de 2015: “Por el cual se crea la Politica Publica Municipal
del parque educativo Maria Dolores Giraldo Aristizabal, por la Educacién Publica de calidad en el
Municipio de Granada”

e Acuerdo Municipal 01 de 23 de febrero de 2019: “Por medio del cual se crea la Politica Publica para
promover el uso de la bicicleta en el Municipio de Granada y se acoge la ordenanza departamental de
Antioquia 018 del 2018”

e Acuerdo Municipal 08 de 30 de noviembre de 2023: “Por medio del cual se adopta la Politica Publica
de Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento Familiar para el Municipio de Granada, Antioquia 2023 -
2033

1.4.2. Agenda 2040
Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 de la Gobernacion de Antioquia, en su busqueda de construir un suefio en comun
para Antioquia se plantea el reto de “promover la deliberacion, materializar consensos, valorar los disensos, y
lograr que como sociedad Antioquefia volvamos a pensarnos y a dialogar sobre nuestro Departamento de forma
prospectiva, constructiva, optimista, sofiadora, pero sobre todo comprometida”. Es asi como a través del didlogo
social en las regiones se plantea un ejercicio de planeacion estratégica territorial por medio de actividades
participativas que incluyen los diferentes sectores de los municipios.

La Direccién Local de Salud del municipio de Granada, promueve segun la ruta trazada por la Agenda Antioquia
2040 el “Taller Analisis situacional Granada — ASIS 2022” con el que busca por medio de la participacion
comunitaria la construccion de propuestas dirigidas a las acciones enfocadas en el Plan Territorial de Salud, el
taller se enfocd en el dialogo con diferentes sectores del municipio, tales como: Grupo de adulto mayor,
COMPOS municipal (Consejo municipal de politica social), COVE (Comité de Vigilancia Epidemiolégica),
COPACO (Comité de Politicas de Participacién Comunitaria) y representares de la Veeduria en salud; el taller
propuso 6 preguntas estratégicas, que se presentan a continuacion con sus respectivos aportes consolidados.

53|



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia

Granada - Antioquia

Tabla 20. Resultados talleres participativos ASIS, Municipio de Granada.

Preguntas

Respuestas

Si usted pudiera distribuir $100 en los siguientes temas
¢ Como lo haria?

Educacion y formacion

Agricultura y desarrollo rural
Proteccién Social, salud y vivienda
Desarrollo econdmico, emprendimiento y
empleo

Proteccién del medio ambiente
Cultura, recreacion y deporte
Infraestructura y transporte
Acuerdos de paz y reconciliacion
Ciencia, tecnologia e innovacion
Seguridad

Otros

Los representantes de los grupos asistentes al
Taller proponen priorizar en gran medida las
dimensiones de:

e Educacién y formacidn

e Proteccion Social, salud y vivienda

e Desarrollo econdmico, emprendimiento y

empleo

Dimensiones precursoras del desarrollo integral,
socioeconémico y sostenible del municipio de
Granada.

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

Salud ambiental

Convivencia social y salud mental
Seguridad alimentaria y nutricional
Sexualidad y Derechos sexuales y
reproductivos
Vida saludable
transmisibles
Salud publica en emergencias y
desastres

Vida saludable y Enfermedades no
transmisibles

Salud publica en emergencias y
desastres

Grupos vulnerables

y  Enfermedades

Se proponen las siguientes prioridades segun las
dimensiones propuestas:

e Salud ambiental: Educacion y sentido de
pertenencia

e Convivencia social y salud mental:
Educacién, mas profesionales, atencién
oportuna y personalizada.

e Seguridad alimentaria y nutricional: Crear
un fondo para ayudar, que cada institucién
maneje los  recursos, educacion,
actualizacion de base de datos, vigilancia
y control, generacién de empleo, priorizar
a la poblacibn mas vulnerable y
produccion limpia.

e Sexualidad y derechos sexuales vy
reproductivos:  Educacién, no sdlo
ensefiar a planificar, trabajar con los
padres de familia y orientacidén adecuada.

e Vida saludable y enfermedades
transmisibles: Educacion, mas
acompafiamiento a los casos de
enfermedades transmisibles y prevencién
de Infecciones de transmision sexual.
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Preguntas

Respuestas

Salud y a&mbito laboral: Generar mas
fuentes de empleo, mas oportunidades
laborales, prevencion de riesgos, manejo
de estrés y promover las pausas activas.
Grupos  poblacionales  vulnerables:
Ayudas economicas.

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria: Mejor la
prestacion de los servicios de salud, educacion,
promocion de la afiliacion y promover la actividad

fisica

¢ Con qué palabra asocia al municipio de Granada?

Las palabras que predominan en la actividad de
pensarse como municipio son:

Paternalista
Solidaridad
Resiliencia
Emprendimiento
Tranquilidad
Proyeccion

Paz y reconciliacion
Perseverancia
Pujanza

¢ Cual considera usted que ha sido el evento mas
negativo para el municipio de Granada en los ultimos
20 afos?

En los dltimos afios los eventos negativos mas
reconocidos son:

Paternalismo por parte del estado.

La violencia y las secuelas economicas y
sociales

La destruccion del municipio por hechos
violentos

El impacto social de la violencia y la
afectacion psicoldgica de los habitantes de
Granada.

La revictimizacion
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Preguntas

Respuestas

¢Cual considera usted que ha sido el evento mas
positivo para el municipio de Granada en los Ultimos 20

afios?

Como comunidad se acuerda que los eventos
positivos mas significativos de los Ultimos 20 afios
se resumen en:

Salir adelante.

Unién y trabajo en equipo

La reconstruccion del pueblo

Aceptacion al cambio

El reconocimiento y retorno de los
desplazados.

El cumplimiento de la ley que permitid
sequir siendo municipio.

El mantenimiento de la seguridad vy el
orden publico.

La inversién social en salud y la vida
economica del municipio

La transformacion del tejido social que se
ha venido gestando y la motivacion de la
comunidad frente al desarrollo individual y
colectivo.

El apoyo a los retornados.

Creacion del espacio del “Nunca Mas”
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Preguntas

Respuestas

;Con qué se compromete usted para alcanzar el

Granada que suefia?

Los participantes de los talleres en representacion
de la comunidad se comprometen con:

Hacer y dar lo mejor desde el rol que
desempefio en la sociedad.

Mejorar y apoyar las iniciativas siempre en
pro de mejorar el municipio

Trabajar en equipo

Seguir capacitdndome para replicar mis
conocimientos

Atender con mas responsabilidad y
defender los derechos a los que no tienen
VOS.

Siendo una granadina ejemplar.
Educando a la familia.

Cambiar de mentalidad de acuerdo con los
nuevos cambios.

Abocar sus potencialidades a favor de la
humanidad

Entrega de conocimiento

Ser buen ciudadano

Hacer mi trabajo lo mejor posible.
Continuar siendo una ciudadana activa y
proactiva

Promoviendo la sana convivencia
Acompafiamiento incluyente a todas las
instituciones.

Apoyar, promover y hacer seguimiento a
los programas y proyectos sociales.
Trabajo con conciencia y responsabilidad,
procurando hacer el menor mal en cada
actuacion.

Educacién, compromiso y disciplina.
Trabajo constante y desinteresado para
cubrir efectivamente las necesidades de la
comunidad

Disposicion de aportar desde mi saber al
crecimiento progresivo de la comunidad
granadina.
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La metodologia de la Agenda Antioquia 2040 propuesta por la Gobernacion de Antioquia, ha sido generar una
gran convocatoria que “permita la escucha activa, la reflexion, la validacion, el acuerdo social y una estructura
técnica que soporte dicho proceso” es asi como ha planteado una serie de talleres con las comunidades con el
fin de pensarse como municipio y establecer prioridades y metas con respecto a la vision 2040, a la fecha
Granada se reconoce desde la dimensién de su “agricultura” y aspira destacarse en 2040 desde “su desarrollo”

préspero, integral y sostenible.

Figura 13 Reconocimiento Agenda Antioquia 2040 Municipio de Granada
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Figura 14 Vision Agenda Antioquia 2040 Municipio de Granada
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La Agenda Antioquia 2040 de la Gobernacion de Antioquia invita a los municipios a pensarse sobre las palabras
que los identifican, la vision actual y a futuro, asi como los sentimientos percibidos por sus habitantes, Granada
se identifica desde la dimension de los pensamientos positivos con una marcacion del 94,9%.

Figura 15 ; Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Granada

o nos sentimos Agenda Antioquia 2040
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia

En cuanto a la pregunta generada en los talleres de la Agenda Antioquia 2040, sobre la propuesta en inversion
de $100 en 10 temas prioritarios, la comunidad del municipio de Granada perteneciente a la zona embalses,
plantea priorizar la inversién en las categorias de: Educacién y formacion, agricultura y desarrollo rural,

proteccion social (salud y vivienda) y cultura, recreacién y deporte.

Figura 16 Inversion Agenda Antioquia 2040 Municipio de Granada
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1.4.3. Cartografia Social

El municipio de Granada llevé a cabo la actividad de Cartografia Social con grupos representativos de la
comunidad, con el fin de identificar las problematicas de salud percibidas por sus habitantes y ubicarlas en su
contexto geografico. Durante esta actividad, se pudo evidenciar una variedad de aspectos relacionados con la

salud publica local.

Tabla 21 Cartografia social - Identificacion de problematicas en salud. Municipio de Granada 2024.

Problematicas de salud

Oficios que generan

Factores que afectan la salud de

Riesgos que afectan a corto

Propuesta para mejorar dichas

afectaciones la comunidad plazo problematicas
Agricultura Riesgo por los . o, Mejorar la disposicion de los
Salud mental 8 L 80P Ambientales Intoxicacion ) ) P
quimicos medicamentos
. . - . - . Invertir en la alimentacion de
Enfermedades respiratorias Oficinas Socioeconémicos Malnutricién -
los nifios
Consumo SPA Amas de casa Culturales ITS Realizar campafias de reciclaje

Cancer

Dolores musculares en
campesinos

Depresion y Ansiedad

Enfermedades mentales

Aplicar comparendos

Escasez de medicamentos

Falta de conciencia al reciclar

Agroquimicos

Implementar brigadas de salud

Enfermedades orales

Falta de conocimiento de
manejo de residuos sélidos

Intentos de suicidio

Implementar capacitaciones

Enfermedades crénicas

Soledad

Estado del clima

Utilizar espacios de la emisora
para campafias de prevencion

Tenencia irresponsable de
mascotas

Falta de empleo

Cambio climatico

Implementar estrategias para
promover la tenencia
resnansahle de mascatas

Enfermedades cardiovasculares

Falta de programas de salud
ocupacional y bioseguridad

Contaminacion

Promover la actividad fisica y las
buenas practicas de cuidado

Enfermedades huérfanas

Falta de atencion en psiquiatria

Promover la alimentacién
saludable

Enfermedades de la piel

Agroquimicos

Talleres de promocién de la
salud mental

Hipertension

Mala alimentacién

Estrés

Fuente: Elaboracion propia

1.4.4. Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

Se han llevado a cabo diversos encuentros en los que se han reunido representantes de distintos sectores y
miembros de la comunidad del municipio. El propésito de estas reuniones ha sido compartir y debatir las
prioridades en salud publica del municipio, al mismo tiempo que se ha presentado y explicado la metodologia
Hanlon, el objetivo fundamental es promover la colaboracion y la cooperacién activa entre los participantes,
involucrandolos de manera activa y efectiva en el proceso de priorizacion. Los asistentes incluyen a figuras
clave en salud publica, lideres comunitarios, representantes de comités municipales y otros miembros
importantes de la comunidad, estas reuniones sirven como cimiento solido para la formulacion de estrategias
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efectivas que aborden las prioridades identificadas, con el fin de lograr una mejora significativa en la salud y el
bienestar de nuestros ciudadanos.

Granada - Antioquia

Este proceso involucro la participacion de los siguientes participantes:

. COPACO

. Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE
. Consejo de Gobierno

. Comité de discapacidad -Poblacién diferencial
. Grupo de adulto mayor

. Direccion Local de Salud

La implementacion de la metodologia Hanlon en la priorizacién de problemas de salud publica en el municipio
de Granada ha demostrado ser un enfoque eficaz y valioso. A través de este proceso, se logré identificar y
analizar de manera sistematica las principales preocupaciones de salud que afectan a la comunidad local.

La metodologia Hanlon facilité la recopilacion de datos epidemiolégicos, demograficos y sociales,
proporcionando asi una base solida para comprender la magnitud y la naturaleza de los problemas de salud en
el municipio. Ademas, este enfoque participativo involucrd a diversos actores clave, como profesionales de la
salud, representantes comunitarios y funcionarios gubernamentales, en el proceso de identificacién y
evaluacion de los problemas de salud, situacién que promovié una mayor conciencia y compromiso en la
comunidad para abordar estas cuestiones de manera colaborativa.

Figura 17 Socializacion prioridades y explicacién método Hanlon — Grupo Adulto Mayor

Fuente: Direccion Local de Salud Granada
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Figura 18 Socializacion prioridades y explicacién método Hanlon - COPACO

Alcaldia

Granada - Antioquia

Fuente: Direccién Local de Salud Granada

Figura 19 Socializacion prioridades y explicacion método Hanlon - COVE

Fuente: Direccién Local de Salud Granada
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Tabla 22. Matriz general de aplicacién metodologia Hanlon. Municipio de Granada - Antioquia, 2023

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD +
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

Salud Ambiental

Las coberturas de los servicios de acueducto y
alcantarillado, presentan diferencias estadisticamente
significativas negativas para la zona rural frente a la
zona urbana del Municipio de Granada en el afio

0,5

El porcentaje de Hogares con inadecuada eliminacion
de excretas, presenta una diferencia
estadisticamente significativa negativas para el
Municipio de Granada frente al Departamento de
Antioquia en el afio 2020.

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Las Enfermedades Isquémicas del corazon,
constituyen la primera causa de muerte por
enfermedades del sistema circulatorio en la poblacion
granadina para afio 2020.

11

0,5

5,5

Las Enfermedades hipertensivas, aumentaron la
mortalidad al aflo 2020 en las mujeres del municipio
de Granada.

11

0,5

5,5

La Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén, aumento la mortalidad al afio 2020 en
las mujeres del municipio de Granada.

10

El Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estobmago y colon, aumento la
mortalidad al afio 2020 en la poblacién del municipio
de Granada.

11

El Tumor maligno de la mama de la mujer, aumento
la mortalidad al afio 2020 en las mujeres del
municipio de Granada.

12

0,5

Las Enfermedades del sistema urinario, aumentaron
la mortalidad al aio 2020 en la poblacion del
municipio de Granada.

10

0,5

Las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, aumentaron la mortalidad
al afio 2020 en los hombres del municipio de
Granada.

Las neoplasias malignas, aumentaron la consulta de
las mujeres en los servicios de salud en el afio 2021

frente al afio 2020 en el Municipio de Granada en un
2,48%

Las enfermedades de los 6rganos de los sentidos,
aumentaron la consulta de los hombres en los
servicios de salud en el afio 2021 frente al afio 2020
en el Municipio de Granada en un 6,22%

0,5

Las enfermedades musculoesqueléticas, aumentaron
la consulta de las mujeres en los servicios de salud
en el afio 2021 frente al afio 2020 en el Municipio de
Granada en un 3,23%

La prevalencia de diabetes Mellitus y de hipertension
arterial para el Municipio de Granada se evidencian
con tendencia al aumento desde el afio 2016.

10

0,5

Para el afio 2020 frente al afio 2019 se evidencia una
diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de Granada frente al Departamento
de Antioquia en la tasa de mortalidad por tumor
maligno de estémago.

13

0,5

6,5

Convivencia social y
salud mental

En el Municipio de Granada para el afio 2020 se
evidenciaron casos de mortalidad en hombres por
Eventos de intencion no determinada, Caidas y
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

14

Las Causas externas, registran un aumento en los
AVPP al aiio 2019 en el Municipio de Granada.

Las condiciones neuropsiquiatricas, aumentaron la
consulta en los servicios de salud en el afio 2021
frente al afio 2020 en la poblacién del Municipio de
Granada en un 5,76%

0,5

4,5

Los eventos de Intencion no determinada,
aumentaron la mortalidad al afio 2020 en hombres
del municipio de Granada.

0,5

4,5

En el Municipio de Granada, para el afio 2021 frente
al afio 2020 se evidenciaron aumentos en las
consultas por trastornos mentales y del
comportamiento en los ciclos de primera infancia,
adolescencia, y adultez

11

En el Municipio de Granada, para el aiio 2021 frente
al afio 2020 se evidenciaron aumentos en las
consultas por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas en las mujeres jévenes

11

0,5

5,5

En el Municipio de Granada, para el aifio 2021 frente
al afio 2020 se evidenciaron aumentos en las
consultas por epilepsia en los ciclos de infancia,
juventud y vejez
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Seguridad alimentaria
y nutricional

En el Municipio de Granada, para el afio 2021 frente
al afio 2020, las Deficiencias nutricionales
aumentaron la consulta en los hombres en un 1,97%
y en las mujeres en un 4,12%.

0,5

Promover los patrones de alimentacion saludable y
consumo de frutas y verduras.

11

0,5

Promover la actualizacion de la caracterizacion de la
comunidad beneficiada de los programas alimentarios

10

05

Sexualidad, derechos
sexuales y
reproductivos

. La tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios
y de 15 a 19 afios en el Municipio de Granada
presenta una tendencia al aumento para el afio 2020
frente al afio 2019.

10

0,5

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Las enfermedades infecciosas intestinales,
aumentaron la mortalidad en las mujeres del
Municipio de Granada al afio 2020.

0,5

En el Municipio de Granada, para el afio 2021 frente
al afio 2020, las infecciones respiratorias aumentaron
la consulta en los hombres en un 20,05%.

0,5

Presencia de casos de COVID19 en el municipio.

0,5

Salud publica en
emergencias y
desastres

Amenaza por movimientos de tierra

0,5

Mal estado de las vias tanto a nivel intemo como en
comunicacion con otros Municipios, debido a la
temporada invernal intensificada en el afio 2021

12

0,5

Salud y Ambito laboral

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

0,5

Poco conocimiento sobre derechos y deberes en
salud.

0,5

Gestion diferencial en
poblaciones
vulnerables

El sistema nervioso es la primera causa de
discapacidad en el Municipio de Granada en el afio
2021, representando el 24% de todas las alteraciones
permanentes

12

0,5

Las coberturas de vacunacion por BCG, DPT, polio y
triple viral en menores de un afio en el Municipio de
Granada se evidencian con tendencia al descenso
para el afio 2021.

10

No se cuenta con informacion sobre la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar en el Municipio de
Granada para el afio 2020

12

En el Municipio de Granada, para el afio 2021 frente
al afio 2020 se evidenciaron aumentos en las
consultas por lesiones en mujeres mayores de 60
aos.

0,5

Para el afio 2021 frente al afio 2020 se evidencia una
diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de Granada frente al Departamento
de Antioquia en el Porcentaje de Hogares con
Analfabetismo

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Contar con el apoyo profesional que fortalezca cada
una de las dimensiones propuestas desde el PDSP,
hace falta una restructuracion en la planta de cargos
de la administracion municipal que permita la
creacion de la secretaria de salud.

Para el afio 2021 frente al afio 2020 se evidencia
una diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de Granada frente al Departamento
de Antioquia en la cobertura de vacunacion con BCG
para nacidos vivos

Para el afio 2021 se evidencia que la mayoria de la
poblacion migrante asentada en el Municipio de
Granada no se encuentra afiliada a ninglin régimen
de salud (54,9%).

0,5

Elaboracién propia Direccién Local de Salud de Granada

Las priorizaciones realizadas estan orientadas desde las directrices del PDSP, teniendo en cuenta cada una de
las dimensiones. De igual modo se indica el grupo de riesgo MIAS, para cada una de las prioridades que como
municipio se considera necesario abordar. La siguiente priorizacidn se realiza en base a las problematicas
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identificadas frente a la mortalidad y morbilidad en el Municipio de Granada - Antioquia, de acuerdo con la
informacién y los reportes desde los cuales se soporta la elaboracion del ASIS 2023; de igual modo se adicionan
algunas prioridades que no se lograron identificar con los reportes e informacion trabajada, pero que hace parte
de la recopilacion de informacién obtenida en los talleres participativos realizados con la comunidad.

Se priorizan situaciones importantes en la mortalidad, tales como el riesgo de morir por Enfermedades
infecciosas intestinales, Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon,
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, Tumor maligno de la mama de la mujer, Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, Enfermedades isquémicas del corazén, Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, Eventos
de intencién no determinada, Diabetes mellitus, Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores,
Resto de enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades del sistema urinario, y Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. Para los AVPP se indica un aumento por neoplasias,
tanto en hombres como en mujeres. Con respecto a la mortalidad en los menores de cinco afios, en el municipio
la primera causa de muerte en este grupo fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal; es importante
aumentar las coberturas en promocion y prevencion con los equipos de salud dispuestos en el municipio,
principalmente en la zona rural, pues al ser un municipio pequefio, las cifras comparadas con el departamento
se aprecian elevadas.

En cuanto a los determinantes sociales evidencia una escasa cobertura en servicios domiciliarios como el
acueducto, alcantarillado en la zona rural del Municipio; es aqui donde los entes territoriales involucrados se
deben de articular para analizar la situacion y disponer los recursos para el mejoramiento de estos indicadores,
que pueden incidir directamente en la problematica evidenciada con las enfermedades transmisibles. El
indicador de vacunacién con BCG, debe ser mejorado, ya que impacta directamente en una poblacion
vulnerable como lo son los nifios y nifias. También es de vital importancia el analisis y mejoramiento de las
coberturas en educacion en todas las categorias ya que sus coberturas se evidencian en descenso desde hace
varios afios, asi como impactar en los hogares con analfabetismo.

Preocupa la situacién evidenciada en el componente de salud mental, donde las muertes en hombres por las
lesiones autoinfligidas (suicidios) siguen siendo una causa predominante, mientras las atenciones por
condiciones neuropsiquiatricas aumentaron en un 5,76% frente al afio 2020, tendencia similar en las atenciones
por trastornos mentales y del comportamiento en los ciclos de primera infancia, adolescencia y adultez, por
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia, y por
epilepsia en la infancia, juventud y vejez; por lo que se invita al municipio a trabajar en grupos focales que
intervengan de una manera mas continua y profunda la politica de salud mental.

Es asi como el municipio se enfrenta a grandes retos con la salubridad de la poblacion granadina, disponiendo
de todos sus recursos en pro de modificar y mejorar el riesgo de morir y de enfermar.
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Los siguientes problemas de salud reflejados por dimensiones, fueron el resultado de las tensiones presentes
en el territorio, las cuales se identificaron con trabajo articulado entre diferentes instancias del municipio,
reflejando un alto grado de problemas en salud en los componentes de la mortalidad, la morbilidad y la salud
mental. Muchas de estas situaciones redundan a que es complejo lograr remisiones de forma oportuna. Es
importante resaltar que desde el municipio se han realizado acciones para mejorar prioridades, no obstante, el

cambio es lento.

Tabla 23. Priorizacidn de los problemas de salud. Municipio de Granada - Antioquia, 2023

Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1.Salud Ambiental

1.Las coberturas de los servicios de acueducto y
alcantarillado

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

13. RIAS para poblacién con
riesgo 0 enfermedades y
accidentes relacionados con el
ambiente

transmisibles

1. Las Enfermedades Isquémicas del corazén

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

2. Vida saludable y condiciones no

2.Las Enfermedades hipertensivas

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

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

7. RIAS para poblaciéon con
riesgo o presencia de cancer

4. El Tumor maligno de la mama de la mujer

7. RIAS para poblaciéon con
riesgo o presencia de cancer

5. Prevalencia de Diabetes

00

mental

3. Convivencia social y salud

1. Agresiones (homicidios)

12. RIAS para poblacién con
riesgo o sujeto de agresiones,
accidentes y traumas
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Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

2. Trastornos mentales y del comportamiento

5. RIAS para poblaciéon con
riesgo 0 trastornos
psicosociales y del
comportamiento

3. Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

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

4. \iolencia de Genero

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

4 Seguridad alimentaria

nutricional

y

1.Enfermedades  endocrinas,
metabolicas (< 5 afios)

nutricionales 'y

3. RIAS para poblaciéon con
riesgo o  presencia de
alteraciones nutricionales

2. Educacion en habitos de alimentacion saludable

5. Sexualidad, derechos sexuales y

reproductivos

1.Incidencia de VIH

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

2. Embarazo en Adolescentes

8. RIAS para poblacién materno
—perinatal

3. Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

8. RIAS para poblacién materno
—perinatal

6. Vida saludable y enfermedades

transmisibles

1.Incidencia de Tuberculosis

9. RIAS para poblaciéon con
riesgo 0  presencia de
enfermedades infecciosas
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Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

2. Infecciones respiratorias

2. RIAS para poblacién con
resgo o  enfermedades
respiratorias crénicas
13. RIAS para poblacién con
riesgo 0 enfermedades y
accidentes relacionados con el
ambiente

3. Enfermedades infecciosas y parasitarias

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

7. Salud publica en emergencias y

desastres

1. Amenaza por movimientos de tierra

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

2. Mal estado de las vias tanto a nivel interno como
en comunicacion con otros Municipios, debido a la
temporada invernal intensificada en el afio 2021

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 vy
accidentes laborales

1. Adulto Mayor 00
9.Gest!on diferencial en 2 Discapacidad 00
poblaciones vulnerables

3. Migrantes 00

1.Procesos de contratacion continuos que

10. Fortalecimiento de la autoridad

sanitaria

respondan a las necesidades de atenci6n a
problematicas en salud

00
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Dimension Plan Decenal Prioridad EIPES Cla HREeE

(MIAS)
2.Incrementar coberturas de afiliacion al SGSSS de 00
la poblaicion del municipio y migrantes
3. Alcanzar coberturas de vacunacion del 95% 00

Fuente: Elaboracién propia — Municipio de Granada, Antioquia. 2023

Conclusiones

v La poblacion del municipio de Granda para el afio 2023, comparado con el 2005 presenta una
reduccién de 2.26 puntos porcentuales, que puede estar explicado por los ajustes poblacionales
realizados por el DANE, se espera que para el 2030 un incremento de 4.21% comparado con el 2023.

v Para el Municipio de Granada en el afio 2023, se encuentran personas auto reconocidas como
indigenas, negro(a), mulato(a), afrodescendientes, afrocolombiano(a) y como Palenquero(a) de san
Basilio; lo cual es de gran importancia para generar procesos de planeacion estratégica con enfoque
diferencial en el reconocimiento de procesos culturales, costumbres, creencias y cosmovision de
dichas comunidades para la satisfaccidn de sus necesidades.

v’ La estructura poblacional del municipio pone de cara el proceso de envejecimiento que atraviesa la
poblacién, la necesidad de instaurar en el territorio modelos de envejecimiento saludable y activo. El
generar en la poblacién envejeciente dinamicas de acceso a procesos educativos y laborales para
asegurar una vejez digna.

v" Segun el cambio en la proporcién de los grupos etarios en el Municipio de Granada, en los afios 2015,
2023y proyeccion al afio 2030, se indica un aumento constante en los grupos de edad de 60 a 79 afios
(mayor crecimiento) y de 80 afios en adelante, mientras el grupo de menores de 1 afio muestra un
descenso constante para cada uno de los afios analizados.

v’ Segun el comportamiento de la poblacion por grupos etarios y sexo en el Municipio de Granada para
el afio 2023, se observa que se cuenta con una mayoria de poblacién femenina, mientras por grupos
de edad son mas las mujeres desde los 25 afios en adelante, y en los grupos de edad de menores de
1 afio hasta los 24 afios son mas los hombres. Lo anterior refiere la creacion y ejecucion de politicas
publicas que permita disminuir las brechas de desigualdad de género en el municipio, asociados al
acceso de servicios de educacion, salud, politica, vivienda, empleo, entre otros.

v Se presentaron 7.6 embarazos por cada mil nifias de 10 a 14 afios. El embarazo en adolescentes se
considera un problema de salud publica a causa de los efectos nocivos en la salud y el bienestar de
la madre y sus hijos, la mayoria relacionados con la exposicion de las adolescentes a las muertes
maternas y a los abortos inseguros. Adicional a los efectos en la salud, el embarazo en adolescentes
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también ocasiona multiples problemas sociales, tales como: conflictos familiares, desercion escolar,
cambio de proyectos de vida, discriminacion, matrimonio servil o a temprana edad, reduccion de
ingresos y pobreza, al tiempo que desestimula la productividad y el crecimiento econdmico de una
sociedad (ONU, 2010, p. 6). Es necesario la implementacion de acciones que permita la reduccién a
cero de este indicador.

El proceso de recuperacion psicosocial de las personas victima de violencia, ha sido lento, ya que
cerca de un 100% de la poblacion result6 afectada, bien sea por pérdida de familia, desplazamiento
forzado o por cualquier otro hecho victimizante, caracterizandose, como un municipio vulnerable. El
impacto de este fendmeno llegé hasta el sector econdmico, reduciendo considerablemente las
posibilidades de un crecimiento o un desarrollo urbanistico, cultural, de infraestructura y en un mercado
mucho mas plural y diverso, todo esto se combina para dar paso a un alto indice de pobreza y bajas
oportunidad de empleo formal. Se evidencia entonces como la violencia y sus efectos se despliegan
en un efecto domino, por las diferentes dimensiones, generando problemas no solo a nivel econdmico,
sino también dificultando la garantia de una vida digna

Para el Municipio de Granada, se evidencia que es el grupo de adolescentes y el grupo que
corresponde al inicio de la edad productiva el mas fuertemente afectado por la ola de la violencia,
siendo estos quienes agrupan el mayor numero de personas victimas del conflicto. Un elemento muy
importante para resaltar es que el grupo femenino estuvo mas expuesto a algin hecho victimizante en
relacidn con los hombres.

Dentro del Municipio de Granada - Antioquia se encontr6 que de las personas migrantes para el afio
2021, pertenecen en su mayoria a Venezuela; ademas que prima la poblacién femenina y por grupos
de edad se encuentra una mayor aglomeracion entre los 0 a 4 afios, 25 a 29 afios y 20 a 24 afios; solo
en los grupos de 70 a 74 afios y de 80 afios en adelante, no se encuentran personas de este grupo
poblacional.

En cuanto a la afiliacion al SGSSS, en el municipio de Granada para el afio 2022, existian 2021
Migrante Venezolana que han solicitado PPT con un total de 132 venezolanos afiliados al régimen
subsidiado correspondiente aun 64.3%. En cuanto al régimen contributivo hay 36 afiliados, alcanzando
una cobertura al sistema de 82.09% frente a la poblacién que ha solicitado PPT.

La metodologia Hanlon ha facilitado significativamente la recopilacién de datos epidemiolégicos,
demograficos y sociales, lo cual ha proporcionado una base sélida para comprender la magnitud y la
naturaleza de los problemas de salud en el municipio. Este enfoque participativo ha involucrado a
diversos actores clave, tales como profesionales de la salud, representantes comunitarios y
funcionarios gubernamentales, en el proceso de identificacion y evaluacién de los problemas de salud.
Esta participacion ha fomentado una mayor conciencia y compromiso en la comunidad para abordar
colaborativamente estas cuestiones.
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Capitulo 2

CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

Segun los datos de desempleo del boletin econémico municipal elaborado por el grupo de investigacion de
macroeconomia aplicada de la facultad de ciencias econémicas de la Universidad de Antioquia el
comportamiento de la tasa de desempleo para el municipio de Granada para el afio 2021 fue del 5.04%
ocupando el puesto dieciocho dentro de los municipios del Oriente Antioquefio.
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Segun dicho boletin y Analizando la evolucién de la tasa de desempleo del municipio de Granada, se observa
que paso de un nivel del 3.44% en 2019 al 6.61% en 2020 y el 5.04% en 2021, permitiendo observar una
recuperacion de empleo relativa en el afio 2021, pero aln esta por encima de los niveles observados antes de
la pandemia.

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

Se ha intensificado la informalidad laboral en el municipio, pues porcentualmente se perdieron mas empleos
formales que informales, estos empleos son mas dificiles de recuperar, pero se pueden realizar programas de
concientizacion que ayuden a entender a los empresarios y trabajadores la ventaja de emplearse formalmente.

Tabla 24. Tasa de desempleo estimada para los municipios del Oriente de Antioguia, 2021.

Municipio Tasa de desempleo 2021
San Luis 13,3
Alejandria 12,39
Rionegro 12,01
San Francisco 11,42
Argelia 10,52
San Carlos 10,42
Guarne 9,87
Marinilla 9,86
Sonson 9,58
El Retiro 8,96
San Rafael 8,21
La Ceja 6,94
Cocorna 6,67
Concepcion 6,46
El Carmen de Viboral 5,93
San Vicente Ferrer 5,81
La Union 5,48
Granada 5,04
El Pefiol 3,63
Narifo 3,58
El Santuario 3,36
Guatape 3,12
Abejorral 2,71

Fuente: Boletin Econémico municipal Antioquia 2021 — Grupo de investigacién de macroeconomia aplicada, Facultad de
ciencias econdémicas — Universidad de Antioquia

Economia

La actividad econémica del Municipio de Granada se centra en el sector primario, en el cual se desarrollan
diferentes explotaciones productivas, con un claro predominio de la produccién agropecuaria con el café, la
cafia, la mora de castilla y el frijol como principales productos en el area agricola y la ganaderia de doble
proposito y las especies menores en sector pecuario. Los frutales de clima frio como la uchuva, el lulo, el tomate
de arbol, la mora, la granadilla, y los de clima calido como maracuya, pifia, Papaya, aguacate y citricos estan
siendo estimulados para su siembra, teniendo en cuenta lo que ofrece el Municipio por la diversidad de climas
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y la cercania al Altiplano y al area metropolitana del Valle de Aburra y la zona franca que le ofrece grandes
ventajas comparativas, en general los cultivos que se establecen en el municipio se caracterizan por presentar
un bajo nivel tecnoldgico como lo que hace que su produccion presente unos altos costos y baja rentabilidad.

Café: presenta un grado de tecnificacion adecuado, en los actuales momentos sufre los rigores del
mercado internacional, viéndose sometido a una gran incertidumbre por los precios, lo cual repercute
negativamente en el manejo del cultivo. El Municipio ocupa el 35 lugar en el area plantada en el
Departamento y el tercer lugar en el centro regional, después de los Municipios de San Carlos, San Roque
y San Rafael. En lo que se refiere a rendimiento por Hectarea se encuentra en el quinto lugar en el
departamento con 2.142 kilogramos por Hectéarea y el primer lugar en el centro regional, su produccién
equivale al 70% de la produccion mas alta. El volumen de produccién del municipio esta ubicado en el 13
lugar en el departamento y el primero en el centro regional con 2.496 Toneladas representando ademés el
1% de la produccion total del departamento. Los problemas de produccion del café son de caracter
fitosanitario (Broca) y la poca tecnificacion del cultivo.

Cana: Basados en el &rea sembrada y el significado tanto econdémico como social y cultural de la cafia,
esta representa el segundo renglon agricola del municipio, Granada ocupa el sexto puesto en el area
plantada en el departamento y el segundo renglén en el centro regional, después del Municipio de Cocorna.
El rendimiento por Hectarea ocupa el 18° lugar en el departamento con una produccién promedio de 2.600
Kilogramos por Hectérea y tercer lugar en el centro regional después de los Municipios de San Rafael y
San Carlos, en cuanto a volumen de produccién ocupa el 8° lugar en el departamento y el tercer lugar en
el centro regional después de los Municipios de San Roque y Cocorna; ademas tiene 3.3% de la produccién
total de la panela en el departamento. Los problemas béasicos son debido a la precaria tecnologia tanto en
el cultivo como en la beneficiadora.

Frijol: El cultivo del frijol es una de los méas rentables y de menos problemas en el mercado ya que tiene
garantizado una buena demanda a buen precio, sin embargo, presenta problemas fitosanitarios y al requerir
de muchos insumos especialmente agroquimicos.

Papa: Ocupa el 4 lugar en el area en el departamento y el primer lugar en el centro regional, en rendimiento
por Hectéarea ocupa el 17 lugar en el departamento con 12.000 kilogramos por Hectérea. Este cultivo tiene
problemas Fitosanitarios (palomilla) y alto uso de insumos, especialmente agroquimicos. El proceso de
comercializacién es desarrollado a través de los intermediarios o en el Municipio de El Santuario, su
principal problema es la variacién constante en los precios.

Tomate: Ocupa el tercer lugar en el area plantada en el departamento, después de Marinilla y el Pefiol.
Con respecto al rendimiento por Hectérea ocupa el segundo lugar en el departamento y el primero en el
centro regional con 39.000 Kilogramos por Hectérea. Este cultivo presenta problemas fitosanitarios en su
produccion debido al alto uso de insumos.

Mora: El Cultivo de la mora ha venido en auge desde el afio 2000 en el oriente antioquefio; el Municipio
de Granada no es ajeno a esta circunstancia y en la actualidad se tienen plantadas 90 hectareas de las
cuales solo el 35% estan en produccion con un volumen de 20.000 kilos de mora mensuales y se esperan
52.000 kilos mensuales con el 100% de la produccién
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Sistema Productivo Pecuario

En este sector la principal actividad es la ganaderia de doble propdsito seguido en su orden por la avicultura,
la porcicultura y en menor escala la apicultura. La ganaderia cuenta con 5.000 cabezas de ganado entre los
que se destacan animales de doble propdsito. Esta actividad se ejerce en un sistema muy rudimentario,
caracterizandose por la baja calidad de sus animales que en su mayoria provienen de cruces entre cebu y
Holstein, blanco orejinegro o pardo suizo, estos animales por su deficiente nutricion, presentan bajos
rendimientos en leche y carne, aunado los problemas genéticos del pie de cria, en el Municipio no se hace un
eficiente manejo de pastos los que en su mayoria son grama nativa, que los campesinos completan con pasto
de corte de las variedades Imperial 60, Imperial 90 y King Grass, entre los pastos establecidos se destacan
unas pocas Hectareas en pasto Estrella, Kikuyo y Brachiaria Decumbens. La ganaderia es desarrollada en
forma intensiva con una capacidad de carga por Hectarea en grama nativa de 0.7 U.G.G. Es de destacar que
en el municipio se realiza la feria de ganado con una periodicidad semanal donde se comercializan entre 150 y
200 cabezas de ganado por feria, actividad que cumple un papel importante en la dinamizacién de la economia
local con transacciones que superan $100.000.000 semanales.

o Leche: La oferta diaria de leche en el Municipio esta en 1000 kilos. Esto implica una produccion
semanal promedio de 7.000 kilos. La produccién se comercializa entre PARMALAT (Unos 700 kilos al
dia) y las ventas tradicionales de leche cruda en tiendas y graneros (unos 300 kilos al dia) (fuente
Asociacion de Ganaderos de Granada).

e Quesito: En el municipio tanto para el consumo familiar como para panaderia, con prioridad del
primero, se consumen 286 kilos al dia. La leche que se cuaja en el campo y se vende como quesito
envuelto en hoja, son alrededor de 1.790 kilos al dia. (fuente Asociacién de Ganaderos de Granada.

o Avicultura: Esta actividad que en pasado representaba una fuente adicional de ingresos, hoy en el
municipio no representa un area importante de ingresos teniendo en cuenta que la mayoria de los
huevos y la carne de pollo que se consume en el municipio es traida de los municipios vecinos, se

calcula que se tienen 6.500 aves y
se requieren para cubrir la demanda del municipio unos 40.000 huevo semanales y 150 pollos de
engorde.

o Porcicultura: En el municipio la porcicultura se desarrolla en una escala muy pequefia y es realizada
por algunas amas de casa como una fuente adicional de ingresos. Su alimentacién y manejo no es
realizado en las mejores condiciones, lo que hace que los rendimientos no sean los mejores.

e Piscicultura: (Estanques) EI municipio cuenta con 25 estanques en los que se cultivan especies como
cachama y tilapia principalmente.
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Figura 20 Ganaderia doble propésito. Municipio de Granada — Antioquia, 2023

Granada - Antioquia

Fuente: https://lwww.antioquiacritica.com/
Explotacion de Bosques

El bosque plantado se encuentra en explotacion en la vereda Tafetanes con una extension aproximada de 220
Hectareas, en la vereda la Quiebra 40 hectéreas y en la vereda Cristalina-Cruces 160 hectareas en variedades
como pino Tecunumani, pino Cipres, pino patula y eucalipto, entre otras variedades.

Sector Secundario

Este sector esta conformado por las actividades de transformacién dentro de los que destacamos las
actividades industriales a pequefia escala. El sector de la manufactura viene tomando fuerza en los ultimos
afios con el establecimiento de talleres de confeccién, talleres de maquila de Murano y la fabrica de balones.

Sector Terciario

Este sector esta representado por los servicios tanto financieros como comerciales destacandose en el primer
grupo el Banco Agrario De Colombia, Creafam Y Coogranada. En el sector comercial se destacan las Tiendas
de abarrotes, los almacenes de ropa y de insumos agropecuarios y las cacharrerias.

Sistema Productivo Agroindustrial

Esta actividad, aunque incipiente tiene algunos desarrollos y potencialidades en el municipio, en la actualidad
se realizan las siguientes actividades:
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o Acopio y enfriamiento de leche: Los productores de leche del Municipio en alianza estratégica con
la Asociacion de ganaderos, acopian y enfrian la leche en tanques adecuados para ello.

o Transformacién Panelera: La panela es un producto proveniente de la cafia azlcar siendo esta
actividad de gran importancia en el municipio, por la gran cantidad de trapiches o ramadas que son los
sitios donde se transforman los productos, convirtiéndose en un importante generador de empleo en
la zona mas célida del municipio. En este Municipio se cuenta con mas de 350 trapiches que en su
mayoria son muy rudimentarios pero que en los ultimos afios a través de la conformacion de grupos
comunitarios, se han mecanizado 45 de ellos, de los cuales solo tres trapiches en las Veredas La
Cascada y El Tabor se acercan al cumplimiento de la normatividad vigente (resolucion 2546 del 2004
y 779 del 2006).

o Frutas en Conserva: Algunas veredas y en el Corregimiento de Santa Ana, fueron en otra época
productores de frutas (papaya, guanabana, lulo, otros citricos, guayabas, etc.) en cantidades
suficientes para el mercado local y algunos mercados externos de la regién y el departamento, por
razones de orden fitosanitario, plagas, carencia de asistencia técnica, falta de recursos econdmicos
problemas de vias de transporte y de mercadeo, la mayor parte de estos cultivos desaparecieron o
han disminuido hasta niveles poco rentables y/o comercializables. Algunos de estos cultivos empiezan
a recobrar una importancia hoy se plantea la necesidad de implementar una planta para el
procesamiento de fruta, especialmente de la mora que esta en pleno auge.

Otros Productos

La actividad industrial del municipio se caracteriza por tener 31 industria artesanales, en las cuales se incluyen:
talabarterias, ebanisterias, cerrajerias, marqueterias, y colchonerias, que ocupan en promedio 2 personas por
local y usualmente de tipo familiar, En la industria de las confecciones se cuentan con algunos grupos a nivel
rural en las veredas el Roble, la Cascada, las Vegas y los Medios ademas algunas sastrerias en la zona urbana
que se dedican a la produccion de camisas y pantalones. Existen proyectos pequefios e informales que, en
muchos casos, no son soluciones de fondo para los problemas como el desempleo, la falta de vivienda, la falta
de ingresos para satisfacer necesidades basicas e incluso, no son contribuciones fundamentales al desarrollo
social. Sin embargo, en una poblaciéon como Granada, algunos productos tienen las peculiaridades culturales y
costumbristas, ademas de posibilidades de mercado un poco mas amplias en las colonias de granadinos, que
permiten pensar en la viabilidad de la ejecucion para pequefios grupos organizados de mujeres campesinas y
del casco urbano, asi como el aprovechamiento semiindustrial de algunos insumos y materias primas.

Sector Terciario: Esta es una de las principales actividades que se desarrolla en la zona urbana del municipio
teniendo en cuenta que se producen bienes manufacturados para la satisfaccion de las demandas locales de
sus pobladores, por lo que estos productos tienen que ser importados de los centros mas cercanos para sus
distribuidores en el comercio granadino. En cuanto al comercio de productos agricolas, estos se realizan los
dias viernes, sabado y domingo en la plaza principal en el caso del Tomate, la Papa, el frijol, la zanahoria etc.
es de destacar que buena parte de estos productos se comercializan en el Santuario donde el mercado se
realiza todos los dias. En el caso de la panela su comercializacion se realiza los dias sabados y domingos en
el casco urbano. El Café es comercializado en la Cooperativa de Caficultores de Antioquia. Cuando presenta
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buena calidad también es comprado por particulares seco y verde, obteniendo estos ultimos un valor agregado
con el secado.

Granada - Antioquia

Figura 21 Zona Comercial. Municipio de Granada — Antioquia, 2023.

Fuente: https://orienteantioqueno.com/granada/

2.2 Condiciones de vida del territorio

Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara utilizando las medidas de desigualdades
sencillas, como la diferencia relativa, la diferencia absoluta; y para las medidas complejas, como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solo se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles. También se van a estimar una
categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta conformada por cinco
subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y
psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida presentadas en el Municipio de Granada para el afio 2021, muestra que la cobertura
de acueducto, alcantarillado y la calidad del agua para el consumo humano (IRCA), presenta una diferencia
estadisticamente significativa negativa para el Municipio frente al Departamento de Antioquia. Para el mismo
afio, las coberturas de servicios de electricidad, el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua
mejorada, aunque la cobertura de los servicios de electricidad y el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
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de agua mejorada y el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas estan por encima de los
promedios departamentales, aunque estas no constituyen una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Municipio de Granada - Antioquia, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia

Granada

Cobertura de servicios de electricidad
Cobertura de acueducto

Cobertura de alcantarillado
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumao humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada (DNP-DANE)

Parcentaje de hogares con inadecuada
eliminacién de excretas (DNP-DANE)

99,4
903
80,9
6.7

13,1

143

1

99,9

1

137

13,2

1

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En la siguiente tabla de condiciones de vida, se observa que existe una diferencia estadisticamente significativa
negativa entre la zona urbana y la rural del Municipio de Granada para los indicadores de cobertura de
acueducto y alcantarillado, presentando una peor situacion en la zona rural.

Tabla 26. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, por zona. Municipio de Granada -

Antioquia, 2020.

Determinantes intermediarios de lasalud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 99.9
Cobertura de acueducto 80.4

Cobertura de alcantarillado 80.4

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Disponibilidad de alimentos

Con respecto al determinante intermedio de seguridad alimentaria y nutricional, se observa que la situacion
para el Municipio de Granada en el afio 2020, en cuanto al porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer,
aunque se encuentra por debajo de la medida departamental, con un 8,1% frente a un 9,2%, esta no constituye

una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 27. Determinantes intermedios de la salud - disponibilidad de alimentos. Municipio de Granada -
Antioquia, 2006 - 2020.

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Granada © ~ ® © O H N ® < IO © ~ © O O
salud © O © O d 4 d 9 d d d o9 o9 494
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
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
J ! 9.2 8.1 2N 2 2 N N 2N N 22 N N 2N

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Cobertura de vacunacion PAI

Nifios menores de 1 aio

El municipio de Granada cuenta con una poblacién de 151 nifios menores de 1 afio para el afio 2022, los datos
revelan una cobertura de vacunacién altamente satisfactoria para la mayoria de las vacunas, la vacuna contra
la polio y la DPT (difteria, tétanos y tos ferina) muestran una cobertura del 96% en su tercera dosis, lo que indica
una buena cobertura de estas vacunas esenciales; asimismo, la cobertura de la vacuna BCG contra la
tuberculosis es del 96%, mientras que la vacuna contra la hepatitis B y la vacuna contra Haemophilus influenzae
b también alcanzan el 96% de cobertura para la tercera dosis. En cuanto a las vacunas contra el rotavirus y el
neumococo, la cobertura es ligeramente menor, pero adn significativa, con un 88,1% y un 86,1% de los nifios
que han recibido esta dosis, respectivamente, sin embargo, la cobertura de la vacuna contra la influenza
estacional para nifios de 6 a 11 meses es relativamente baja, con solo el 64,2% de los nifios habiendo recibido
la dosis, en general, los datos sugieren una alta adherencia a los programas de vacunacién en Granada, pero
también destacan la necesidad de mejorar la cobertura de la vacuna contra la influenza.

Nifios de 1 aiio

Para una poblacion de 147 nifios de 1 afio, se observa una cobertura excepcional en varias vacunas, la vacuna
contra el sarampién, las paperas y la rubéola (SRP) muestra una cobertura del 100,7%, lo que sugiere que
incluso algunos nifios de otros municipios pudieron ser vacunados en Granada, asimismo, las vacunas contra
la hepatitis A y el neumococo también alcanzan una cobertura del 100,7% para la dosis Unica y el refuerzo,
respectivamente. No obstante, la cobertura de la vacuna contra la fiebre amarilla es relativamente baja, con
solo el 89,8% de los nifios habiendo recibido la dosis Unica; adicional, la cobertura de la vacuna contra la
influenza para nifios de 12 a 23 meses es preocupantemente baja, con solo el 63,9% de los nifios habiendo
recibido la segunda dosis y el refuerzo. Por otro lado, la cobertura de la vacuna contra la varicela es muy alta,
alcanzando el 103,4% para la dosis Unica, esta cifra superior al 100% podria explicarse por la vacunacién de
nifios de otros municipios o por una discrepancia en los datos de poblacion.

Nifias de 9 afos

Para una poblacién de 83 nifias de 9 afios en 2022, solo el 56,6% ha recibido la segunda dosis de la vacuna
contra el VPH, esta cobertura de vacunacion es relativamente baja, ya que no alcanza ni siquiera el 60% de las
nifias en este grupo de edad. La vacuna contra el VPH es importante para prevenir el cancer cervical y otros
tipos de cancer relacionados con este virus, por lo tanto, una cobertura del 56,6% para la segunda dosis en
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nifias de 9 afios es insuficiente y representa un riesgo potencial para su salud futura. Es fundamental reforzar
las campafias de vacunacion y la concientizacidn sobre la importancia de completar el esquema de vacunacion
contra el VPH en esta poblacién. Una mayor cobertura de vacunacion en esta edad temprana puede prevenir
efectivamente el desarrollo de canceres relacionados con el VPH en el futuro.

Granada - Antioquia

Gestantes

Para una poblacién de 151 gestantes para el afio 2022, la cobertura de la vacuna contra la difteria, tétanos y
tosferina (DPaT) es del 60,3%, lo cual es relativamente baja, esta vacuna es esencial para proteger tanto a la
madre como al bebé durante el embarazo y después del nacimiento, una cobertura por debajo del 60%
representa un riesgo significativo para la salud de las gestantes y sus hijos. Por otro lado, la cobertura de la
vacuna contra la influenza en gestantes es mas alta, alcanzando el 75,5% para la dosis Unica, si bien esta cifra
es mejor que la de la vacuna DPaT, aun queda un 24,5% de gestantes sin vacunar contra la influenza, lo cual
las expone a complicaciones potencialmente graves durante el embarazo. Es fundamental reforzar las
campafias de vacunacion y la concientizacion sobre la importancia de la vacunacion en esta poblacion
vulnerable. Una mayor cobertura de vacunacion en gestantes no solo protege a la madre, sino también al bebé
en desarrollo y al recién nacido, especialmente en los primeros meses de vida.

Tabla 28 Cobertura VVacunacion PAI - Granada 2024

HEPATITIS B Haemophilus Influenzae b ROTAVIRUS
POBLACION

MUNICIPIO  MENOR DE 1

EETAEEY FIEBRE AMARILLA HEPATITIS A NEUMOCOCO INFLUENZA 12 A 23 MESES VARICELA

DE 1ARO

Virus del Papiloma Humano
VPH

Difteria, tétanos y tosferina Influenza

Poblacion de 9 Gestantes

Fuente: DSSA

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

Con corte a diciembre de 2023, en el municipio de Granada se han aplicado 15.078 dosis contra el COVID-19,
de las cuales el 36.6% corresponden a biolégicos del laboratorio SINOVAC, un 18.32% de AstraZeneca, un
18.22% de Moderna, un 14.83% de Janssen y el restante de Pfizer.
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Figura 22 Dosis aplicadas contra COVID-19; Municipio de Granada, Antioquia 2023
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El municipio a 2023, cuanta con una cobertura de vacunacién con esquema completo de un 68.15%. el grupo
de edad con mayor cobertura de vacunacion son los mayores de 80 afios, seguidos de los de 70 a a79 afios
que presentaban mayor
escepticismo frente al proceso de vacunacién se ha avanzado en la aplicacién de dosis, pero ain no se

que presentan una cobertura de 90.05%. En cuento a la poblacion mas joven

alcanzan coberturas éptimas.

Figura 23: Cobertura de vacunacion contra COVID-19 segUn grupo de edad, Municipio de Granada, Antioquia

2023
Cobertura por grupo de edad

De 702 79 arios
De 50 2 59 arios
De 60 2 69 afos
De 40 2 49 arios
De 30 2 39 anos
De 18 2 29 afos

De 12 2 17 afios

De 3 a 11 afios

Fuente: PAIWEB
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Cobertura Bruta de educacion

Analizando la cobertura de educacién segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza en afio 2021 en el Municipio de Granada, se evidencia que el porcentaje de hogares con
analfabetismo, presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa frente a promedio departamental.
La tasa de cobertura de educacién categoria media también se encuentra en peor situacion que el promedio
departamental, lo que debe llevar al municipio a adoptar medidas urgentes en pro de brindar atencién a esta
problematica e incrementar las coberturas.

Tabla 29. Tasa de cobertura bruta de educacion. Municipio de Granada - Antioquia, 2003 — 2021.

Comportamiento
Eventos de Notificacion . .
- - Antioquia Granada 8 3 8 85833 8 343332853384
Obligatoria S O 6 O 6 & O 0O O 0O O OO o O o o O o
N N N N N & AN AN AN NN NN N NN NN NN
Porcentaje de hogares con 85 ) o o o N
analfabetismo (DNP-DANE) '
Tasa de cobertura bruta de. 105,4 97 - - 2 2 2NN NN ZNNN 2NN NN 2
Educacion categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 119,6 100,6 - - 22N 222N 2N 22N 22N N 2
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
- . ) 90,7 - - 2N 22N 2 2N 2N 72N N 2NN 2
Educacion Categoria Media (MEN) -

Fuente: DANE - SISPRO - MPS

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 poblacion y vivienda. En la tabla siguiente se relaciona los datos de NBI para el
municipio de Granada segun el DANE para el afio 2018, se observa que el 11,04% de la poblacion total del
municipio presentaba necesidades basicas insatisfechas en el afio 2018 indicador en mejor situacién 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 Granada en el afio 2018 segun el DANE fue del 0,75% indicador en
mejor situacion que el promedio departamental (3.53%). El indicador de hacinamiento busca captar los niveles
criticos de ocupacion de los recursos de la vivienda por el grupo que la habita. Se consideran en esta situacion
las viviendas con mas de tres personas por cuarto (excluyendo cocina, bafio y garaje), para el Municipio de
Granada en el afio 2018 segun el DANE fue de 4,24% indicador en peor situacion si se compara con el promedio
departamental (2.77%)
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Tabla 30. Necesidades basicas insatisfechas. Municipio de Granada - Antioquia, 2018.

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Cédigo | Nombre | Prop.de | Prop. de Gomponsnte
Municipio | Municipio | Personas | Personas | Componente | Componente | Componente | Componente .
. . . . . .| dependencia
en NBI en vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia . .
o econémica
(%) miseria
313 GRANADA | 11,04 2,19 0,75 3,33 4,24 1,51 5,04

Fuente: DANE

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Segun la semaforizacion de los factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Granada en el afio 2020, no
se evidencia diferencias estadisticamente significativas frente al Departamento de Antioquia, sin embargo, es
importante anotar que es necesario disponer de manera clara y oportuna con estos indices ya que sirven como
base para la definicién de lineamientos futuros en esta dimension tan importante a nivel Municipal, dado que
para el afio 2020 no se dispone de la informacién de la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, en el caso
de la violencia contra la mujer la medida municipal esta por debajo de medida departamental, sin embargo, no
se evidencia una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 31. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales. Municipio de Granada -
Antioquia, 2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Granada
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 353 sD
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ’
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de 118.9 100.7
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 ’ ’

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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3.1 Analisis de la morbilidad

Con el objetivo de ampliar las principales causas de morbilidad, se utilizd la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad, que agrupa los cadigos CIE10 y modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas, como son: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones (donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externa); y condiciones mal clasificadas.

3.1.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad se utilizd la lista del estudio de carga de la enfermedad, que
agrupa los cédigos CIE10 y modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de causas,
como son: condiciones fransmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones (donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externa); y
condiciones mal clasificadas. En esta seccidn se realizara el analisis descriptivo de las frecuencias relativas de
las principales causas de morbilidad del municipio de Granada, por ciclo vital y sexo, utilizando la lista utilizando
la lista adaptada por la Guia ASIS del MSPS y la fuente informacién que corresponde a los RIPS a lo largo del
periodo 2009 - 2021. En este apartado se busca realizar una valoracion a nivel general del comportamiento de
las causas de morbilidad de la poblacién en general, teniendo en cuenta el ciclo vital y posteriormente se
procederad analizar esto mismo en la poblacién de hombres y mujeres, a fin de entender de que se esta
enfermando la poblacidn y si existen variaciones propias de cada sexo y del ciclo vital, que pudiesen aportar al
reconocimiento de factores de riesgo, susceptibles ser contrarrestados mediante acciones preventivas.

Primera infancia: En la poblacion de 0 a 5 afios del municipio, el 45% de las atenciones en salud estuvieron
asociadas a las condiciones no transmisibles, como principal causa de consulta. Esto amerita desde los
primeros afios de vida implementar estilos de vida saludable. Seguido se encuentra las Condiciones
transmisibles y nutricionales que representaron el 24.73% de las consultas con un incremento de 6.70 puntos
porcentuales comparado en afio 2021.

Juventud: El 15.24% de las atenciones del 2021 en la poblacién jovenes del municipio estuvieron asociados
con las lesiones, que presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al aumento. Las Condiciones
maternas representaron un 23.91% de las consultas y que estd asociado a las altas tasa de embarazos en
adolescentes.

Persona mayor: Al igual que el resto de los cursos de vida, las enfermedades no transmisibles representaron
el 89.97% del motivo de consulta en esta poblacion. Teniendo en cuenta el crecimiento que se evidencia de la
poblacién adulta del municipio y el motivo de consulta, es importante mejorar las estrategias en esta poblacion
para mejorar la adherencia a los tratamientos y mejorar las condiciones de vida.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad atendida, por ciclo vital en la poblacién general. Municipio de Granada —
Antioquia, 2009 — 2022

Granada - Antioquia

L o Total
Ciclo vital [¢ de morbilidad -
o ran causa de morbt 2000 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 _ 2018 2019 2020 2021 2022 App 2021-2022 Tendencia
Prmerainanca  Condiciones ransmisibles y nutrconales 60|35 IAA15 84,00 W8214 DMD3c Wb MEsos WEDac BBood MEsco M2o2s Wi724 W1s03 BR473 o
(0- 5afios) Condiciones perinatales | 201 | 482 1815 | 532 | 383 |58 | 517 | 317 | 548 | 353 | 256 N103s Mo D124 [0EG2 :
Enfermedades no transmisibles Moss ME303 Mo 21 WD+ B3 WE7c WD Mo« WEEss WSGBo W07 3 IS 30 18
Lesiones I 567 | 522 1835 Dago | 481 | 427 1500 | 47 0725 |00 |58 Migie | 420 | 590 18
Condiciones mal dlasifcadas Biz251 Dot Ms7o WMisas D136 D122 Wis24 D113 Wgsr W1 Wag7e Wi21s B12sas D160 -gigs
100,00
Infancia Condicionss fransmisibles y nuicionales W4 41 Mps63 Who24 W1292 Wi6243 Mis43 Wi74s N1243 Nogs 1693 I65 | 361 | 428 Ings 7
(6- 11 afios) Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 059 000 000 000 080 000 000 0,00
Enfermedades no transmisibles WG BEEs WEfeo ISk WESh: BES0 IEE DEEh; DGR NEONE DERR WE0E: WERE: NeEEo o
Lesiones B1042 Dors B1013 Wig4a W13te 1016 W1217 Wes3s M647 Doos Mi241 Meogss Mi2ss H1023 253
Condiciones mal dasifcadas Bis0s W1011 Wig7a Whess Wis21 Wa771 Who2s Ni1243 W73 Wisgs Wasor Migss Wis7 Hiase Bos
100,00
Adolescencia  Condiciones fransmisibles y nutricionales 14,64 W17.21 D155 | 799 W1257 Dee6r 1817 M197 [ 562 1540 1533 | 160 1,01 | 480 3
(12-18afics)  Condiciones maternas [ 132 101 | 354 D700 Is70 | aro 1571 |35 | 284 | 304 | 43¢ W1101 D805 | 160  [EGias
Enfermedades no transmisibles BEEs BSEc: WEfos WEEsc WEGh+ B0 MEEes NEDNc BGERc WEERc WEGRo IEG: NEEE GEEO Biss
Lesiones I 792 W133s W1260 W1463 B1155 M1294 W1309 1 776 M556 Wi415 W766 Wi687 111,74 W1520 3.8
Condiciones mal dasifcadas Wig3s W1577 We126 B191 Mis04 BM21go Meoos Wisea Misso M2os W7o Misge D174 Hi280 2
100,00
(1;m§2{ris] Condiciones transmisibles y nufricionales |13,14 I13§5 |1o,33 Ia‘-m I?,m | 7,35 |3,91 |7,92 | 557 I?,-ﬁ’ | 371 Ia,m | 470 Ia,m 3,.
Condicionas maernas I 618 1594 N13gs Wiss1 Wiz27o Doge N1170 Mbess Niogs Wiz77 Wie2s We213 WBror BRagt 6
Enfermedades no transmisibles S0 BEE5: WEsc WMEEo: WEEhc WEEh+ WSHe: WE 7o WG@G: WSSh: WSWic WEEos WE75 MGs: 28
Lesiones I73 D818 1835 0833 N0 D187 M1264 D149 D039 D781 D847 Doos H1215 WMi542 38
Condiciones mal dasificadas B1623 M13gs Misgtr WMig2o Wiz8s Wis7s H1374 Wi242 M1s0a Wizs1 W13s2 Wisss D133 | 573 [Eise
100,00 )
(Z?ME.L::FM] Condiciones transmisibles y nufricionales | 749 | 750 | 5,80 | 500 | 570 | 592 | 452 ‘ 3,03 | 444 | 3,88 | 346 | 395 | 417 | 582 1,'
Condiciones maternas [ 195 | 118 | 226 | 18 | 320 | 210 | 200 | 183 | 185 | 1,92 | 227 | 334 | 320 | 300 -0
Enfermedades no transmisibles [7r2r ['7967 [73se | 7165 7606 | 7383 7769 | 8464 | 7764 | 7727 7119 | 7333 | 7926 | 7326 ﬁ
Lesiones | 452 | 385 | 588 1720 | 449 1657 1716 | 528 1562 | 495 1615 01869 | 543 11017 4
Condiciones mal dasifcadas Iarr D781 H1218 Wig1e B1045 D1ise D ase | 542 W04 Wi1e7 Ho93 Nroge | | 772 -0i13
100,00
Personamayor .. ones ransmisi ibles y nutricionales | 487 |5,35 | 426 ‘ 291 | 5,15 | 537 | 493 ‘ 113 | 337 | 3,47 ‘ 229 ‘ 238 | 3T ‘ 241 E
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 000 003 010 004 000 000 000 000 000 000 000 op0
Enfermedades no transmisibles 8667 [ 8620 [ 8443 [ 8062 | 8420 | 8214 [83s8l [ 9343 8512 | 8612 | 8862 | 8719 | 8677 8997 3.
Lesicnes 219 [ 215 | 315 | 533 | 255 | 456 1617 | 258 | 325 | 335 | 295 | 301 | 371 | 381 0,10
Condiciones mal clasiicadas Isar Ism0 Da1s H1114 Daor D7sa | 497 | 285 Dsas D7os D614 D7z | 580 | am Hiso
Fuente: RIPS, SISPRO- MPS
Hombres

En los hombres del Municipio de Granada en el periodo 2009 a 2022, se observa que la principal causa de uso
de servicios de salud en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, situacion similar para
el afio 2020, siendo el ciclo vital de persona mayor quienes mas accedieron a estas atenciones con un 90.78%,
lo cual podria estar explicado por el diagnostico asociado a enfermedades como hipertensién y diabetes.

En los hombres de 6 a 11 afios, Condiciones transmisibles y nutricionales representaron el 14.47% de las
atenciones en esta poblacion, es importante procesos de higiene, lavado de los alimentos. EI comportamiento
de este indicador es fluctuante y con tendencia al aumento.

En cuanto las lesiones, en el curso de vida que mas consulta por esta causa son los jovenes, lo que puede
estar asociado por lo arriesgado que son los hombres en la juventud y por el tipo de deportes que practican.
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Granada - Antioquia

vital en hombres. Municipio de Granada -

. . . Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y nuricionales 18173 [EE21 M8ooco MEoss WEss: MER01 WEh61 MEres MEso0z MErac MRzos Wig3s Wi72¢ Moo B ———
(0 - 5afios) Condicicnes perinatales | 195 o000 leos |l708 1609 | 305 Hogr | 310 1683 | 437 o035 Heo How7 B2 E e
Enfermedades no ransmisibles WEops WEd3c WEz17 W20 WEScs MEbos ME:co WEHGr WES2z WES02 SRt WEEs2 o I a2 3,% P
Lesiones 77 | 570 M1304 Dosr | 533 | 530 D70 I619 Is5s0 | 437 1614 Mis19 | 431 [ 682 2, s
Condiciones mal clasiicadas D116 D117 Wisto Mizoz2 193e Dngs Misos Mians M3 Beogr Mie3z Hnst Dioas | 73 B2 A
[100.00
Infancia Condiciones transmisibles y nurricionales 96,17 MB763 MR241 [ 820 Wi765 WM1713 W20t WMieds B11.21 1788 | 480 | 320 | 278 M1447 11! e
(6-11afics)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 | 170 000 000 000 000 000 00 0,00 N
Enfermedades no fransmisibles MESsc MG WSO MSGE: WS¥o: WSW: WEco WEDE: WSEho NGOG WEE ST MOS0 WE0E: Lsig4r ——
Lesiones H1425 W1345 D162 Misoe Wesz Miass W22 H1oge W53 Bote Mis90 MBe3¢ WMiGsT Imﬁ 1
Cendiciones mal clasficadas B1402 | 005 Mi153s Wis77 D1o50 WMisez WMists I s70 M1s45 M1426 M13ss Mi1118 | 556 1134 3 |
Adolescencia Condiciones transmisibles y nuricionales 1552 W1504 B1122 1825 B1282 B1020 B1045 Ma278 1574 | 466 1 598 052 | 112 | 513 A ] ——_
(12-18afics)  Condiciones masernas 011 000 000 000 000 028 000 000 000 000 000 000 000 00 0,00 )
Enfermedades no transmisibles DS WEEs> WEdce WER>> MESh« Moo MESos MEOR: MESRo0 BE3ho DEWE: NGER: NEPE PR !ziT e
Lesiones Wicos Wass M43 Wes71 Moy a0z MRoos Wis11 MRy BRzsz BP2os MEvds Noass Miose 6, N
Condiciones mal clasiicadas H1421 W1340 W67 M13s1 D o400 Me29o1 W21 D11,67 W63 Mhos2 WMiaso Mi554 | 337 | 25 -oig —
10000
(JE“’;":‘”FNJ Congiciones transmisibles y nutricionales Iﬁ,-u |15,21 |11‘24 Ia,ga | 5,06 | 741 |11,33 |11,71 | 5,91 Ia‘ao | 4,04 Iﬁ,ﬁS |9,73 |12‘77 3.' /\"’th
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 05 000 000 000 05 | 103 000 000 0,0 NN
Enfermedades no ransmisivies BEi:0 WESb: WSdec WESsr WEShs Wi WBSpo WA WEENc WEGE: WEND: WEfos WED71 o Ml
Lesiones W12 Mzooo Beaos Beeco MEors BMee71 Meozs MRags BE32r Mhsso Misss Hhsos Bbes Bess 30 o
Condiciones mal dasificadas W1525 1 o17 Mie7e WMiz278 | 854 Whesz M1o15 WMig10 WMi408 M1s85 WM13ss MBa2s Wis83 | 567 26 e
Aduez Condiciones transmisibles y nutricionales |eeo |779 Igzz | 454 |552 |eu7 | 3,86 | 488 |507 | 3,35 | 3,51 | 261 |604 | 4,14 /I\’\’w"
(27 - 5 afios) ' ' ' ' ' ' ! ! ' ' ' ' ' '
Condiciones maternas 000 000 000 000 010 000 000 000 028 000 000 000 000 000 0,00 A
Enfermedades no transmisibles (7257 (76591 (6650 (7191 [743k (68 (745 [77.08 (7080 [7374 (7418 (7116 (7390 [ 6078 17 A
Lesiones 176 | 808 Wi272 W1441 | os6 M1374 M523 B172 W35t W15 Wa31e Waros Bio1s Misso 5, e
Condiciones mal dasiicadas Bwor I822 Wi256 19004 H1032 W1215 | 632 | 547 H1034 1135 BDo1s Dorsa Boss Toma -0{16 ~A—
PErSINamayor o gones ransmisibies y nuridonzles |5,97 |5,ea |4,34 | 3,07 |4,64 |4,94 |e,31 | 1,16 |441 |339 | 227 | 1,53 | 202 | 2,81 -0j12 A
(Mayores de 60 afios) VN
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 [
Enfermedades no transmisibles -------------- 3,
Lesiones | 262 | 321 | 416 | 675 | 239 | 488 Do2r | 421 | 358 | 4% | 283 | 365 | 37 | 29 -1
Cendiciones mal clasficadas I 658 | 664 N1o57 D105 Door Dasst Isso | 3gz N4 1791 1632 I730 | 543 I 3,51 floz ]
Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS
Mujeres

En las mujeres del Municipio de Granada en el periodo 2009 a 2022, se observa que la principal causa de uso
de servicios de salud en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, situacidn similar para
el afio 2021, siendo el ciclo vital de persona mayor quienes mas accedieron a estas atenciones con un 89,34%
con un incremento de 3.14 puntos porcentuales en el 2022.

En los adolescentes y la poblacidn adulta se registré una leve disminucion en las consultas por condiciones no
transmisibles, pero sigue siendo la principal causa de consulta en todos los ciclos vitales.
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Tabla 34. Principales causas de morbilidad atendida por ciclo vital en mujeres. Municipio de Granada - Antioquia, 2009 —
2022

Granada - Antioquia

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

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Primerainfancia  Condiiones ransmisibles y nutricionales  IG11 IMB,08 W36 B@528 WS o1 WEbe7 MPooo MEaMo BE208 BRa7e W71 BRo71 Wi8s0 BBs27 ol

(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 208 Doso Dose | 292 | 188 loeas 054 | 226 | 29 | 257 | 515 | as4 N1ass | 295 [O0Eig 72 R
Enfermedades no ransmisibies Moo W70 ME3as ME17e MEess MEb22 MSHeo MErcs Wbz W DSERe D« DEE72 EE 52 -of1o e
Lesiones | 312 | 474 | 2420 | 758 | 433 | 280 | 408 | 326 Do Dsos | 557 W72 | 427 | 506 i} ] A
Condiciones mal dasficadas Bia7e D768 Wis02 Me24s Mi32z Doss Hodd0 0837 Mises Mv3s Mizoo Hozss Misse M50 o6 -
(100,000
Infancia Condiciones ransmisiles y nuncionales 2323 W30 Miszs Wiszs Wisa3 Whosr Dgo Dass Daz D552 Dsso | g12 | 588 Diooo 4,_ S

(6- 11 afies) Condiciones maiernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 206 ) 0,00
Enfermedades no ransmisibies S BEEbe BESco MEEsc BEEbc NEEY1 MERE: BSEh: NERc e NESE: SENs
Lesiones B85 1616 0770 Mizsa | 714 | 625 | 674 Meost Haoor I 8ss | 8o Mi546
Congiciones mal dlasficadas W1743 D114 Beaos Bbzss M2017 Whsas Bbo73 WMisst Mos2 Mas7s Maros Whose
Adolescencia Congiciones ransmisibles y numicionales 1411 Whags DIn7s 1777 Hi239 Dozs 1705 D1as 1558 1610 | 470 | 216
(12 -18 afios) Condiciones maternas | 205 | 160 1577 WM1251 Doos | 63 Des2 | 580 | 495 |58 1844 WGT8
Enfermedadss no ransmisiies s WS WS MEE<c MSERc DEER: DSE NEOE: NEOE: BEER: SR RS
Lesiones | 245 1570 1705 1573 | 319 | 419 1573 | 221 Doss |59 Mi267 D135
Condiciones mal dasiicadas Bo2as W1732 Bpes MBs41 W1750 Beo7a B1o00 Mhioga Mioos M614 Miogo Mi622
Juventud o . .
(14-26 afos) Condicionas transmisibles y numicionales 11375 {1293 1004 | 834 | 855 | 733 | 735 | 615 | 515 | 695 | 358 | 631
Condiciones maernas Iss 0aes M2 B1ss Mis7e Mia4s Wives BB rs M1s55 W77 B2 ME2ss ,
Enfermedades no ransmisibies G SR+ WE@cc WEE<0 WSEhc BEEpe BEN: BB+ BEEb: ISl ISR o I
Lesiones | 283 | 270 | 372 | 345 | 376 | 2498 D7g1 | 524 | 496 | 368 | 453 | 447 | 241 ]
Condiciones mal dasiicadas Bisse W1s73 Mzoor Whsos Wre24 Wisga Wess1t D071 Wis72 Mioes Nq3es Hi275 1 o24 | 675
(100,00
(ﬂ{ﬂﬁf:"ms] Condiciones transmisibles y nutricionales IT,?B | 741 | 451 | 515 | 573 | 586 | 479 ‘ 247 | 420 | 410 | 343 | 476 ‘ 314 | 569
Condiciones malemas | 258 | 154 | 305 | 263 | 445 | 293 | 298 | 212 | 246 | 271 | 328 | 535 | 500 | 455
Enfermedadss no ransmisinies 7881 8092 (7680 | 715: 7667 [ 7613 [ 7902 8666 | 8029 7872 | 7853 | 746: | 8219 | 7512
Lesiones | 240 | 245 | 350 | 430 | 267 | 372 |37 | 335 | 257 | 224 | 304 | 365 | 284 | 606
Congiciones mal dlasiicadas la3s D7es Nizos WMis2e Bioge D113s Doge | 541 Haogs Mazza Dnazz Digt |67 | eso
[100.00°
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 420 |5,96 | 3,86 ‘ 280 |5,4? |5,ﬁﬁ | 40 ‘ 1,11 ‘ 268 ‘ 321 ‘ 230 ‘ 281 | 418 ‘ 212
(Mayores de 60 afios)

Condiciones maiemas 000 000 000 000 004 016 007 000 000 000 000 000 000 _ 000
Enfermedadss no ransmisiies 8777 8723 8123 8123 8439 [8253 8730 (9531 | 8751 | 87,88 [ 8865 [ 8700 | 8624 | 8938
Lesiones | 1903 | 152 | 244 | 442 | 265 | 435 | 411 | 146 | 304 | 237 | 308 | 257 | 356 | 447
Condiciones mal dlasiicadas I 609 | 520 1646 1155 1745 1730 | 442 | 212 D1err 1654 1602 1744 |602 | 403

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Morbilidad especifica por subgrupo

Para la poblacion del Municipio de Granada en el periodo 2009 — 2022, se indican las atenciones por subgrupo
asi:

e Condiciones transmisibles y nutricionales: Para el afio 2022, fueron las infecciones respiratorias la
causa principal de atencién (63.28%) presentando un incremento de 10.72 puntos porcentuales
comparado con el afio 2021 con un comportamiento fluctuante. Seguida de las Enfermedades
infecciosas y parasitarias que para el 2022 representaron el 27.16% con un comportamiento fluctuante
con tendencia a la disminucion.

o Enfermedades no transmisibles: se observa como principales las atenciones en el periodo por
enfermedades cardiovasculares con el 29.84% de las consultas en el afio 2022, presentando un
comportamiento fluctuante y un incremento de 6.40 puntos porcentuales en las consultas comparado
el afio 2021. Seguido se encuentran las enfermedades musculo-esqueléticas que representaron el
10.56% de las consultas con una leve disminucién comparado el afio 2021.
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Lesiones: se identifico tanto para el periodo como para el afio 2022 que la mayoria de las atenciones

se dieron por Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,
representando el 95.12% de las consultas.

Tabla 35. Principales causas de morbilidad por subgrupos. Municipio de Granada — Antioquia, 2009 — 2022

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 000 200 00 2012 243 2014 2015 2006 2007 2018 2019 200 204 2022 A")‘;gz" Tendencia
Condicones Tansmisibles y nuiconales (A00-699, GO0-G04, NTO-NT3, J00-006, 110118, Enermedades recosas y parastarias (AD0-B99, GOO, GO3- ) - p P B 15 IR
o on e £00 vt At 4t 40 08-De5 D24, 61 2oa) Goarronty a2se e fazrs faars faraz faoso Paase Baonz fasee farn feesz Pases Paree Prie WSilies
'F:;m‘ nes respieaorias (J00-106, 110-118, J20-122, HeS- Iﬁs,go Im.ze 6505 eoce [ests [essT 5413 Isssa Ies‘u 507 Mo fars2 Peass Ilma 10.
Desciencias numconales (E00-E0Z, E40-E46,ES0, DS0-083. | os1 | 186 | 218 | 528 | 192 284 | 228 |ate Jase | 201 [614 [700 fose foss  -os
D64.9, E51-E64) !
Condiciones maemas perinaiales (000-089, POD-P96) Condiciones maternas (000-088) Bes2s Wiso1 We1c Woos7 We102 B73s2 We21s Woaao Mesoo Weo20 Wee71 Bee73 Beo7e WB1.0s

Congiciones derivadas durame &l periodo perinatal (P00-P96) | 1,75 I 26,09 I 20,81 | 9,13 | 898 IZE‘SB | 17,82 | 6,70 | 17,00 | 9,80 | 529 | 10,27 | 19,21 I 1891 Di2e
Enfermedades no ransmisiies (C00-C97, D00- D48, DS6-DB4 (menos D64 9), D65-DBS, E03- Neoplasias maignas (C00-CS7) 079 | 124 1201 1234 1239 1204 1315 | 188 1225 | 157 1290 667 Dess 1627 Mot
EO7, E10-E16, E20-E34, Ofras neoplasias (D00-D48) 045 083 219 1,15 1,08 116 0,80 142 073 0,80 134 192 172 175 OJ@
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HE1, H88-HA3, 100-199, J30-J98, KDO-K92, NOO-NB4, N75- Diabetes meliius (E10-E14) 065 053 158 2,00 179 180 196 289 241 266 279 358 352 278 h74 —
N8, L00-Lo8, M0D-M98, Q00-Q9) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio D54,9, D8S-D89, »
EO3-E07, E15-E16, E20-E34, E55-E88) 1,10 215 346 366 k¥4l 326 382 289 32 284 440 425 485 447 18
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 444 47 465 6,39 556 EALl 778 6,79 5,66 521 5,60 787 1379 883 =817 —
-HE1 .
Erfermedades de s Grgancs e ks sersdos (HODHE1 HGB-| 470 | ao0 | s2e | ses | 700 | 730 | 748 [ome [ 663 |55 [om |55 [0 [ose  of
Enfermedades cardiovascuiares (100-159) Be670 Bas5 Mdios Baes0 Boa76 B9048 Bac0o Wea0r Mdisi Mdseo Barsr Boosd Bzoss Booss  ofill —
Entermedades respiratorias (J30-J98) 455 D4 D34 145 D451 1460 Dad6 Daoe 1420 12360 Dars D410 D331 B6se 2 -
Enfermedades digessvas (K20-K92) 573 D68 145 1673 162 1537 D778 D404 149 1375 152 D773 D776 |54  Bet
Enermedades gentourinarias (NOO-NG4, N75-N9g) 650 D768 1708 1747 L 7% D785 D601 D43 1508 I 540 D607 L6579 [667 L 543  qas —
Enfermedades de la piel (L00-L98) 535 538 45 440 559 547 337 149 2,55 2,57 330 258 306 3,36 Q@
Enermedades musculo-esqueéicas (MOO-M99) 930 De4s Des Dese Bog4 Biosl D622 Nead Bosz 1793 D798 Bo4 D105 D056 -got
Anomaiias congéntas (Q00-099) 027 Boat 1043 No35 Ho3r los6 loss hoes hors hoo hose homs I126 |10 424 _—
Condiciones oraies (K00-K14) 946 1055 F1028 F1165 K1024 F1128 547 225 927 1204 1065 736 516 529 Olﬁ o
Lesianes (VO1-Y8S, S00-T98) Lesiones no inencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 271 | 311 |15 | 269 | 273 | 358 | 330 | 500 [464 | 383 [ 395 | 226 |6as | 4ps “iss
Lesiones intencionaies (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y8T1) oo |oso | 134 | o000 |o4s |o% fo40 fose |o0o0 |13 |oos |00 |oso | oo o
Lesiones de infencionalidad indelerminada (Y 10-Y34, Y872) 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,40 0,00 0,00 032 0,00 000 0.bo
Traumafismos, envenenamientos u algunas ofras v
consecuencias de causas exiemas (S00-T98) N l7-'“ 31 9681 (8643 10620 [oass Nos05 [@ap0 o506 0742 feacr fles12 2 i
Signos y sintomas mal detnidos (R0D-RSS) Ti0000 H00.00 Fi00,00 100,00 100,00 Wi00.00 H00.00 0000 H00,00 H00,00 100,00 0000 W00.00 W00 00

Hombres

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Para los hombres del Municipio de Granada en el periodo 2009 — 2022, se indican las atenciones por subgrupo

asi:

Condiciones transmisibles y nutricionales: fueron las infecciones respiratorias la causa principal

de atencién representando el 61.36% con un incremento de 13.54 puntos porcentuales y con un
comportamiento fluctuante. Un 31.06% de las consultas fueron por las Enfermedades infecciosas y
parasitarias presentando una disminucién de 16.77 puntos porcentuales comparado con el 2021.

Condiciones maternas perinatales: Las atenciones por condiciones derivadas del periodo perinatal

representaron el 100% de las consultas presentando un comportamiento constante en los Ultimos dos

anos.

Enfermedades no transmisibles: E n los hombres para el afio 2022 las Enfermedades

cardiovasculares representaron el 29.35% de las consultas, con un comportamiento fluctuante con
tendencia a la disminucion, seguido de las Enfermedades de los érganos de los sentidos que causaron
el 10.62% de las consultas médicas, con una reduccidn de 1.23 puntos porcentuales.
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o Lesiones: durante todo el periodo de analisis los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externa han representado la principal causa de consulta, para el afio 2022
representaron el 94.68% de las consultas con una tendencia fluctuante.

Tabla 36. Principales causas de morbilidad por subgrupos en hombres. Municipio de Granada — Antioquia, 2009

- 2022

Hombres
Grandes causas dz morbilidad Subgrupos e causa de morbilidad 2009 200 201 2012 M3 2004 205 2016 217 218 2019 220 221 22 APZPD;:“' Tendencia
Condiciones Fransmisibles y nuriconales (A00-599, GO0-GO04, NT0-NT3, J00-106, J10-J18, J20-J23, HG5-Heb, £00- Ao 0 e N N L E b
E00 540 546 £50, D005 Dot E51-E54) Enfermedades inkcciosas y parasiarias (A00-B99, GO0, G03-604 N70-NT3) o0s 2042 Jaozs Jasse Javss [orss Jasor Jaore farar [oree Javes Jeese Javss foros N7 .
Inkecciones respirsiorias (100-J06, J10-118, J20-122, HG5-H66) 6943 6944 B6522 8585 66,17 W67 Pasor Bersa Pe3os fesdo [s64s fo77e fazes P6136 13i VY
Deficiencias nuriconales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) o4 | 114 | 254 | 526 | 100 [ 178 | 18 | 241 | 554 | 400 | 614 | 238 | 435 | 758 1; 4"-‘/“"\,
Condiciones maiarnas perinaiaies (000-099, P0O-P96) Condiciones maternas (000-098) Toow #Dworloow Tooo Toow Tow Fs2 Tow Fea Toow Toow Fiise Ioo T 000 0 —~n
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PD-P96) I-wmm #,mwowlwm,m I-wm,m I-wm,m I-wm,m |94J4 00.00 Iano I-wm,m I-wm,m Ian‘w 00.00 Iwm‘m ope
Enfermedades no ransmisbles (CO0-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D6A4.9), D65-DBY, E03-E07, E10-E16, E20- Neoplasias maiignas (C0D-CS7) 05 1246 1240 1355 1333 D631 D49% 1288 1238 119 Do27 D5t 1778 L1036 2
Ex, Oras neoplasias (D00-D48) 040 1075 1240 1053 109 1098 1047 1206 D068 D108 I 1.6 D085 1128 [ 169 0,
E55-E88, FO1-F98, G0G-GI8, HOD-HB1, HEB-HE3, 100-199, J30-198, KOD-K92, NOO-NG4, N75-N9B, LOD-L98, M0O- Diabetes melius (E10-E14) 088 1019 109 [ 202 1225 1192 1285 122 1200 D17 133 1328 L 407 1323 )
98, Q00-Q9 g 5 D549, D65-DES,
M98, Q00-Q99) Es:og:;es endociinos (D55-D64 exoepio D649, D65-D89, E03-£07. E1SE16. B2 | 61 | 529 | 405 |27 | 236 | 192 | 246 | 242 | 170 [ 192 | 260 322 [ 510 | 206 &
Condiciones neuropsiquiaircas (F01-F99, G0G-G38) 413 153 I577 Fos0 I507 L7 1859 193 L5617 [59 [641 E10.14 B165t | 70 D6l
Enfermedades de los Grgancs de los sensdos (HOD-HG1, HG8-HO3) 52 | 451 | 618 | 640 | 801 | 773 | 778 [ 700 [ 7es [ss2 | 750 [ 507 [1185 [1062 )
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 42,74 Wa9.10 Wasst Weor7 Wacoe Woons Moot4 Mapsa Wasi4 M4asc Bacis 8170 D283 02935
Enfermedades respiraioias (J30-198) 708 1624 152 732 D705 Do18 D689 D690 Droo Doro Boso Boee 1338 Larz 3,
Enkermedades digesivas (K20-K92) 600 1635 1432 163 E701 I674 B1108 14568 D674 1328 D65 h740 h778 17,8 0]
Enfermedades genfourinarias (NOO-NG4, N75-N9B) 155 1442 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 | 000 o
Enfermedades deIa piel (L00-L8) 69 1618 1597 1568 D635 D614 132 L2011 D341 [ 268 1412 1306 [ 288 1272 0,
Enfermedades musciio-esquesscas (M0D-MSg) 1085 1820 D050 1869 K072 E11,07 k852 1648 £ 939 hass D713 Rtoer Haoe hase 0
Anomalas congénias (Q0D-Q99) 052 1047 1062 1030 104 [ 084 [ 057 11,80 11,14 Bors Dore Dore Tose I108  0do
Condiciones orales (KO0-K 14) 1256 1352 01297 01433 D444 D148 [ 748 [ 314 E1169 B1669 B1303 £ 930 D65t D645 -0,
789, 5006
Lesiones (VO1-VE9, S00-T08) Lesiones no inencionales (V01-X58, Y40-Y86, Y88, Y89) 142 | 174 | 144 | 283 | 147 | 340 | 313 | 405 457 38 [ar0 [ase [sas | 532 St
Lesiones iniencionales (X50-Y09, Y35-Y35, YBT0, Y871) 000 |o7s | o000 | o000 |oo0 |os2 | 000 |o% |oo0 [oss [000 000 |00 [0 opo
Lesiones de inenconaldad indeierminada (Y 10-Y34, Y872) 000 | o000 |ooo |ooo |ooo |ooo |00 oo [0o0 [o0o0 |00 |o00 |oe0 |00 op ——
i P . A
;;;\;'“ﬂf"“- u (800 9858 |o748 9856 | 9717 (9883 | @599 | 9687 (9505 8533 | @550 (0630 | @642 | 9316 [9468 w‘i e

Signos y sintomas mal detnidos (R00-RS9)

o000 Moooo W00.00 M00.00 M00.00 M00.00 00,00 W00.00 WD0.00 MH00.00 MiD0.00 MH00.00 WD0.00 MHDO.00

opo

Mujeres

Para las mujeres del Municipio de Granada en el periodo 2009 — 2022, se indican las atenciones por subgrupo

asi:

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

e Condiciones transmisibles y nutricionales: En el afio 2022, las mujeres presentan un
comportamiento similar que, en los hombres, la principal causa de consulta fueron las Infecciones
respiratorias que representaron el 64.53% de las consultas con un incremento de 8.21 puntos

porcentuales comparado el afio

e Condiciones maternas perinatales: Las condiciones maternas representaron el 96.92% de las
consultas en el afio 2022, presenta un comportamiento fluctuante con un incremento en las consultas

2021.

comparado 2021 de 3.43 puntos porcentuales.

o Enfermedades no transmisibles: En el afio 2022, las enfermedades cardiovasculares representaron
la principal causa de consulta, situacion similar en los hombres y que da cuenta de la necesidad de
mejorar habitos y lograr adherencia a los tratamiento farmacoldgicos y no farmacoldgicos en la
poblacién. En segundo lugar con una representacion del 11.55% de las consultas encontramos las
Enfermedades musculo-esqueléticas que presentan un comportamiento fluctuante con una leve

disminucion en el 2022 comparado el 2021.
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o Lesiones: durante todo el periodo de analisis los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externa han representado la principal causa de consulta, para el afio 2022
representaron el 95.67% de las consultas con una tendencia fluctuante.

Tabla 37. Principales causas de morbilidad por subgrupos en mujeres. Municipio de Granada — Antioquia, 2009
-2022

Wujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbiidad M9 0 W1 212 23 04 205 2016 2017 2018 2019 2020 A2 202 App2021-2022 Tendencia
Condiciones ransmisibles y nufricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18,  Enfermedades infecciosas y parasarias (A00-899, G00, o o 0 00 3
120-122, H66-HG6, EO0-E02, E40-646, E50, D50-D53, D549, E51-E64) G03-604 NTONT3) a2 et [R5 045 04 Jaedd 0T POSAT P64 [ROAT JS61 [ [eie B S

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-118, J20-122,
H65-H66)

Defeiencias nuriconakes (E00-E02, E40-E46, ESD, DS0-
D53, D64.9, E51-E84))

6516 69,13 PB493 B6420 B6710 B6683 B6857 BN078 BE977 B6715 B6825 B5899 B6632 W64,53 8,

\

052 | 185 | 192 [ 526 | 245 | 363 | 265 | 535 | 380 |20 | 613 |98 | 1370 [1084 2%

Condiciones maternas perinataies (000-099, P0D-F96) Condiciones maiernas (000-099) P390 [73o1 Fesse Fesos Foror Faroo Fo215 Fe676 F@3s2 Fe630 Foss Forre [e3so 16600 3‘! N
g:;fm"esde”“ad“““m”ree‘pe“m”e””“"PDD| 508 |zs,05 |15,as 19 | 28 |22‘71 | 7% ‘ 3 | 658 | am | 13 | 222 | 851 ‘ 308 3\
Eriermedades 1o ransmisbies (C00-CO7, DO0-D48, D55-DB4 (menos D64 9), DG5-DE, E03- Neoplsias malignas (C00-C97) 089 J 067 | 183 [ 170 | 198 | 130 [ 278 | 156 221 [ 138 | 150 133 Jaar | 20¢ T —
EO7, E10-E16, E20-EM, Otras neoplasias (D00-D48) 048 1058 1209 1147 [ 116 I 1.25 109 I 110 1076 1069 | 144 [ 258 [ 197 [ 185 jo12 —
EG5-E88, FO1-F98, GO6-98, HOO-H61, HGB-HSS3, 100-199, J30-198, KO0-KG2, NOD-NGe, N75- Diabeses melius (E10-E14) 055 106 | 167 1199 I 157 1145 1152 [200 I 261 1301 L 248 B3 Faze |25 T ——
98, L00-L08, MOD-MSD, 000-Q) Desordenes endocrinos (D56-DB4 excep DB4.9, DES-
132 f211 Jamm fax |ae [ao |aee |28 |ace [am |se2 |agm |43 |60 2
D89, E03-ED7, E15-E16, E20-E4, ES5-E68) ’ i ' ’ ' ' i ! . . - - : ’ /
Condicones neuropsiquiaricas (FO1-F99, 06-G98) | 457 | 443 1414 L 456 B 579 K712 1739 K651 58 L4 514 Do B1am 7 T —
E”;:’gfg;‘dmem““a”““emse"n“‘Hoo'H51' ags |amt |agt | 526 657 | 700 | 726 |62 |58 | 561 feat |se0 | 756 | 057
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 22 Wass50 Waa03 War1 Bacos Da116 Baos2 Wseos Wazes Basr0 Besse Bass0 Dzazs Baots |
Enfermedades respiraoias (130-498) 346 351 | 266 [ 303 3% 139 F377 [ 240 | 267 | 246 | 355 [ 203 [ a0 [ 603 |
Entermedades digestvas (K20-Ke2) 561 1630 | 458 1694 1500 1520 L6ie [ar L 412 [3% 145 [78 L1775 [510 155
Entermedades geniourinaras (NOO-N64, NT5-Ngg) 1870 1922 F1028 L1148 R1076 k1168 L2 L 713 Fog3 L2 Foss Lo Lese [eeo s —
Entermedades de la el (L00-L98) 467 1500 39 [ a7 62 |61 [385 [ 118 [ 213 | 251 [ 284 [ 220 [317 [a77 E —~—
Jo-esqueléicas (MOO-MS9) 861 Loel 1619 L Loss Lioes Loor Lear Loge L746 Las Logs Liter Lilss 2
Anomaias congéntas (Q00-088) 016 1043 1035 Tox los I0s Lo [013 Los 1021 Lo Lomm [ 140 [ogr T ——
Condicones oraes (KOD-K12) 500 D915 Foos F1021 182 Foar 1450 [ 18 Faos Boss Bo3r 1616 |44 |45 0
89, 500TH " T
Lesiones (VD1-YES, S00-T96) :e;:nesno imencionaies (VO1-X59, YA0-Y86, Y88, | yor Vo | 175 | 247 | ss0 | 3o |ase |ese |ase |am |am | oo |5 |em 55
fﬁ;e& enconies (460-Y09, 35 Y36, Y810, 000 |oo0 |35t |oo0 |12 |18 |10 | oo |om |28 |0z |om |18 | om0
t:sr';)”% dentnconabdad ndetermnada (VI0-Y34, | 00 | o0 | g0 | 000 | 000 | 000 |0z | oo | 102 | oo | oo foss | 000 | ope

TraUMatsmas, envenenamientos U akgunas oras.

95,03 fo443 Poars Berss feato Fesqr Peses Pesss Pesso Peasc esdc Pesi2 fe29: 18567
consecuencias de causas exteras (S00-T08)

Signos y sintomas mal defnidos (ROD-RSS) Tioo.00 Hoo.00 Hoo.co oo,co Foo,0 Hoo,00 H00.00 Hoo.00 Hioo oo Moo Hooco Fooco Fooo Ho000 )

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Morbilidad especifica en salud mental

Trastornos mentales y del comportamiento: En todos los cursos de vida, los trastornos mentales y del
comportamiento fue la principal causa de consulta con porcentajes superiores a 92. En la poblacion adulta
mayor representd el 99% de las consultas y esto podria estar explicado por la falta de red de apoyo familiar,
por temas de superacion de duelos entre otras.

En los jovenes representd el 92% de las consultas, y esto habla de la necesidad de generar procesos de
acompafamiento a esta poblacion desde lo familiar, la creacién de procesos de emprendimientos, accesos a
procesos de educacion superior y actividades deportivas, culturales y recreativas para el aprovechamiento del
tiempo libre.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas: En los diferentes
cursos de vida, esta causa no fue muy relevante en las consultas durante todo el periodo de analisis, para la
vigencia 2022 representaron en los jovenes el 6.49% de las consultas, con un comportamiento fluctuante y una
reduccion de 3.26 puntos porcentuales. En el resto de los cursos de vida la proporcion de consultas no alcanzé
un 1%.
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Tabla 38. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital. Municipio de Granada - Antioquia,
2009 - 2022

Granada - Antioquia

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021 2022 S PP2021 Tendono

Py Trast tales y del —
rimera rastornos mentales y del 538 6 00 7 43 2 \/\I\"
infancia comportamiento !

(0 - 5afi

( afios) Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.po _—
sustancias psicoactivas
Epilepsia 8333 [ea62 5n4 [B0joo [230s @750 16883 [esoo [6als7 1333 [1are | 1000 [ 484 | 263 221 [

T T N (e e e .
(6-11afios) comportamiento 4\JN

Trastornos mentales y del A
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 o000 | 172 0,00 0,00 0,00 0,00 ||
sustancias psicoactivas | |

Epilepsia W 1471 [@857 W18 [1463 [eooo [ 962 J1111 000 | 435 o098 | 862 000 Q1111 | 256 :55 [

Adolescencia Trastornos mentales y del 75 1
(12 -17 afios) comportamiento |

Trastornos mentales y del D\
comportamiento debidos al uso de 0,00 000 0,00 4 526 000 114 0,00 000 | 909 | 161 0,00 0,00 0,00 0o |‘ | ||‘
sustancias psicoactivas | I\ I

Epilepsia Wieie 8043 000 [i481 D053 W72l | 227 | 303 [6ees 5o | 161 W 1600 W429 | 308 [ooag2l -/

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

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

2407 [hee7 8571 [@8s9 [1220 | 750 J1078 P2a 41

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

comportamiento debidos al uso de 3,93 041 1,18 000 084 081 000 0,00 157 000 | 535 072 043 079
sustancias psicoactivas

Epilepsia 1373 | 6,59

Epilepsia Wie34 Thses M 1183 [2018 J1055 J10e3 [ 543 J1073 1097 Ths26 J1003 [ 1583 [826 [ 945

Vi
elez Trastornos mentales y del

(60 afios y
mas) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 | 123 000 | 253 091 [203 [276 078 0,00 000 | o088
sustancias psicoactivas
Epilepsia I 462 Te2z N 980 8220 [11.11 Bs25 [ 253 W1091 [541 [276 [ 116 [ 323 [1196 000
Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS
Hombres

Los hombres presentan un comportamiento similar que el resto de la poblacion, la principal causa de consulta
fueron los Trastornos mentales y del comportamiento, representando el 100% de las consultas en la primera
infancia, en la infancia y la vejez con un comportamiento fluctuante y con tendencia al aumento en estos cursos
de vida.

En cuanto a la Epilepsia, se presentaron consultas en los adolescentes y los adultos, representando en este
Ultimo, el 9.26% de las consultas en el afio 2022 con un leve incremento de 0.36 puntos porcentuales
comparado el 2021.
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Tabla 39. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital en hombres. Municipio de Granada -
Antioquia, 2009 - 2022

Granada - Antioquia

Hombres

Curso de Morbilidad en salud mental App2021- Tend
vida 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 PP e"i:"c
el |3 |aX33 111 | RN
infancia  comportamiento \
(0 - bafios)

Trastornos mentales y del

comportamiento debides al 000 D000 000 000 D000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 opp  ——

usa de sustancias psicoactivas

Epilepsia BS000 WGO0E oo00 [MSEoo Wi2s50 [Eloo 18571 (000N EE 05 [11.11 Bh7ss B 1667 0,00 0,00 0Dbo An

Infancia  Trastornos mentales y del
(6-11afios}) compaortamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento dehidos al 000 000 000 000 OO0 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 opp —
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia H2083 W2000 o000 Wies7 Be27a | 667 J1176 o000 |55 | 150 1282 o000 [ 1111 0,00 RE

Adolescencia Trastornos mentales y del o 5 39
(12-17 afios} comportamiento

Trastornas mentales y del
comportamiento debidos al 0,00 0,00 0,00 000 W1687 000 | 357 000 000 000 | 357 0,00 0,00 0,00 0/
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia D657 Bees7 000 @222 000 @857 000 000 @500 M8 | 357 W1875 DB15 | 657 L8848 -
Juventud  Trastornos mentales y del -
333 2 571 N
a1 1 131 | |13 131 1 | A
Trastomnos mentales y del |‘
comportamiento debidos al 0,00 11,76 0,00 000 000 000 o000 000 556 98 | 317 833 0,00 571 5, ”
usa de sustancias psicoactivas /\_} W
Epilepsia Weo77 D176 W63 W03 o000 | 426 Wizes Weelr l1111 o000 Jes2 | 417 0,00 0,00 0bo AN
I
eeealtl 1 1 11 11 [ 11111 1 BEN
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del ‘l ﬁ
comportamiento debidos al 89 098 0,00 000 | 233 [ 225 000 000 083 000 j1060 | 118 0,68 185 147 | H
uso de sustancias psicoactivas th"wl L,
Epilepsia Pzare Wissa 1014 [B451 ] 814 Wis7a [ 388 | 1014 [hee7 [ 838 1212 | 890 926 086 Vo

10,60
Vi r~
(80 :I;:G . Trastornos mentales y del a8 & 2] IN”'
. comportamiento
mas}

Trastornos mentales y del J|
comportamiento debidos al 000 D000 000 000 D000 000 889 | 159 |448 |957 | 220 000 0,00 0,00 0,00 | / ‘|
uso de sustancias psicoactivas A
— |
Epilepsia 1420 Q1081 Wi7ec [B8bz WE8B3 2414 | 444 W1746 [ 597 [426 110 | 577 | 256 0,00 E:

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Mujeres

En las mujeres del Municipio de Granada en el periodo 2009 a 2022, se observa que la principal causa de uso
de servicios de salud por salud mental en todos los ciclos vitales fueron los trastornos mentales y del
comportamiento. Para el afio 2022, en los jovenes representd el 90.48% de las consultas, con un
comportamiento fluctuante con un incremento de 12,10 puntos porcentuales comparados el afio 2021.
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Tabla 40. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital en mujeres. Municipio de Granada -
Antioquia, 2009 - 2022

Granada - Antioquia

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202 2022 Ap;m Te";e"c

Primera  Trastornos mentales y del 500 000 #DNIO 1000 3 o | ’,“"‘\r
infancia  comporiamiento Uu
0 - Gafi
(0-Safios] Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 #DNVIO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _

sustancias psicoactivas

Epilepsia B2000 [SE0 HOOGON #pvior 000 o000 0@  ooo EEE+ Piser | 833 oo0 | 545 | 345 30 A

Infancia  Trastornos mentales y del )
00 00 DIV/O! DIVID! v \
(8-11afios) comportamiento -I . - . - . ---- - A - i |

Trastornos mentales y del h
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 526 0,00 #Howvio 0,00 #DNio! H
sustancias psicoactivas H

Epilepsia 000 [BOoo MSAo0 [ ooe 1250 B 13s4 [1000 000 000 000 000 000 #DVOI | 435 #HOMIOL

Adolescencia Trastornos mentales y del 5 500 R V\f”l‘ I/\/
(1217 afios) comportamiento . g |

Trastornos mentales y del |~

comportamiento debidos al uso de 000 000 000 2222 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1481 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 H I\
sustancias psicoactivas H M

i B
Epilepsia 000 [M125 000 000 W53s J1ao4 [333 ] 625 [ge@0 o000 o000 Ni111 | 278 0,00 B

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

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al use de 357 .

sustancias psicoactivas | "\I\

Epilepsia 1786 9222 8333 2500 W13 D212 [392 | 909 W1s15 WR3gt | 185 000 1081 238 :43 A
Adultez  Trastornos mentales y del Ls M

(29-5% afios) comportamiento B N ‘l“

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al use de 000 000 | 200 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

sustancias psicoactivas

Epilepsia 1406 Phots N1300 W1s2s N1e2 | 823 [s7s | 1111 754 W2181 | v46 Wissz | 714 || 959 2,

Vejez
Jﬂ Trastornos mentales y del
(B0 afios y 17]
. comportamiento
més)

Trastornos mentales y del I h “
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 145 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 172 142 H |
sustancias psicoactivas i |

i |
Epilepsia | 196 |55 o000 | 667 290 | 667 177 | 213 |4 | 216 | 120 | 139 [ 1887 000 [OSIES7T A

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Morbilidad de eventos de alto costo

Con respecto a la comparacién del Municipio de Granada frente al Departamento de Antioquia, por eventos de
alto costo en el afio 2020, se indica una diferencia estadisticamente significativa positiva municipal en la
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal, aunque frente al afio 2019 se indica una tendencia al aumento; en el caso de la
tasa de incidencia de VIH notificada, aunque la cifra municipal es superior a la departamental, esta no presenta
una diferencia estadisticamente significativa. Lo que implica al Municipio seguir trabajando en la continuidad de
las medidas adoptadas para el control de estas patologias.
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Tabla 41. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Municipio de Granada — Antioquia, 2006 —
2020.

Granada - Antioquia

Comportamiento
Evento Antioguia Granada €« r ®@ @ 9 o4 N4 O T BV O~ O Q
2021 8 8 8 8 5 88 8 28838 8 8 & &
& 8 RIJ{ K & KKK & &L /K
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermeda_d renal cronica en fas_e cinco 110.00 20.33 A r AN
con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase_ cinco con necesidad de 039 0.00 I
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 24.27 - - - - - - - - - - - 2N 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda
o > 0.80 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
TR = 291 0.00
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Para el Municipio de Granada en el afio 2020, la progresion de la enfermedad renal cronica sefiala que se
encuentran casos en cada uno de los estadios de la enfermedad, para el afio 2020 podria decirse que contintia
presentando la mayor prevalencia el estadio 0 que da cuenta de poblacién identificada con riesgo de desarrollar
ERC. Cabe sefialar que el estadio 0 representa el 80% del total de casos relacionados, le sigue en proporcién
el estadio 2 con el 9% de los casos, mientras en lo que respecta a la menor proporcion de casos se encuentra
en el estadio 4 y 5 que para el afio 2019 represento el 1% respectivamente.

Figura 24. Progresion Enfermedad Renal Crénica. Municipio de Granada - Antioquia 2020.
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-
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Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Morbilidad de eventos precursores

Como se observa en la siguiente tabla, para el Municipio de Granada en el afio 2020, tanto la prevalencia de la
diabetes mellitus como la de hipertension arterial presentan cifras inferiores a las departamentales, aunque con
tendencia al aumento desde el afio 2016, sin embargo, no constituyen una diferencia estadisticamente
significativa. Esto indica que existe la necesidad de continuar fortaleciendo acciones encaminadas a la
prevencion del riesgo y control de la enfermedad; asi como también a la promocién de estilos de vida saludables
que de forma temprana ayuden a que la poblacién incorpore conductas que les hagan menos vulnerables a las
afecciones de este tipo.
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Tabla 42. Eventos precursores. Municipio de Granada — Antioquia, 2006 — 2020.

Evento Antioguia Granada
2021 E 533 3 4938338 38538 328
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 2.01 - - - - - - -2 2 A 27
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 10.87 - - - === - - 7

Fuente: RIPS, SISPRO- MSP

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Segun la siguiente tabla de morbilidad de eventos de notificacion obligatoria para el Municipio de Granada en
el afio 2022, se puede observar que para ningun evento que registro cifras, se cuenta con una tendencia a la
disminucién respecto de las cifras del afio 2017 para la letalidad por infeccion respiratoria aguda e
intoxicaciones. Para el caso de incidencias al igual que para las letalidades no se presentaron casos para el
afio 2021y 2022.

Tabla 43. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Granada - Antioquia, 2006 —
2022.

[ Comportamiento

Causa de muerte Antioquia 2022 Granada 2022 © I~ © @ o ] o~ ) < Ir:) © N~ ©®© 9 O d o

S g 8 & = = = = 9 9 9 9 & & N
& & 8 &8 &8 &8 8 & & & &8 K& K& K&K &

Causas externas

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 0,00 0,00

Agrespnes por amrr.\ales pqﬁenmalmente 0,00 0,00

transmisores de rabia y rabia

Leslo.nes y muerte por accidentes de 0,00 0,00

transito

Ambientales

Vigilancia de la exposicién a

contaminantes atmosféricos relacionados 0,00 0,00

con ERA

Eventos adversos de los servicios de

salud

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

Intoxicaciones

Exposicion a flior 0,00 0,00

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

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

solventes, gases y otras sustancias

quimicas - - - - - - 7 N 7 N - 2N - 72N -

Laboral

Lesiones en menor trabajador 0,00 0,00

Mental

Conducta suicida 0,00 0,00

Violencia escolar 0,00 0,00

Violencia

Lesiones por p()l\(ora, minas antipersona y 0,00 0.00

artefactos explosivos

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

Trasmisibles

Transmisién aérea y contacto directo

Enfermedad similar a influenza-IRAG 0,00 0,00

(vigilancia centinela)

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

!nfe(?clon respiratoria aguda grave (irag 0,00 0,00

inusitado)

Lepra 0,00 0,00

Tuberculosis pulmonar 0,00 0,00

Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00

Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00

Meningitis tuberculosa 0,00 0,00

Tasas de incidencia PDSP

Tas§ de |nc.|d.e|jc|a de dengug clasico 31,10 0,00 _ _ N N N » N N » N » NN

seglin municipio de ocurrencia

Ta5§ c.le‘ incidencia de.dengue grave segln 0,80 0,00 ~ _ » N ~ N N _ _ _ » v -

municipio de ocurrencia

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

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

Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,50 0,00 2 N 2 N - - 2 N - R

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS
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3.1.4 Anélisis de la poblacién con discapacidad

Granada - Antioquia

Al analizar la poblacion en situacion de discapacidad para el Municipio de Granada en el afio 2021, se registra
un total de 581 personas, teniendo una mayor participacién masculina con el 50,4%, frente a un 49,6% de
poblacién femenina. Los grupos de edades en las cuales se presenta mas poblacion en situacion de
discapacidad son los adultos mayores de 80 afios, seguido del grupo de 60 a 64 afios y de 25 a 29 afios; aunque
en todos los grupos de edad se encuentra esta poblacién se evidencia en menor proporcién en los grupos de 0
a 4 afios y 5 a 9 afios. Esta poblacién debe estar incluida y caracterizada en la politica de discapacidad del
municipio con el fin de ofrecer una mayor calidad de vida.

Figura 25. Piramide poblacional de la poblacién en situacién de discapacidad. Municipio de Granada —
Antioquia, 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Con respecto a los tipos de discapacidades, se encuentra que del total de personas con discapacidad en el
Municipio de Granada para el afio 2021, el 24,22% posee una discapacidad en el sistema nervioso central, un
21,77% tiene dificultades en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, y otro 14,73% en el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas.

Tabla 44. Distribucién de las alteraciones permanentes de la poblacion en situacién de discapacidad. Municipio
de Granada - Antioquia, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 266 21.77
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 180 14.73
El sistema genital y reproductivo 29 2.37
El sistema nervioso 296 24.22
La digestion, el metabolismo, las hormonas 66 5.40
La piel 18 1.47
La vozyel habla 100 8.18
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 11 0.90
Los oidos 85 6.96
Los ojos 171 13.99
Ninguna (0] 0.00
Total 1222

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Tabla 45. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad. Municipio de Granada — Antioquia, 2022

o .. Granada Antioquia Tendencia Grupos de Riesgo
Morbilidad Prioridad 2022 2022 | 2005 22021 (MIAS)
1. RIAS para poblacion con
. riesgo o alteraciones cardio-
1. Enfermedades no transmisibles A
Adolescencia 65,6 473 Disminucion cerebro-\.:ascular -
metabdlicas
manifiestas
o o 3. RIAS para poblacion con
2 Cond{qunes transmls?bles y 2473 33,94 Aumento riesgo o presencia de
nutricionales (Infancia) ) .
alteraciones nutricionales
General por grandes causas 12. RIAS para poblacién con
3.Lesiones (Jovenes) 1542 126 Aumento | riesgo o sujeto de agresiones,
accidentes y traumas
4 RIAS para poblacién con
riesgo o trastomos mentales y
4. Trastornos mentgles y.del 9744 79.35 Aumento del comportammnto
comportamiento (infancia) manifiestas
debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones
1. RIAS para poblacion con
o ] riesgo o alteraciones cardio-
1. Enfermedades no Fransrmsmles_ 29,84 18,78 Aumento cerebro - vascular -
Enfermedades cardiovasculares K
metabdlicas
manifiestas
1. RIAS para poblacion con
2. Enfermedades no riesgo o alteraciones cardio-
transmisibles -Enfermedades 10,56 13,19 Disminucian cerebro - vascular -
musculo-esqueléticas mefabdlicas
Especifica por Subcausas o manifiestas
subgrupos 3.Condiciones transmisibles y 3. RIAS para poblacion con
nutricionales:Infecciones 63,28 41,82 Aumento riesgo o presencia de
respiratorias alteraciones nutricionales
4, Condiciones transmisibles y 3. RIAS para poblacion con
nufricionales: Enfermedades 2716 51,26 Disminucion riesgo o presencia de
infecciosas y parasitarias alteraciones nutricionales
5. Lesiones: Traumatismos, 12. RIAS para poblacién con
envenenamientos u algunas otras 95,12 94,25 Aumento | riesgo o sujeto de agresiones,
consecuencias de causas extemas accidentes y traumas
9. RIAS para poblacién con
Alto Costo 1. Tasa de Incidencia de VIH (2020) 24 27 24 14 Disminucidn riesgo o presencia de
enfermedades infecciosas
1. RIAS para poblacion con
riesgo o alteraciones cardio-
Precursares Prevalencia Hipertension Arterial (203 10,87 1154 Aumento cerebro - vascular -
mefabdlicas
manifiestas
Eventos de Nofficacion 1. Sifilis Congenita 0 25 Disminucion| * MAC Para poblacion con
Obligatoria (ENO's) riesgo o presencia de
16. RIAS para pablacion can
1. Sistema Nervioso 2422 537 Caonstante flesgo o trastornos .
Discapacidad degeneratqu, neuropatias y
auto-inmunes.
2. Movimiento del cuerpo, manos, 2177 50.26 Constante
brazos y piemas

Fuente: Elaboracién propia — Municipio de Granada — Antioquia, 2023
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Conclusiones

e En el Municipio de Granada en el periodo 2009 a 2022, se observa que la principal causa de uso de
servicios de salud en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, condicion que
se relaciona con la principal causa de mortalidad en el municipio. Siendo de gran importancia la
implementacién de nuevos habitos mas saludables, generar procesos de adherencia a los
tratamientos.

e En el Municipio de Granada, para las Condiciones transmisibles y nutricionales, en el periodo 2009 —
2022, fueron las infecciones respiratorias la causa principal de atencién, situacién similar para el afio
2022, ademas de registrar frente al afio 2021 una tendencia a la disminucion en consultas, tendencia
similar para las deficiencias nutricionales; mientras en las atenciones por enfermedades infecciosas y
parasitarias, la tendencia fue al aumento

e En el Municipio de Granada, para las enfermedades no transmisibles, en el periodo 2009 - 2022, se
observa como principales las atenciones por enfermedades cardiovasculares, que presenta un
comportamiento fluctuante con tendencia al aumento y las enfermedades musculo esqueléticas como
segunda causa de consulta, presenta una tendencia a la disminucién comparado el afio 2021.

e En el Municipio de Granada, para las lesiones, se identificé tanto para el periodo 2009 — 2022 como
para el ultimo afio de andlisis, que la mayoria de las atenciones se dieron por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, aunque frente al afio 2021 se
evidencia un aumento en consultas, en especial en la poblacion joven del municipio.

e En el Municipio de Granada en el periodo 2009 a 2022, se observa que la principal causa de uso de
servicios de salud por salud mental en todos los ciclos vitales fueron los trastornos mentales y del
comportamiento, situacidén similar para el afio 2022, siendo el ciclo vital de infancia quienes mas
accedieron a estas atenciones; es importante resaltar que respecto a las consultas en el afio 2021. Es
importante precisar la importancia de avanzar en los programas de salud mental en todos los cursos
de vida.

e Con respecto a la comparacién del Municipio de Granada frente al Departamento de Antioquia, por
eventos de alto costo en el afio 2020, se indica una diferencia estadisticamente significativa positiva
municipal en la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, aunque frente al afio 2019 se indica una
tendencia al aumento; en el caso de la tasa de incidencia de VIH notificada, aunque la cifra municipal
es superior a la departamental, esta no presenta una diferencia estadisticamente significativa. Lo que
implica al Municipio seguir trabajando en la continuidad de las medidas adoptadas para el control de
estas patologias.

o Para el Municipio de Granada en el afio 2020, tanto la prevalencia de la diabetes mellitus como la de
hipertension arterial presentan cifras inferiores a las departamentales, aunque con tendencia al
aumento desde el afio 2016, sin embargo, no constituyen una diferencia estadisticamente significativa.
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Esto indica que existe la necesidad de continuar fortaleciendo acciones encaminadas a la prevencion
del riesgo y control de la enfermedad; asi como también a la promocion de estilos de vida saludables
que de forma temprana ayuden a que la poblacién incorpore conductas que les hagan menos
vulnerables a las afecciones de este tipo.

o Del total de atenciones en salud a la poblaciéon migrante residente en el Municipio de Granada en el
afio 2021, la mayoria se dieron en el servicio de consulta externa, seguido de procedimientos y
hospitalizacidn; este comportamiento presenta una tendencia similar a la encontrada en el
Departamento de Antioquia. En cuanto al régimen de afiliacion, se identificd que la mayoria pertenece
a poblacion no afiliada, seguido de la poblacién afiliada al régimen subsidiado u otro régimen; por ello,
los entes encargados deben de evaluar la carga econdmica tanto para el migrante como para el
municipio en la prestacion de servicios de salud a esta poblacion y tomar las medidas de
aseguramiento adecuadas.

o Al analizar la poblacion en situacion de discapacidad para el Municipio de Granada en el afio 2021, se
registra una mayor participacién masculina, mientras por grupos de edades son los adultos mayores
de 80 arios, seguido del grupo de 60 a 64 afios y de 25 a 29 afios los que mas poblacién aglomeran;
aunque en todos los grupos de edad se encuentra esta poblacién se evidencia en menor proporcidn
en los grupos de 0 a 4 afios y 5 a 9 afios. Esta poblacidén debe estar incluida y caracterizada en la
politica de discapacidad del municipio con el fin de ofrecer una mayor calidad de vida. Ademas, se
indica que el tipo de discapacidad predominate es el del sistema nervioso central, seguido del
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, asi como dificultades en el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas.

3.2 Analisis de la mortalidad

Para el analisis de mortalidad se toman como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud, esto es, las muertes por enfermedades transmisibles; tumores
(neoplasias); enfermedades del sistema circulatorio; signos y sintomas mal definidos; causas externas; y las
demas enfermedades. Este analisis se desagregara por cada 100.000 habitantes y sexo en el periodo 2005 -
2021.

3.2.1 Mortalidad general

Para el afio 2021, las tres principales causas de muertes en el municipio de Granada fueron; Enfermedades
sistema circulatorio, las Neoplasias y las causas externes respectivamente.

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, presentan un comportamiento fluctuante y para el afio
2021 el riesgo de morir a causa de esta enfermedad en la poblacién de Granada fue de 111,3 por cada cien mil
habitantes y el riesgo de muerte presenta una marcada tendencia a la disminucion comparado con el registrado
en el 2005 (302,2). Es de gran relevancia el fortalecimiento de los programas direccionados en el municipio a
la creacion de una cultura de habitos saludables, relacionados con una mejor alimentacion y masificacion de
las actividades deportivas y recreativas en todos los cursos de vida.
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Las Neoplasias causaron en el 2021, 78.6 muertes por cada cien mil habitantes del municipio, este indicador
presenta un comportamiento oscilante con tendencia a la disminucion comparado con el afio inmediatamente
anterior en el cual la tasa se registré en 103.5.

Las causas externas provocaron 72.8 muertes por cada cien mil habitantes, denotando un aumento importante
en el 2021, comparado con las cifras registradas en el 2020. En todo el periodo de estudio con mayor afeccién

en la poblacién masculina.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada. Municipio Granada — Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: SISPRO, DANE, MSPS
Hombres

Para el afio 2021, las tres principales causas de muertes en los hombres del municipio de Granada fueron; las
causas externas, las Enfermedades sistema circulatorio y las Neoplasias respectivamente.

En cuanto a las causas externas durante el periodo de estudio ha presentado un comportamiento fluctuante, el
mayor riesgo de muerte por esta causa se presentd en el 2005 (399.4) desde entonces se registra un importante
descenso, provocando en el 2021 125.3 muertes por cada cien mil hombres del municipio.
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Las enfermedades del sistema circulatorio presentan un comportamiento fluctuante con tendencia a la
disminucién, registrando su tasa méas alta en el afio 2014, aportando 337,2 muertes por cada cien mil hombres,
comparando la cifra registrada en el 2021, el riesgo de muerte se redujo a 119,6.

Referente a las Neoplasias, en el 2021 el riesgo de muerte fue de 105.8 por cada cien mil hombres, es
importante indicar que el comportamiento de este indicador ha sido fluctuante con una tendencia a la
disminucién. Ademas, el riesgo de muerte durante el periodo de estudio ha sido mayor en esta poblacién que
en las mujeres.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres. Municipio de Granada — Antioquia, 2005 —
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Mujeres

Para el afio 2021, las tres principales causas de muertes en las mujeres del municipio de Granada fueron; las
Enfermedades sistema circulatorio, las Neoplasias y las demas causas.

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, presentan un comportamiento fluctuante y para el afio
2021 el riesgo de morir a causa de esta enfermedad fue de 105.4 por cada cien mil mujeres y el riesgo de
muerte presenta una marcada tendencia a la disminucién comparado con el registrado en el 2005 (304,1). Es
de gran relevancia el fortalecimiento de los programas direccionados en el municipio a la creacion de una cultura
de habitos saludables, relacionados con una mejor alimentacion y masificacion de las actividades deportivas y
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recreativas en todos los cursos de vida con enfoque de género debido al impacto que causa en las mujeres
comparado con el resto de la poblacion.

Las Neoplasias causaron en el 2021, 53.8 muertes por cada cien mil mujeres del municipio, este indicador
presenta un comportamiento oscilante con tendencia a la disminucion comparado con el afio inmediatamente
anterior en el cual la tasa se registrd en 122.5.n

Es importante avanzar con los responsables de la prestacién de los servicios en salud para mejorar en la calidad
del dato, dado que, para el afio 2021 se registra un total de 73.7 muertes por cada cien mujeres clasificadas
como signos y sintomas mal definidos.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres. Municipio de Granada — Antioquia, 2005 —
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El uso del indice de afios de vida perdidos permite relacionar la mortalidad de determinadas causas a ciertas
edades, con el cambio de la esperanza de vida al nacimiento o entre edades seleccionadas, el indice reemplaza
el uso de tablas de multiple decremento para analizar el impacto sobre las esperanzas de vida que producen
los cambios de mortalidad por causa de muerte y edad, ademas, los afios de vida perdidos permiten analizar
histéricamente la mortalidad por causas sin la necesidad de utilizar tasas brutas estandarizadas. Finalmente,
este indice mide en forma aceptable el cambio del nivel de la mortalidad por causas, esta Ultima caracteristica
puede utilizarse para detectar causas de muerte que cambian rapidamente, aunque el nivel de mortalidad sea
relativamente bajo.
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En el Municipio de Granada durante el periodo 2005 - 2020, las causas que mas ocasionaron AVPP fueron las
enfermedades sistema circulatorio, seguido de las causas externas y las demas causas. Para el afio 2020,
fueron las neoplasias las que mas aportaron AVPP con 282 afios, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio con 201 afios perdidos y las demas causas con 148 afios perdidos; aunque en las causas
anteriormente mencionadas se evidencia una tendencia al descenso respecto de los afios perdidos en el 2019,
a excepcion de las neoplasias que aumentaron (166); también se evidenciaron descensos en los afios perdidos
por las enfermedades transmisibles, las afecciones del periodo perinatal, las causas externas y los signos y
sintomas mal definidos.

Granada - Antioquia

Para el afio 2021, se registré un total de 919 afios de vida potencialmente perdidos en el municipio de Granada,
de estos el 26.2% (241) son atribuidos a las causas externas, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio que generaron 196 AVPP representando un 21.4% del total

Figura 29. Distribucién porcentual de afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista
6/67. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Hombres

En los hombres del Municipio de Granada durante el periodo 2005 - 2020, las causas que mas ocasionaron
AVPP, fueron las causas externas, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y las deméas causas.
Para el afio 2020, fueron las causas externas las que mas aportaron AVPP con 115 afos, seguido de las
neoplasias con 105 afios perdidos y las demas causas con 92 afios perdidos; en todos los casos se evidencia
una tendencia al aumento respecto de los afios perdidos en el 2019, a excepcion de las causas externas, esta
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misma tendencia al descenso se evidencio en los afios perdidos por enfermedades del sistema circulatorio,
afecciones del periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos, mientras los afios perdidos por
enfermedades transmisibles permanecen constantes en ceros desde el afio 2019.

Para el afio 2021, en los hombres del municipio se registraron 629 afios de vida potencialmente perdidos, siendo
atribuidos a las causas externas un 36.88% de estos, a partir de eso se podria inferir que las muertes ocurrieron
en hombres jovenes del municipio.

Figura 30. Distribucion porcentual afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres. Municipio Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Mujeres

En las mujeres del Municipio de Granada durante el periodo 2005 — 2021 se han producido 6.897 afios de vida
potencialmente perdidos, siendo el afio 2005 donde se registré el mayor nimero de AVPP representando un
11.89% del total.

Para el afio 2021, las enfermedades del sistema circulatorio generaron un total de 117 AVPP que representan
el 40.24% del total presentado en este periodo. Seguido se encuentran las neoplasias con un 20.54% de AVPP.
Las demas causas han generado el 25,92% de los AVPP en todo el periodo de estudio, en especifico para el
afio 2021 se registrd 41 afios de vida potencialmente perdidos.
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Figura 31. Distribucion porcentual afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para el afio 2021, las principales causas que generaron las mayores tasas de AVPP en el municipio
respectivamente fueron; Las Causas externas, las Enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias.

En cuanto a las causas externas su comportamiento ha sido fluctuante registrando 2712,7 AVPP por cada cien
mil habitantes, presentando un incremento importante en comparacién al afio inmediatamente anterior en el
cual la tasa se registréd en 998.7. La tendencia de AVPP por causas externas al 2021 es a la disminucién
comparado con el 2005, donde se registraron 9466,3 AVPP por cada cien mil habitantes.

Las enfermedades del sistema circulatorio en el 2021, registraron una tasa de 1782,6 AVPP por cada cien mil
habitantes, este indicador presenta un comportamiento oscilante con una tendencia marcada a la disminucidn
en el 2021, comparado con el inicio del periodo de estudio.
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Figura 32. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 —

2021
10000 -
4 == a5 demas causas

@ 9000 -
=
2
E 8000 - —+—3Signos y sintornas mal definidos
o
8 7000
3
— 6000 - ~+=Enfermedades sistema
S circulatorio
(=%
§ 5000 -
§ \ 4 =+=Neoplasias
‘o 4000
n_ '
<

3000 -
ﬁ \ N /\ A +—Causas extemnas
o A A A
0
o 2000 +
p A7 e \—ﬁ
— — -

1000 - X Enfermerades transmisibles

" e
0 —*—v—’—v—"—v—*—v—'#%“ i

—_ = o T — T T— T T

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Hombres

En los hombres del Municipio de Granada durante el periodo 2005 — 2021, se observa que las causas externas,
fueron la principal causa de AVPP con su tasa mas alta en el afio 2005, aportando 16.841,4 afios perdidos por
cada cien mil hombres y su menor cifra en el afio 2018 con 1073 afios perdidos por cada cien mil hombres,
para el afio 2021 se registrd 5445.3 AVPP siendo esta la tasa que registra el quinto pico mas representativo.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, con su mayor tasa de 5929 afios
perdidos por cada cien mil hombres en el afio 2007, desde entonces se registra una tendencia a la disminucion
registrandose en el 2021 una tasa de 1482,4 AVPP por cada cien mil hombres.

Finalmente se encuentran las demas causas con 6474,4 afios perdidos por cada cien mil hombres en el afio
2005, presentando un comportamiento oscilante, con un segundo pico en el afio 2016 en el cual se registré un
total de 3069,3 AVPP por cada cien mil hombres y para el 2021 se registra un leve incremento comparado con
los AVPP para el 2020.
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Figura 33. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de Granada - Antioquia, 2005
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Mujeres

En las mujeres del Municipio de Granada durante el periodo 2005 — 2021, se observa que las demas causas,
fueron el principal motivo de AVPP registrando su tasa mas alta en 2006, aportando 4.757,8 afios perdidos por
cada cien mil mujeres y su menor cifra en el afio 2013 con 126,9 afios perdidos por cada cien mil mujeres, en
segundo lugar se encuentran las neoplasias, con su mayor tasa de 5.097,5 afios perdidos por cada cien mil
mujeres en el afio 2005, y finalmente se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio con 4.960,2 afios
perdidos por cada cien mil mujeres en el afio 2005. Para el afio 2021, las principales causas de aportar AVPP
en las mujeres fueron las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias con tasas de 2097,2 y 835,2
AVPP por cada cien mil mujeres respectivamente.
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Figura 34. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en mujeres. Municipio de Granada -
Antioquia, 2005 - 2021

6000 -
—#—Signos y sintomas mal definidos
7]
o
8. 5000 1
=1 |
E —+—Causas externas
o
o |
o |
S 4000 -
5 —+—Neoplasias
o
=
£ 3000
3
T =—e—Las demas causas
o i
s
= 2000 -
5}
© +—Enfermedades sistema
% circulatorio
®
= 1000 -
Enfermedades transmisibles
0 -—==—|—'—|—=f—v—-—v—-¢vh!-£f

2006
2006

Afo de defuncion
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

Hombres

Al analizar la mortalidad especifica por subgrupo de las enfermedades transmisibles en los hombres del
Municipio de Granada durante el periodo 2005 - 2021, se observa que la principal causa fueron las infecciones
respiratorias agudas, con la mayor tasa en 2012, aportando 37,6 muertes por cada cien mil hombres, seguido
de la septicemia, excepto neonatal con su mayor tasa en el afio 2005, indicandose 22,9 muertes por cada cien
mil hombres y finalmente las enfermedades infecciosas intestinales con 22,6 muertes por cada cien mil hombres
en el afio 2010. Desde el afio 2019 no se registran muertes en este subgrupo. Para el 2021 se registraron 34.7
muertes por cada cien mil hombres a causas de las Infecciones respiratorias agudas.
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Figura 35 Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de Granada -
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Mujeres

Al analizar la mortalidad especifica por subgrupo de las enfermedades transmisibles en las mujeres del
Municipio de Granada durante el periodo 2005 - 2020, se observa que la principal causa fueron las infecciones
respiratorias agudas, con mayor impacto en el afio 2008, aportando 62,9 muertes por cada cien mil mujeres,
seguido de la septicemia, excepto neonatal con su mayor tasa en el afio 2019, indicandose 15,8 muertes por
cada cien mil mujeres, y las enfermedades infecciosas intestinales con su pico en el afio 2020, aportando 11,6
muertes por cada cien mil mujeres; siendo a su vez esta ultima la Unica causa de muerte en este subgrupo
para el afio 2020, ademas de evidenciarse una tendencia al aumento respecto del afio 2019 (0); es importante
destacar que las muertes por septicemia, excepto neonatal, presentaron una tendencia a la disminucion,
pasando de 15,8 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2019 a cero en el afio 2020.
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Para el afio 2021 el riesgo de muertes en las mujeres del municipio por las enfermedades transmisible se redujo

a cero.

Figura 36 Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Granada -
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En los hombres granadinos, para el periodo 2005 — 2021, se destaca como causa principal de mortalidad por
neoplasias el tumor maligno del estomago, presentando el mayor riesgo (69.7) de muerte en esta poblacion en
el afio 2007, su comportamiento es fluctuante y se evidencia una leve tendencia a la disminucion del riesgo de
muerte registrado en el 2021 (43,4) comparado con el presentado en el 2005.

En segundo lugar, encontramos el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago
y colon, con su pico en el afio 2018, indicandose 93,5 muertes por cada cien mil hombres, y finalmente el Tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con 48,1 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2005,
para el dltimo periodo de estudio se evidencia un incremento importante de este indicador, registrando 43,4
muertes por cada cien mil hombres del municipio.
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En los hombres el tumor que se presenta con mayor frecuencia es en primera instancia el de préstata, en los
hombres del municipio este tumor no registra mayor representatividad en las causas de muertes, en 13 de los
17 afos de estudio el riesgo de muerte por este tumor ha sido cero.

Figura 37.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres. Municipio de Granada -
Antioquia, 2005 - 2021
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Mujeres

En las mujeres del Municipio de Granada, para el periodo 2005 — 2021, se destaca como causa principal de
mortalidad por neoplasias el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon,
presentando su mayor aporte de muertes en el afio 2020, con 37,3 defunciones por cada cien mil mujeres y
para el afio 2021 el riesgo de muerte se redujo a cero. Seguido del tumor maligno de estémago, con su pico en
el afio 2005, indicandose 81,2 muertes por cada cien mil mujeres presentando un comportamiento fluctuante
en todo el periodo de estudio y para el 2021el riesgo de muerte en las mujeres por esta causa se redujo a cero.

Finalmente, el Tumor maligno de la mama de la mujer, uno de los tumores con alta posibilidad de deteccién de
manera temprana a través de los procesos de educacion a la poblacion, en el municipio el riesgo de muerte en
las mujeres mas alto, se registré en el 2007 (47,4) ha presentado un comportamiento fluctuante con tendencia
a la disminucién, registrando cero muertes en el 2021.
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Figura 38.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres. Municipio de Granada —

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

90,0

80,0

700

60,0

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

* VIDA

Antioquia, 2005 - 2021

Afio de defuncion

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

Hombres

Como se observa en la siguiente figura, en los hombres del Municipio de Granada, para el periodo 2005 — 2021,
en el subgrupo de las enfermedades del sistema circulatorio, fueron las enfermedades isquémicas del corazén
la causa principal, en el 2005 se presento el pico mas importante con un riesgo de muerte de 236,7, en el 2017
se presento el segundo pico mas importante con 212,2 muertes por cada cien mil hombres, a partir de este afio

Granada - Antioquia

—4—Tumor maligno del estémago

=& Tumer maligne del celon yde 13 unidn reclosigmoidea

—a—Tumer maligne de los Grgancs digestives y del
periioneo, excepio estémage y colon

i Tumer maligne de la tréquea, los bronquios yel
pulmon

=#=Tumer maligne de los drgancs respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, brenguics y pulmon

=—#—Tumer maligne de la mama de la mujer
=t Tumeor maligno del cuello del utero
——Tumer maligne de! cuerpo del ltero

Tumer maligno del dtero, parte no especificada
—#—Tumer maligne de otros drganos genitourinarios
—8—|eucemia

Tumer maligne del tefido infatico, de ctros drgancs

hematopoyéticos yde tejdos afines

Tumeres malignes de ctras localzaciones yde las ne
especificadas

Tumeres in situ, benignos y los de com portamiento
incierto o desconocido

se evidencia una notable reduccién del riesgo de muerte, siendo en el 2021 de 68.4

Las enfermedades hipertensivas han sido la segunda causa de muerte entre las enfermedades del sistema
circulatorio, presenta un comportamiento oscilante con tendencia a la disminucion para el afio 2021, siendo la
menor tasa presentada (13,2) excepto con los dos periodos que el riesgo de muerte por esta causa ha sido
cero. Es importante reforzar las acciones para lograr adherencia a los tratamientos y el mejoramiento en habitos

de vida saludable en los hombres del municipio.
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Figura 39 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres.
Municipio de Granada — Antioquia, 2005 — 2021
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Mujeres

En las mujeres del Municipio de Granada, para el periodo 2005 — 2021, en el subgrupo de las enfermedades
del sistema circulatorio, fueron las enfermedades isquémicas del corazon la causa principal, las cuales, en el
afio 2006, hicieron su mayor aporte de muertes con 244 defunciones por cada cien mil mujeres; seguido de las
enfermedades cerebrovasculares, aportando 55,2 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2005, y
finalmente se encuentran las enfermedades hipertensivas con su pico en el afio 2009, indicando 84,2 muertes
por cada cien mil mujeres.

Para el afio 2021, las Enfermedades isquémicas del corazén presentaron el mayor riesgo (58,4) de muerte en
las mujeres, con un leve incremento frente a la tasa presentada en el 2020.seguido, tal como se evidencio en
los hombres, se encuentras las enfermedades hipertensivas con un registro de 25,3 muertes por cada cien mil
mujeres.
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Figura 40.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres.
Municipio de Granada — Antioquia, 2005 — 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

A nivel municipal se han detectado ciertas dificultades que conllevaron posiblemente a que se presentaran los
casos, considerando como el mas importante, la dificultad en la canalizacion a los servicios de salud,
especificamente en los servicios de control prenatal para los casos donde se conoce fueron madres multi
gestantes o con antecedente de riesgo obstétrico, y si bien el trabajo intersectorial permite la educacion en una
significativa cantidad de mujeres gestantes en el municipio, y la atencion en salud en zonas rurales permite
identificar tempranamente los riesgos, es de igual importancia continuar con las labores de prevencion para
disminuir aun mas los impactos de estos subgrupos en la poblacion.

Hombres

Como se observa en la siguiente figura, las muertes perinatales en los hombres del Municipio de Granada en
el periodo 2005 — 2021, estan dadas principalmente por los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, con eventos en los afios 2005, 2014 y 2018; por la sepsis bacteriana del recién nacido (2005 y 2011),
por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (2016 y 2019) asi como el Feto y recién
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nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento (2012). Para los afios 2020 y
2021 el riesgo de muerte por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se redujo a cero.

Granada - Antioquia

Figura 41. Tasa de mortalidad total ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en los hombres. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Mujeres

Las muertes perinatales en las mujeres del Municipio de Granada en el periodo 2005 — 2020, estan dadas
principalmente por el feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento (2006 y 2014), los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (2005 y 2006), la sepsis
bacteriana del recién nacido (2011 y 2017), el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(2008 y 2011), asi como por Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas (2010). Para los
ultimos cuatro afios de andlisis el riesgo de muerte por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se
redujo a cero.
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Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres. Municipio de Granada — Antioquia, 2005 — 2021
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Causas externas

Hombres

Las causas externas muestra para los hombres del Municipio de Granada en el periodo 2005 — 2021, que las
agresiones (homicidios) fueron la causa principal de mortalidad, donde en el afio 2005, se presentd su tasa mas
alta con 317,7 muertes por cada cien mil hombres, en segundo lugar se observan los eventos de intencidn no
determinada con su cifra mas alta en el afio 2012, aportando 66 muertes por cada cien mil hombres, y finalmente
se encuentran los accidentes de transporte terrestre, con 25, 9 defunciones por cada cien mil hombres en el
afio 2016.

Para el afio 2021, el riesgo (50.4) méas alto de muerte en los hombres se present6 a causa de los homicidios,
desde el afio 2017 no se presentaban muertes por esta causa en los hombres. Los accidentes de transporte
terrestre y el Ahogamiento y sumersion accidentales presentaron el mismo nimero de muertes, 23,7 por cada
cien mil hombres del municipio.

En los udltimos cinco periodos de estudios las caidas han generado riesgo de muerte en los hombres del
municipio.
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Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres. Municipio de Granada
— Antioquia, 2005 — 2021
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Mujeres

Las causas externas muestra para las mujeres del Municipio de Granada en el periodo 2005 — 2021, que las
agresiones (homicidios) fueron la causa principal de mortalidad, donde en el afio 2005, se present6 su mayor
numero de defunciones por este evento, con 39,6 muertes por cada cien mil mujeres, en segundo lugar se
observan las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con su cifra mas alta en el afio 2018, aportando
26 muertes por cada cien mil mujeres, y finalmente se encuentran los accidentes de transporte terrestre, con
21,2 defunciones por cada cien mil mujeres en el afio 2019.

Para el afio 2020, solo se registraron eventos por Los demas accidentes, con 11,6 muertes por cada cien mil
mujeres, lo que evidencia una tendencia al aumento respecto a los casos en el afio 2019 (0); es importante
resaltar la tendencia a la disminucion en las muertes por Accidentes de transporte terrestre, Caidas y Eventos
de intencion no determinada, que pasaron de 21,2; 16,4 y 12 muertes respectivamente por cada cien mil
mujeres en el afio 2019 a cero casos en el afio 2020.

Para el afio 2021, se registré el mismo nimero de muertes (10,9) por cada cien mil mujeres por eventos de
intencion no determinada y los demas accidentes.
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Figura 44. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. Municipio de Granada
— Antioquia, 2005 — 2021
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Las demas enfermedades

Hombres

Las muertes causadas por las demas enfermedades en los hombres del Municipio de Granada en el periodo
2005 - 2021, estan principalmente representadas por las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, con mayor impacto en el afio 2010, aportando 114,9 muertes por cada cien mil hombres, le sigue el
resto de enfermedades del sistema digestivo las cuales indican su tasa mas alta de defunciones al afio 2018
con 58,3 muertes por cada cien mil hombres; y en tercer lugar, se encuentran las enfermedades del sistema
urinario, con 39,1 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2020.

Para el afio 2020, se presentaron eventos por Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
Enfermedades del sistema urinario, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, el
Resto de enfermedades del sistema digestivo y el Resto de enfermedades del sistema respiratorio, con 41,6;
39,1; 15,2; 13,9 y 13,9 muertes respectivamente por cada cien mil hombres, en todos los casos con tendencia
al descenso frente a las muertes del afio 2019, a excepcion de las Enfermedades del sistema urinario y las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas. Es importante anotar también para el
afio 2020 frente al afio 2019 el descenso en las tasas de mortalidad por Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccién intestinal, pasando de 15,7 muertes por cada cien mil hombres a cero.
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Para la vigencia 2021, se presentaron 15.8 muertes por cada cien mil hombres a causa de Apendicitis, hernia
de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal, seguido encontramos las Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores que presentaron un riesgo de muerte de 14,5 por cada cien mil mujeres, presentando
una reduccién importante a lo reportado en el afio 2020. Comportamiento similar al evidenciado en las
Enfermedades del sistema urinario.

Figura 45.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres. Municipio de
Granada — Antioquia, 2005 — 2021
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Mujeres

Las muertes causadas por las demas enfermedades en las mujeres del Municipio de Granada en el periodo
2005 - 2020, estan principalmente representadas por las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, con su pico en el afio 2006, aportando 58 muertes por cada cien mil mujeres, le sigue la diabetes
mellitus, la cual indica su tasa mas alta de defunciones al afio 2005 con 57,2 muertes por cada cien mil mujeres;
y en tercer lugar, se encuentran el resto de enfermedades del sistema digestivo, con 62,1 muertes por cada
cien mil mujeres en el afio 2006.
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Para el afio 2020, se presentaron eventos por Enfermedades del sistema urinario, Enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores,, diabetes mellitus, el Resto de enfermedades del sistema digestivo y el Resto
de enfermedades del sistema respiratorio, con 26,7; 23,2; 23,2; 15,2 y 11,6 muertes respectivamente por cada
cien mil mujeres, en todos los casos con tendencia al aumento frente a las muertes del afio 2019, a excepcion
de las muertes por Resto de enfermedades del sistema digestivo. Es importante anotar también para el afio
2020 frente al afio 2019 el descenso en las tasas de mortalidad por Embarazo, parto y puerperio, pasando de
24,3 muertes por cada cien mil mujeres a cero. Para el afio 2021, las Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores provocaron 14.4 muertes por cada cien mil mujeres del municipio, registrandose una
reduccion importante comparado el afio 2020. la Diabetes Mellitus registro un riesgo de muerte para las mujeres
de 14,3 por cada cien mil de ellas. El resto de sub- causas en el 2021 presentaron un riesgo de muerte en cero.

Figura 46.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres. Municipio de
Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Semaforizacion de las tasas de mortalidad PDSP

Al observar esta semaforizacion para el afio 2021, se indica que la tasa de mortalidad por tumor maligno de la
mama y por tumor maligno de estdmago, presentan diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento, presentdndose una condicion desfavorable para el municipio de Granada, es decir,
el riesgo de muerte a causa del tumor maligno del estdmago es mayor en el municipio frente al riesgo de muerte
del departamento, presentando un comportamiento fluctuante con tendencia al aumento.

En cuanto a la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento el municipio también presenta
diferencias estadisticamente significativas en comparacién al departamento, siendo ademas un riesgo de
muerte por esta causa mayor en el municipio a la registrado en todo el departamento.
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En cuanto a las muertes por enfermedades transmisibles el municipio cuenta con condiciones favorables
comparadas con el departamento, es decir, el riesgo de muerte por esta causa es menor en el municipio.

El municipio debe de trabajar en pro de habitos de vida saludable como la sana alimentacion, la consulta a
tiempo a los servicios de salud y las actividades fisicas con el fin de prevenir enfermedades; con respecto al
suicidio, al ser una enfermedad mental, requiere el hacer un perfil epidemioldgico de este evento, llegando con
charlas y actividades a la poblacion mas afectada por este fendmeno individual y social.

Tabla 46. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Granada -
Antioquia, 2006 — 2021
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3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Luego de identificar las causas de muerte que se presentan con mayor frecuencia en la infancia y nifiez, se
realizé un andlisis materno-infantil en el cual se observan los indicadores donde se evidencian las respectivas

magnitudes en el periodo 2006 - 2021, su tendencia y la comparacion con el referente (Departamento de
Antioquia)

Para el afio 2021, no existen condiciones desfavorables en el municipio comparado con el departamento en
las diferentes tasas relacionadas con la mortalidad materno infantil. Lo anterior da cuenta de los resultados

obtenidos en la ejecucion de los programas asociados a mantener condiciones de vida y salud optimas en la
poblacion infantil del municipio y las maternas.
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Tabla 47. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materna infantil. Municipio de Granada — Antioquia, 2006

- 2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

La razén de mortalidad materna en el Municipio de Granada en el periodo 2005 — 2021, muestra que se ha
mantenido en cero, a excepcion del afio 2016 donde se present6 una tasa de 729,9 muertes maternas por cada
cien mil nacidos vivos, esta cifra fue ampliamente superior a la medida departamental, que en ese afio fue de
52 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos; desde entonces el riesgo de muerte en las maternas se
redujo a cero en el municipio. EI Departamento de Antioquia, muestra una tendencia constante a la baja, con
su cifra mas alta en el afio 2006 (69) y la mas baja en el afio 2017 (27,3), sin embargo, para el afio 2021se
evidencia con tendencia al aumento frente al afio 2018 y 2019.

Figura 47. Razén de mortalidad materna. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el Municipio de Granada durante el periodo 2005-2021 ha mostrado un
comportamiento variable. Destaca que en los afos 2013, 2015, 2020 y 2021, esta tasa se mantuvo en cero,
indicando una tendencia marcada hacia la reduccién en comparacion con el pico registrado en 2005, el cual fue
el mas alto en la historia del municipio y significativamente superior a las cifras reportadas en el departamento.

Figura 48. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil en el Municipio de Granada en el periodo 2005 — 2021, ha tenido un
comportamiento fluctuante, y solo en los afios 2013, 2015, 2020 y 2021 esta tasa se presentd en ceros, mientras
en 9 de los 13 afios donde presento cifras la medida Municipal fue superior a la departamental. Su mayor tasa
se dio en el afio 2005 con 46,9 muertes infantiles por cada mil nacidos vivos; para el afio 2020 se evidencio una
tendencia al descenso, pasando de 16,1 muertes infantiles por cada mil nacidos vivos en el afio 2019 a cero. A
nivel departamental esta tasa se encuentra en el periodo analizado entre 8 y 14 defunciones infantiles por cada
mil nacidos vivos.
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Figura 49. Tasa de mortalidad infantil. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Mortalidad en la niiiez

El comportamiento de la tasa de mortalidad en la nifiez para el Municipio de Granada en el periodo 2005 -
2021, presenta su tasa mas alta en el afio 2005, con 54,7 muertes por cada mil nacidos vivos, de alli se
evidencia una tendencia al descenso, aunque con picos importantes en los afios 2011 (36), 2014 (16,4), 2016
(14,6) y 2019 (24,2); ademas, se evidencia una tendencia al descenso, pasando de 24,2 muertes por cada mil
nacidos vivos en el afio 2019 a cero en el afio 2020. En el afio 2021, se registré 7,4 muertes por cada mil
nacidos vivos. Es importante anotar que la cifra municipal fue superior a la departamental en 9 de los 13 afios
donde se evidenciaron casos; para el Departamento de Antioquia estas tasas se presentaron entre 9 a 17

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

muertes por cada mil nacidos vivos en el periodo.

Figura 50. Tasa de mortalidad en la nifiez, Granada Antioquia, 2005- 2021
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Se puede concluir que, si bien para el Municipio de Granada, la Enfermedad Diarreica Aguda es una constante
en la consulta semanal de acuerdo con la informacidn epidemioldgica, no se cuenta con mayor incidencia de
muertes provocadas por este tipo de enfermedad, ya que normalmente acuden a la ESE del Municipio con el
fin de ser atendidos y llevar a cabo las instrucciones para su manejo, asi mismo su prevencion, especialmente
en los menores. Se han intensificado campafias de habitos de estilo de vida saludable, aunque el Municipio
cuenta con dptima calidad del agua en el casco urbano, se recomienda tener las medidas necesarias y de forma
especial en las veredas que no cuentan con agua potable; asi mismo se hace énfasis en lo importante que es
el lavado de manos antes de comer, entre otros aspectos que son importantes para gozar de buena salud.

El municipio se encuentra con tasas en mortalidad cero por EDA en el periodo 2005 — 2021, mostrando
condiciones mas favorables en los menores de 5 afios, que el departamento.

Figura 51. Tasa de mortalidad por EDA. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

El municipio se encuentra con tasas en mortalidad cero por IRA en el periodo 2005 — 2021, mostrando
condiciones mas favorables en los menores de 5 afios, que el departamento; el cual presenta tasas con un

comportamiento fluctuante con tendencia al aumento.
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Figura 52. Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad por desnutricién

La tasa de mortalidad por desnutricidn para el Municipio de Granada en el periodo 2005 — 2021, se mantuvo
siempre en tasas cero; mientras a nivel departamental se evidencio su tasa mas alta en el afio 2005 con 9,6
defunciones por cada cien mil menores de 5 afios, a partir de dicho afio se evidencia una tendencia al descenso,
aunque con algunos picos en los afios 2008 (8,3), 2014 (4,0) y 2019 (2,2).

Figura 53. Tasa de mortalidad por desnutricion. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Por el andlisis de la muerte infantil y en la nifiez se utilizaran la lista de los 16 grandes grupos ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los drganos
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 apdfisis
mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave.

Tasa de Mortalidad en menores de un afo

En el total de las muertes en los menores de un afio durante el periodo 2005 — 2021, en el Municipio de Granada,
se evidencia que la causas mas frecuentes se relaciona con las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con eventos en todos los afios del periodo, a excepcidn del 2007, 2009, 2013, 2015 y 2020; y por las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, en los afios 2005, 2006, 2007, 2009,
2012, 2016 y 2017; en menores proporciones se encontraron muertes por Tumores (neoplasias) (2006),
Enfermedades del sistema circulatorio (2007), Enfermedades del sistema respiratorio (2006), Signos, sintomas
y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio (2019) y Causas externas de morbilidad y mortalidad (2006).

Para el afio 2021 el riesgo de muerte en menores de un afio en el municipio de Granda fue cero.

Tabla 48. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 afio, segun 16 grandes grupos. Municipio de
Granada - Antioquia, 2005 — 2021

2020

20

Tota!

Causa de mueris segin sta de tabulacitn para lz moralidad infandl y del nifio § § E E E E E g E E E g E E E

= = = = = = = = = & = = = = =
Cienas enfermedades infecciosas y parasianas 0,00 0,00 0,00

\ 7,25

Tumores {neoplasias) I 00 00 0m
Enfermedades de |z sangre y de los drganos hematopoyéicos 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocnnas, nuincionalss y metsbiicas 0,00 0,00 0.0
Enfermedades del sictema nervioso 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido v de la apdfisis mastides 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatono I 7,19 0,00 0,00 0,0
Enfermedades de! sistema respiratorio I 75 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestvo 0,00 0,00 0,0
Enfermedades del sisiema genitourinanio 0,00 0,00 0,00
Cieros afeciones originadas en ol periodo perinad Ly I sy | v vl Y s B 7ol 75 N
Maformacionss congéntas, e y anomaliss S sl 79 W osn B s B ol 72 o 0w
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos  de laboratono 0,00 0,00 -
Todzs las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbibidad y monziidad | I 7.5 0,00 E'J,':U ED,‘:'J

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
o0

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifios

En el total de las muertes en los nifios menores de un afio durante el periodo 2005 — 2021, en el Municipio de
Granada, se evidencia que la causas mas frecuentes se relaciona con las ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con eventos en los afios 2005, 2011, 2012, 2014, 2016, 2018 y 2019; y por las Malformaciones
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congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, en los afios 2005, 2006 y 2017; en menores
proporciones se encontraron muertes por Enfermedades del sistema circulatorio (2007), y por Signos, sintomas
y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio (2019).
Para el afio 2021 el riesgo de muerte en nifios menores de un afio en el municipio de Granda fue cero.

Tabla 49. Tasas especificas de mortalidad en nifios menores de un afio, segun la lista de las 16 causas del.

Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021

Hombres
Causa de muerte segin bista de tzbulacidn para Iz monaldad infand v del nifio E 5 ",_F:, E E E E E E E E g E 2 g E E
Ciettas enfermedades infecoiosas y parasianas 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
Tamecess necplasias) 0B 00 0 0B 0
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéécos: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metzbdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisiema nervicso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apblsis masioides: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Enfermedades del sisema circulatono .3- 16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades del sistema respratono 000 000 00 000 0
Enfermedates del sisiema digesivo 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
Enfermedades del sisiema genfounnano 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cienas afeocones orignadas en el perodo pernata [ 57 s 7 [ ] MWun owIEENEE ox on
Mafformaciones cangénitas, deformidades y anomalfiss cromosmicas [ ] RRS | (R T 'V ST ST S T ]
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratoric 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Ninas

En el total de las muertes en las nifias menores de un afio durante el periodo 2005 — 2020, en el Municipio de

Granada, se evidencia que la causas mas frecuentes se relaciona con las ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal con eventos en los afios 2005, 2006, 2008, 2010, 2011, 2014 y 2017; y por las Malformaciones

congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, en los afios 2005, 2006, 2007, 2009, 2012 y 2016; en

menores proporciones se encontraron muertes por Tumores (neoplasias) (2006), Enfermedades del sistema

respiratorio (2006), y Causas externas de morbilidad y mortalidad (2006). Para el afio 2021 el riesgo de muerte

en nifias menores de un afio en el municipio de Granada fue cero.

Tabla 50. Tasas especificas de mortalidad en nifias menores de un afio, segun la lista de las 16 causas. Municipio de
Granada - Antioquia, 2005 — 2021
Mujerse
Causa de musne segin ista de tabulacion para la monaiidad infandl y ded nific § § :’:’: § E g E E g g g g g g g E g

Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumares (neoplasias) . * 000 000 00 000 00
Enfermedades ds la sangee v de los drganos hematopoyésicos 00 00 00 000 000
Enfermedades endocrnas, nucionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfsis masivides 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulztorio 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema resgirstono 7 s 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades ded sistema gensounnanc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cierizs afecciones onginadas en &f penodo pernais! 7 o S Waes ] 563 Wi fom o0 000 000
Malformaciones congéniias, defor y anomalizs 7 35 7 51 s =7 | | 3 Ml24s 000 000 000 000 000
Signos, siniomas y hallazgos anormales dlinicos  de laboratorio oM 00 0 000 00
Todzs las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad | 7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afos.

En el total de las muertes en los menores de 1 a 4 afios durante el periodo 2005 — 2021, en el Municipio de
Granada, se evidenciaron muertes por Enfermedades del sistema digestivo (2011), Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas (2010), Enfermedades del sistema circulatorio (2005) y por Causas
externas de morbilidad y mortalidad (2019).

Para el afio 2021, las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas provocaron 126,90 muertes por
cada cien mil menores de 1 a 4 afios del municipio.

Tabla 51. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios segun la lista de las 16 causas.
Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021

o
i

Causa de muerte segin Fsta de tabulzcdn para Iz mortahidad mfandl y del nifio

2005
2008
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2018
017
2018
2019
2020

Enfermedades endocrinas, nuiricionales y metabolicas 000 000 000 0,00 16_93
Enfermedades del sistema circulatonio . 58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001
Enfermedades del sisema digesivo -13:25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001
Mafformaciones congénitzs, defor y anomalias : .9.4? 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
Causas extemas de morbilidad y moraiidad 0,00 0,00 - 0,00 10,00

021

=

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifios

En el total de las muertes en los nifios menores de 1 a 4 afios durante el periodo 2005 — 2020, en el Municipio
de Granada, se evidenciaron muertes por Enfermedades del sistema digestivo (2011), y por Causas externas
de morbilidad y mortalidad (2019). Para el afio 2021, las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
provocaron 240.38 muertes por cada cien mil nifios de 1 a 4 afios del municipio.

Tabla 52. Tasas especificas de Mortalidad en nifios de a 1 a 4 segun la lista de las 16 causas. Municipio de
Granada - Antioquia, 2005 - 2021

Hombres:

Causa de musre segin bista de tabulacion para la monaidad infand y del nifio

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

2021

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metzbolicas 000 0,00 000 0,00 -5
Enfermedades del sistema respiratonio 000 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades ded sistema digestvo - 000 0,00 0,00 0,00 00
Causas extemas de morbiidad y moraiidad 000 0,00 - 0,00 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Ninas

En el total de las muertes en las nifias menores de 1 a 4 afios durante el periodo 2005 — 2020, en el Municipio
de Granada, se evidenciaron muertes por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas (2010), y por Enfermedades del sistema circulatorio (2005). A partir del 2010, el riesgo de muerte
en nifias de 1 a 4 afios del municipio de Granda se redujo a cero.
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Tabla 53. Tasas especificas de Mortalidad en nifias de a 1 a 4 segun la lista de las 16 causas. Municipio de
Granada - Antioquia, 2005 - 2021

Granada - Antioquia

Causa de muerte seqin ksta de tabulacion para la mortshdad nfandl v del rafio

Mujeres

2005
2006
2007

2008

2009
2010

20M

2012

2013
2014

2015

2016
2017

2018
2019

2020
2021

Enfermedades del sistema crculatorio

Cierizs sleccones ongmadas en &l penodo pennaial

Mztformaciones congénitas, defor y enomalizs

—=
|

0.00
0.00
0.00

000 000
000 000
000 00

000 000
000 000
000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de Mortalidad en menores de 5 anos.

En el total de las muertes en los menores de 5 afios durante el periodo 2005 — 2020, en el Municipio de Granada,
se evidencia que la causas mas frecuentes se relaciona con las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con eventos en todos los afios del periodo, a excepcidn del 2007, 2009, 2013, 2015 y 2020; y por las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas, en los afios 2005, 2006, 2007, 2009,
2010, 2012, 2016 y 2017; en menores proporciones se encontraron muertes por Tumores (neoplasias) (2006),
Enfermedades del sistema circulatorio (2005, 2007), Enfermedades del sistema respiratorio (2006),
Enfermedades del sistema digestivo (2011), Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
(2019) y Causas externas de morbilidad y mortalidad (2006, 2019).

Para el afio 2021, las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas provocaron 101,52 muertes por
cada cien mil menores de 5 afos del municipio.

Tabla 54. Tasas especificas de mortalidad en menores de 5, segun la lista de las 16 causas. Municipio de
Granada - Antioquia, 2005 - 2021

Totad

Causa de muerte segin ksta de tabulacion para la mortaidad infandl y del nifio B = =3 = = = = ] faud = i == ~ =] - =2 b

o~ o~ o~ o o~ o~ o o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~ o~
Tumores (necplasias) I 108,46 000 000 00 0,00 000
Enfermedades endocanas, nutnicionales y metzbdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 I 101,52
Enermedades de! sitma crouisno Wiz Binzs 000 0N 0 0® 000
Enfermedades del sistema respiratono I 10845 000 000 0N 00 00
Enfermedades del sistema digestivo . 10.% 000 000 00 0,00 000
Cierias akccionss orginadas en ¢l pefodo pernaia i 2 Bz 010,35 R o W 111,11 I BoosrWooes: ISR o0 om0
Miafformacionss congénias, defomidades y anomaliss s e Wos W15 Wi [ 1iiAT Bos7loes o0 000 000 00
Signos, sinomas y hallazgos anomales clinicos y de lsboratonn 00 000 -J 000 000
Causas extemas de morbibdad y mortalidad I‘I35_46 000 000 - 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifos

En el total de las muertes en los nifios menores de 5 afios durante el periodo 2005 — 2020, en el Municipio de
Granada, se evidencia que la causas mas frecuentes se relaciona con las ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con eventos en los afios 2005, 2011, 2012, 2014, 2016, 2018 y 2019; y por las Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, en los afios 2005, 2006 y 2017; en menores
proporciones se encontraron muertes por Enfermedades del sistema circulatorio (2007), Enfermedades del
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sistema digestivo (2011), Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio (2019) y Causas
externas de morbilidad y mortalidad (2019).

Para el afio 202, las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas provocaron 192,68 muertes por

cada cien mil nifios menores de 5 afios

del municipio.

Tabla 55. Tasas especificas de Mortalidad en nifios menores de 5 afios, segun la lista de las 16 causas.
Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021

Causa de muers segin fista de tabulacion para la moraidad infand] y del rifio

Hombres

2005
2008
2007
2008
2009
2010
2011
012
013
2014
2015
2015
017
2018
2019

2020

2021

Enfermedades endocanas, nuncionales y metabdlicas

Enfermedades del sisiema crculatono

Enfermedades del gisiema digesivo

Enfermedades del sistema genfiouninanc

Cierizs ahcrionss onginadas en & penodo pernztal

Mallormaciones congénitas, deformadades y anomalias cromosomicas
Signos, sinomas y hallazgos anomales cisicos y de Lsborstorio

Causas extemas de morbiidad y mortabidad

0,00 0,00

000

[k 000 000 0

[ i3 oW 0N oW

000 000 00

| 487 .o B % [ 1 B o000 IETE IR
(S 8o Wi o0 0w
o0 000 I

oo 000 I

0,00 Ils
0.0
0.0
0,0
0,00
0.0
0,00
0,00

12,68
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Nifias

En el total de las muertes en las nifias

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

menores de 5 afios durante el periodo 2005 — 2020, en el Municipio de

Granada, se evidencia que la causas mas frecuentes se relaciona con las ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con eventos en los afios 2005, 2006, 2008, 2010, 2011, 2014 y 2017; y por las Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, en los afios 2005, 2006, 2007, 2009, 2010, 2012 y 2016;
en menores proporciones se encontraron muertes por Tumores (neoplasias) (2006), Enfermedades del sistema

circulatorio (2005), Enfermedades del s
(2006). Desde el 2017 el riesgo de mu

istema respiratorio (2006) y Causas externas de morbilidad y mortalidad
erte en nifias menores de 5 afios en el municipio se redujo a cero.

Tabla 56. Tasas especificas de Mortalidad en nifias menores de 5 afios, segun la lista de las 16 causas.
Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021

Mugres

Causa de muerte sequn fista de bulacion para la moralidad infandl y del nifio § § § E § E E g E E E E E__: g E E E

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o™ o~ o~ o o4 o o o4 o~
Tumores (necplasias) [ W 00 0 0 dw I
Enfermedades del sistema crculsiono "6 LA 000 000 00 000 000
Erfermedades del sistema respiratono -23,2‘ 000 0 00 000 000
Craras sccionss orginadas en & perodo pernaa s o R | 2k 7 S s B o oom om o 0m
Mafomacionss congéniss, defomidades y anomslias cromesbicas s o 1 s 3 s L Fapd [ PR T 1 T O T
Causas exiemas de morddad y morahdad -232 000 000 000 000 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

La razon de mortalidad materna en el Municipio de Granada en el periodo 2009 — 2021, indica que se
presentaron casos en el afio 2016 para otras etnias, con una tasa de 729,93 defunciones por cada cien mil
nacidos vivos; mientras la mortalidad neonatal indica eventos para otras etnias en todos los afios del periodo a
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excepcion de los afios 2013, 2015, 2020 y 2021. presentando entre 8 a 25 defunciones por cada mil nacidos

Vivos.

Granada - Antioquia

Figura 54: Razén de mortalidad materna por etnia. Municipio de Granada - Antioquia, 2009 — 2021
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Figura 55: Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Granada - Antioquia, 2009 — 2021
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Area de residencia

En cuanto a la razén de mortalidad materna por area de residencia en el Municipio de Granada en el periodo
2009 - 2021, se encontraron casos en el afio 2016 en la cabecera Municipal, (1351,4). Mientras para la
mortalidad neonatal se registré informacion tanto en la cabecera, en los afios 2010, 2011,2012, 2014, 2017 y
2019; como en la zona rural dispersa en los afios 2009, 2011, 2012, 2014, 2016 y 2018.

Tabla 57. Razén de mortalidad materna por area de residencia. Municipio de Granada - Antioquia, 2009 —
2021

W 2010 [2011 [2012 [2012 [2014 [2015 [2016 |2017 |2018 [2019 2021

1 - CABECERA 1.351,35

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL
DISPERSA
SIN INFORMACTION

Total General 729,93

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 58. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia. Municipio de Granada - Antioquia, 2009 — 2021

 AmGeoua | o0 00| o | a0 | ao3 | 2w s> a0 2017 | 20is 2019 | 200 | 2021 |

1- CABECERA 19,61 31,25 19,23 13,51 13,16 14,49
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 2273 19,23 16,95 2,73
SIN INFORMACTON
Total General 1042 877 2521 17,54 16,39

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad relacionada con salud mental

Durante el periodo de 2005 a 2021, se han registrado casos de muertes relacionadas con enfermedades
mentales en el Municipio de Granada, presentando un analisis detallado de esta situacion. Dentro del espectro
de salud mental, se ha observado que la epilepsia ha sido la Unica causa de mortalidad, con dos casos
registrados: una mujer en el afio 2011 y un hombre en el afio 2015. Ademas, en el afio 2021 se reportd una
muerte relacionada con trastornos mentales y del comportamiento en hombres. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de continuar fortaleciendo los programas de salud mental en el municipio, enfocandose en la
prevencion, deteccidn temprana y tratamiento adecuado de estas condiciones para evitar futuras pérdidas de
vidas humanas.
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Figura 56. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 —
2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Figura 57. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 - 2021
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Figura 58. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Granada - Antioquia, 2005 — 2021
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3.2.4 |dentificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno —infantil

Tabla 59. Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno —infantil. Municipio de
Granada - Antioquia, 2021

. . ‘Granada Antioguia Tendencia Grupos de Riesgo
[z o PR 2021 2021 2005 a 2021 (MILAS)
1. RIAS para poblacion con
R riesgo o alteraciones cardic
1. Enfermedades sistema 1113 147.9 Aumento corebro - vascular -
circulatorio -
metabolicas
manifiestas
. 7. RIAS para poblacidn con
General por grandes 2 Neoplasias 78.6 96.9 Disminucion  |riesgo o presencia de
causas™ cancer
12. RIAS para poblaciédn
con riesgo o sujeto de
3.Causas externas (Hombres) 125.3 1125 Aumento . .
agresiones, accidentes vy
traumas
9. RIAS para poblacidn con
4. Las demas causas 89.3 1251 Disminucicn riesgo o presencia de
(Hombres) enfermedades infecciosas
1. RIAS para poblacidn con
1. Enfermedades sistema riesgo o alteraciones cardio
circulatorio: Enfermedades 62.3 T3.9 Disminucion |cerebro - vascular -
isquémicas del corazon metabdlicas
manifiestas
1. RIAS para poblacion con
1. Enfermedades sistema riesgo o alteraciones cardio
circulatorio-Enfermedades 19.4 23.3 Disminucidn  |cerebro - vascular -
hipertensivas metabdlicas
manifiestas
2 MNeoplasias: Tumor maligno 7. RIAS para poblacian caon
Especifica por de los arganos digestivos v 20,5 17.3 Disminucion |riesgo o presencia de
Subcausas o del peritoneo, excepto cancer
subgrupos 12. RIAS para poblacion
3.Causas e)dema§ (Hombres) 50.4 56.7 Aumento con riesgo o sujeto de
Agresiones (homicidios) agresiones, accidentes v
traumas
9. RIAS para poblacion con
4. Las demas causas riesgo o presencia de
(Hombres): Enfermedades . _ enfermedades infecciosas
crénicas de las vias 14.5 28.7 Disminucion |43 RIAS para poblacion
respiratorias inferiores con riesgo o enfermedades
v accidentes relacionados
con el ambiente
Monrtalidad Infantil v de |1_Enfermedades endocrinas, 3. RIAS para poblacidn con
la nifiez: 16 grandes nutricionales v metabdlicas (< 5 101,52 4. 98 Aumento riesgo o presencia de
causas afios) alteraciones nutricionales
Maortalidad Mat o 61,2 c tant: R
R ornatica = el:no 1.Razdn de moralidad materma ” onstants 8. RIAS para poblacion
infantil y _en la nifiez 2.T: d rtalidad I materno —perinatal
Indicadaores trazadores Wasa & monalidad en la 7.4 11,6 L
nifiez Aumento

Conclusiones

Fuente: Elaboracion propia. Alcaldia Municipal Granada — Antioquia, 2023

o Las enfermedades del sistema circulatoria representaron 111.3 muertes por cada cien mil habitantes
del municipio para el afio 2021, con una tendencia al aumento, es imperante mejorar los procesos de
educacion en salud, motivar a la poblacion a generar cambios en sus estilos de vida, provocando una
mayor participacion en procesos deportivos y recreativos en los diferentes cursos de vida.

o Las tasas ajustadas por edad de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos durante el periodo 2005
—2021; indica que las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y las demas causas

provocando en todo el periodo mas de 11.777 AVPP.
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e Las neoplasias generaron 78.6 muertes en la poblacion del municipio, presentando una disminucion
comparada en el afio inmediatamente anterior. Durante todo el periodo de estudio el Tumor maligno
de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon son los que han generado muertes
afio tras afio en el municipio, con afectacién en hombres y mujeres.

o El Tumor maligno de la mama de la muijer, uno de los tumores con alta posibilidad de deteccién de
manera temprana a través de los procesos de educacion a la poblacién, en el municipio el riesgo de
muerte en las mujeres mas alto, se registréd en el 2007 (47,4) ha presentado un comportamiento
fluctuante con tendencia a la disminucion, registrando cero muertes en el 2021.

e Para el afio 2021, el riesgo (50.4) més alto de muerte en los hombres se present6 a causa de los
homicidios, desde el afio 2017 no se presentaban muertes por esta causa en los hombres. Los
accidentes de transporte terrestre y el Ahogamiento y sumersidn accidentales presentaron el mismo
numero de muertes, 23,7 por cada cien mil hombres del municipio.

o Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades isquémicas del corazén han
estado en las principales causas de muertes en la poblacion del municipio, enmarcadas en las
enfermedades no transmisibles que hacen parte de la dimension de vida saludable y condiciones no
trasmisibles del plan decenal de salud publica y que se puede modificar a través de grandes esfuerzos
para la modificacion de habitos de vida saludable, en los diferentes cursos de vida y con énfasis en los
adultos mayores que ya presentan diagndsticos para mejorar dichas condiciones.

o Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores se han comportado como la principal
causa de muerte dentro de las demas causas. Son muchos los factores que infieren en su diagnéstico
y que pueden ser modificados por la poblacién y por la sumatoria de diferentes acciones
intersectoriales en el municipio; como lo es el consumo de tabaco, la contaminacion ambiental,
Inhalacién de polvo y productos quimicos en el medio laboral; entre otros.

e El'municipio de Granada cumple de manera satisfactoria a las metas propuestas de ordena municipal,
departamental, nacional y mundial para la reduccion de la mortalidad materna, tenido en cuenta que,
la mortalidad materna es inaceptable y cada dia incrementa sus niveles. En todo el periodo de andlisis
el municipio cuenta con cero muertes maternas apuntando al cumplimiento de los objetivos de
desarrollo sostenible.
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CAPTULO 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 informacion extraida de la cartografia social permite llevar a cabo un analisis exhaustivo de las principales
problematicas de salud detectadas en el municipio, asi como de los factores y riesgos asociados, junto con las
propuestas sugeridas para abordar estas cuestiones.

Problematicas de salud y factores asociados:

Problemas de salud mental: Incluyen trastornos como depresion, ansiedad, estrés y otros, estos pueden estar
relacionados con factores como la soledad, |a falta de empleo, las condiciones socioecondmicas precarias y el
estrés laboral.

Enfermedades respiratorias: Pueden ser causadas por la contaminacién ambiental, el cambio climatico y las
condiciones climéticas adversas, como altas temperaturas o sequias prolongadas que generan particulas en el
aire.

Consumo de sustancias psicoactivas (SPA): Esta problematica puede estar asociada a factores sociales,
economicos y culturales, como la falta de oportunidades, la pobreza y la normalizacién del consumo en ciertos
grupos.

Cancer: Algunos tipos de cancer pueden estar relacionados con la exposicién a quimicos agricolas utilizados
en las labores del campo, asi como con otros factores ambientales y estilos de vida poco saludables.

Escasez de medicamentos: Esta situacion puede estar vinculada a problemas de acceso y disponibilidad de
medicamentos, lo cual puede afectar el tratamiento adecuado de diversas enfermedades.

Enfermedades orales: Estas afecciones pueden estar asociadas a habitos alimenticios poco saludables, falta
de acceso a servicios odontoldgicos y practicas de higiene bucal deficientes.

Enfermedades crénicas: Incluyen afecciones como diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, entre otras. Estos padecimientos pueden estar relacionados con factores de riesgo como
la mala alimentacion, el sedentarismo, el tabaquismo y la obesidad.

Tenencia irresponsable de mascotas: Esta problematica puede generar riesgos de enfermedades zoondticas
(transmitidas de animales a humanos), asi como problemas de salud publica relacionados con la higiene vy el
control de plagas.

Enfermedades cardiovasculares: Pueden estar asociadas a factores de riesgo como la hipertension, la
obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y la mala alimentacion.

Enfermedades huérfanas: Son enfermedades raras o poco frecuentes que pueden tener causas genéticas o
ambientales, y su tratamiento y diagnéstico puede ser un desafio debido a la falta de conocimiento y recursos.
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Enfermedades de la piel: Pueden estar relacionadas con factores ambientales, como la exposicion a sustancias
quimicas, la contaminacién o las condiciones climéaticas adversas, asi como con problemas de higiene y
practicas de cuidado personal inadecuadas.

Hipertensién: Esta afeccion puede estar vinculada a factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo, el
consumo excesivo de sal, el estrés y otros estilos de vida poco saludables.

En cuanto a las afectaciones especificas relacionadas con ciertas actividades laborales, como la agricultura, el
trabajo de oficina, las labores del hogar y el trabajo fisico en el campo, se pueden mencionar dolores
musculares, lesiones por esfuerzos repetitivos, problemas posturales, estrés y otros trastornos asociados al tipo
de trabajo realizado.

Riesgos a corto plazo y propuestas de mejora:

A corto plazo, se han identificado riesgos potenciales que pueden agravar la situacién de salud en la comunidad,
como intoxicaciones por agroquimicos, malnutricién, infecciones de transmision sexual, depresion, ansiedad,
intentos de suicidio y el riesgo de desarrollar enfermedades mentales.

Para abordar estas problematicas y riesgos, se han propuesto diversas acciones de mejora, entre las que se
encuentran:

e Mejorar la disponibilidad y acceso a medicamentos.

e Invertir en programas de alimentacion saludable para nifios.

o |Implementar campafias de reciclaje y manejo adecuado de residuos sélidos.

o Aplicar sanciones y comparendos para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.
e Organizar brigadas de salud para abordar la escasez de medicamentos.

o Capacitar a la comunidad sobre el manejo adecuado de residuos sdlidos.

o Utilizar medios de comunicacion locales para difundir campafias de prevencion y promocion de la
salud.

o Promover la tenencia responsable de mascotas.

o Fomentar la actividad fisica y las buenas practicas de cuidado personal.

o Promover la alimentacion saludable mediante talleres y eventos comunitarios.

o Realizar talleres de promocion de la salud mental y prevencién de trastornos emocionales.

Estas propuestas buscan abordar de manera integral las diversas problematicas identificadas, involucrando a
la comunidad y fomentando estilos de vida saludables y entornos seguros.
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Figura 59. Talleres cartografia Social. Municipio de Granada - Antioquia

Fuente: Direccion Local de Salud
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Tabla 60 Mapeo de Actores, Municipio de Granada

Alcaldia

Granada - Antioquia

Problematica - Actores o Posicion o Intereses Contribucion /
Actores Politicos e . Respuesta Institucionales, Respuesta p
(Problema - Sociales y . . Rol del Actor (Problema Gestion de
- Institucionales o e Intersectoriales Social .
priorizado) Comunitarios o Sector transformado) Conflictos
Gobernacion de Antioquia
Hospital Mental , Fortalecer el trabajo Incrementar
' . Lideres . .
secretaria Seccional de articulado transectorial para factores protectores
P ) comunales S .
Salud y Proteccién social - la activacion efectiva de de la salud mental N
T Alcohdlicos e ~ o Activacion de rutas
de Antioquia - rutas de atencién en salud Campafias de en la poblacion, e
- " - Andnimos o O de atencion,
Trastornos Administracion Municipal Y buscando las canalizaciones | sensibilizacion, - para generar .
. Instituciones . . ) Beneficiarios ) s apropiacion del
mentales y del Personeria . efectivas, adherencias a educacion y bienestar fisico -
f . Educativas . . cooperantes . conocimiento,
comportamiento ESE Hospital Padre tratamiento y empoderamiento mental, emocional y .
. Junta de . - , comunidad
Clemente Giraldo empoderamiento de las comunitario social de los .
. Padres de S fortalecida
Savia Salud . redes de apoyo y individuos, las
Familia de s -
Nueva EPS Grupos rehabilitacién basada en familias y las
Sura EPS o comunidad. comunidades.
o ; Juveniles
Policia Nacional
Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social Activacién de rutas
de Antioquia . . Incrementar la de atencion,
o - Lideres Fortalecer las estrategias de R - o
Administracion Municipal Participacion prevencion de apropiacion del
: comunales Informar, educary . . . L
ESE Hospital Padre . activa en los L infecciones conocimiento,
Enfermedades ! escuela de comunicar a toda la Beneficiarios S .
C Clemente Giraldo ) talleres de respiratorias comunidad
Respiratorias . padres comunidad para la G cooperantes . - .
Savia Salud EPS iy . . sensibilizacion y mediante educacion fortalecida en
Grupos prevencion de infecciones e . y
Nueva EPS . : s prevencion ala comunidad en prevencion de
juveniles respiratorias . X
Sura EPS general infecciones
Instituciones educativas respiratorias
municipales
Garantizar la disponibilidad
de servicios de atencion y
rehabilitacion para
consumidores, con enfoque
de reduccion de dafios.
. . mediante centros de
Secretaria Seccional de atencion orimaria
Salud y Proteccion Social P
de Antioquia Incrementar
. fortalecer programas de
Hospital Mental . . i . factores protectores
. Lideres integracion social y
ESE Carisma h > de la salud mental S
N - comunales productiva para jovenes en ~ iy Activacion de rutas
Administracion Municipal - . Campafias de en la poblacion, e
. Alcohdlicos riesgo a de atencion,
Consumo de Personeria - sensibilizacion, . para generar o
X . Andnimos I Beneficiarios : L apropiacion del
sustancias ESE Hospital Padre . educacion y bienestar fisico L
: . . Junta de Promover alianzas con el . cooperantes ; conocimiento,
psicoactivas Clemente Giraldo . . . empoderamiento mental, emocional y .
. acciones sector privado y facilitar la Y , comunidad
Savia Salud EPS , iy comunitario social de los .
comunales vinculacion laboral de L fortalecida
Nueva EPS iy . individuos, las
Grupos poblacién en riesgo o en -
Sura EPS ) A familias y las
- ; Juveniles proceso de rehabilitacion. )
Policia Nacional comunidades.

Instituciones educativas
municipales

Evaluar y ajustar
periodicamente las
estrategias implementadas
con base en indicadores de
consumo, incautaciones,
atenciones y caracterizacion
de la poblacion afectada.
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Problemética s Actores - Posicion o Intereses Contribucién /
Actores Politicos e . Respuesta Institucionales, Respuesta .
(Problema - Sociales y . . Rol del Actor (Problema Gestion de
L Institucionales o e Intersectoriales Social .
priorizado) Comunitarios o Sector transformado) Conflictos
Implementar programas de
educacion y sensibilizacion
sobre prevencion de cancer
" o en escuelas, centros
Gobernacion de Antioquia . o
! . Lideres comunitarios y lugares de
Secretaria Seccional de !
- . comunales trabajo. -
Salud y Proteccién social Junta de Activacion de rutas
de Antioquia : - e de atencion,
- y - acciones Promover campafias de Participacion o
Administracion Municipal PR . Incrementar la apropiacion del
C comunales concientizacion sobre activa en los - . S
. Direccién Local de Salud . Beneficiarios | prevencion y control conocimiento,
Cancer . Grupos factores de riesgo talleres de . X
Personeria ) e G cooperantes del canceren la comunidad
. Juveniles modificables, como el sensibilizacion y . .
ESE Hospital Padre e : . 9 comunidad fortalecida en
) Comité de tabaquismo, la obesidad, la prevencion -
Clemente Giraldo S S . prevencion del
. vigilancia inactividad fisica y la .
Savia Salud N " ) cancer
epidemioldgica |  exposicion a sustancias
Nueva EPS .
Sura EPS COPACO cancerigenas.
COVECOM
fortalecer las politicas
publicas que promuevan
estilos de vida saludables,
fortalecer la rectoria y
gobernanza del sistema de
salud, promoviendo politicas
y legislaciones que
garanticen el acceso
Gobernacion de Antioquia equitativo a medicamentos
secretaria Seccional de esenciales como un
Salud y Proteccién social | Asociacion de | componente fundamental del Activacién de rutas
de Antioquia Usuarios derecho a la salud. L, . de atencion,
S . . Participacion Se mejora el .
Administracion Municipal Liga de . apropiacion del
C ) L . activa en los - acceso a los L
Escasez de Direccién Local de Salud usuarios La participacion activa y Beneficiarios ! conocimiento,
: . . . talleres de medicamentos en la X
medicamentos Personeria Veedores coordinada de diversos sensibilizacion cooperantes comunidad comunidad
ESE Hospital Padre COPACO sectores, incluyendo salud, cony . fortalecida en
. . P X prevencion Granadina S
Clemente Giraldo Lideres educacion, industria, suministro de
Savia Salud comunales transporte y sociedad civil, medicamentos
Nueva EPS es esencial para abordar de
Sura EPS manera efectiva la escasez
de medicamentos y asegurar
que la poblacién de Granada
tenga acceso oportuno y
asequible a los
medicamentos que necesita.
Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social Lideres Activacion de rutas
de Antioquia . Incrementar la de atencién,
- " - comunales | Fortalecer las estrategias de e iy o
Administracion Municipal Participacion prevencion de apropiacion del
. escuela de Informar, educar y . .l
ESE Hospital Padre . activa en los - enfermedades conocimiento,
Enfermedades : padres comunicar a toda la Beneficiarios . X
Clemente Giraldo . talleres de orales mediante comunidad
Orales . Grupos comunidad para la o s cooperantes - X
Savia Salud EPS N . sensibilizacion y educacion a la fortalecida en
juveniles prevencion de 9 . o
Nueva EPS prevencion comunidad en prevencion de
Grupos del enfermedades orales
Sura EPS general enfermedades
. . adulto mayor
Instituciones educativas orales
municipales
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Problemética Actores Politicos e Actores Respuesta Institucionales Respuesta Posicion o Intereses Contribucién /
(Problema . Sociales y . ’ ) Rol del Actor (Problema Gestion de
- Institucionales i e Intersectoriales Social .
priorizado) Comunitarios o Sector transformado) Conflictos
Secretaria Seccional de :gtlit\ll(; %?10;82
Salud y Proteccion Social Juntas de Fortalecer los programas de roaramas de Incrementar estilos
de Antioquia accion estilos de vida saludable, gstilgos de vida de vida saludable y Diagnostico,
Enfermedades Administraci('?n Municipal comunal acciongs de proteccjg’m saludable Beneficiarios adherencia a activacion (.ie rutas,
crbnicas ESE Hospital Padre Programas de especifica y detencién camparias éje cooperantes programas de comunidad
Clemente Giraldo Adulto Mayor temprana logrando sensibilizacion y detencién y sensibilizada y
Savia Salud EPS Lideres prevencion y control de conocimiento de proteccion fortalecida
Nueva EPS comunales enfermedades. especifica
Sura EPS los chtores de
riesgo
Secretaria Seccional de Implementar programas de
Salud y Proteccion Social Lideres educacion y concientizacion
de Antioquia sociales sobre la tenencia Activacion de rutas
secretaria de Salud Junta de responsable de mascotas, de atencion,
secretaria de Medio accién dirigidos a diferentes Participacion Incrementar la apropiacion del
Tenencia Ambiente comunal publicos (escuelas, activa en los Beneficiarios tenencia conocimiento,
irresponsable secretaria de Gobierno COPACO comunidades, etc.). Estos talleres de coonerantes responsable de comunidad
de mascotas Comisaria de Familia Grupos programas deben abordar | sensibilizacion y P mascotas en la fortalecida en
Personeria juveniles temas como la importancia prevencion comunidad tenencia
ESE Hospital Padre Veeduria de la esterilizacion, la responsable de
Clemente Giraldo Ciudadana | vacunacion, la identificacion, mascotas
Instituciones educativas CMSSS el cuidado adecuado, entre
municipales otros.
Lideres Participacion
Secretaria Seccional de sociales Fortalecer los programas de activa en los
Salud y Proteccion Social Junta de estilos de vida saludable programas de Incrementar estilos
de Antioquia accion acciones de proteccion ' estilos de vida de vida saludable y Diagnostico,
Enfermedades | Administracion Municipal comunal especifica y detencion saludable, Beneficiarios adherencia a activacion de rutas,
por ESE Hospital Padre COPACO temprana loarando campaiias de Cooperantes programas de comunidad
Agroquimicos Clemente Giraldo Grupos prana log irol d sensibilizacion y P detencion y sensibilizada y
Savia Salud EPS juveniles preve}nuon dy gon o' de conocimiento de proteccion fortalecida
Nueva EPS Veeduria enaerrn;eu ?mi?:isor los factores de especifica
Sura EPS Ciudadana grog riesgo de los
CMSSS agroquimicos

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

El analisis de priorizacion de las problematicas identificadas en el municipio de Granada se ha realizado
utilizando la metodologia Hanlon, la cual permite evaluar maltiples dimensiones de cada problema para
determinar su nivel de prioridad. Al considerar factores como la magnitud, pertinencia social e intercultural,
trascendencia, factibilidad de intervencion y viabilidad de intervencion, hemos obtenido una vision integral de la
situacion de salud en la comunidad.

Tras aplicar la metodologia Hanlon, se ha observado que las enfermedades crénicas es una problematica que
se destaca por su alta magnitud, trascendencia y pertinencia social e intercultural. Estas enfermedades
representan un desafio significativo para la salud publica del municipio y requiere de intervenciones efectivas y
sostenidas para su abordaje.

Asimismo, se ha identificado que las afectaciones en la salud mental y del comportamiento, también tienen una
alta prioridad debido a su impacto en el bienestar psicologico y emocional de la poblacion. Estos problemas
requieren de una atencién especial y programas de apoyo psicosocial para su prevencion y tratamiento.

Por Ultimo, se destaca la importancia de considerar la factibilidad y viabilidad de las intervenciones propuestas
para cada problematica. Esto garantizara que los recursos disponibles se utilicen de manera eficiente y que se
puedan implementar medidas efectivas que mejoren la salud y el bienestar de la comunidad de granadina.

Tabla 61 Priorizacion problematica Cartografia Social

Pertinencia . -
Problemas Magnitud Social e Trascendencia lFaC“ b|||dad.c,je \4ab|I|dad de a
alntervencion | intervencion

Intercultural
Salud mental Alto MuyAlto Alto Alto Alto
Enfermedades respiratorias Medio Ata Alto Alto Alto
Consumo SPA Medio Ata Muyalto Medio Alto
Cancer Medio Muyalta Muyalto Alto Alto
Escasez de medicamentos Bajo Alto Alto Medio Medio
Enfermedades orales Medio Medio Alto Bajo Bajo
Enfermedades cronicas Ato Ato Muyalo Ato Ato
Tenenciairresponsable de mascotas Medio Ato Alto Alto Medio
Enfermedades cardiovasculares Medio Alto Alto Alto Alto
Enfermedades huérfanas Bajo Medio Medio Medio Medio
Enfermedades de la piel Bajo Medio Alto Medio Medio
Hipertension Ato MuyAlto Alto Ato Ato
Enfermedades por agroquimicos Bajo Medio Medio Medio Medio

Fuente: Elaboracion propia
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Propuesta de Respuesta y

Problema . Determinantes Sociales de la Salud , . Problema .
Priorizado Causas Directas Afectados Nucleos de Inequidad Transformado Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)
Estrés: Los altos niveles de
estrés relacionados con el | Pobrezay desigualdad econémica: La | Personas en situacidn de pobreza:
trabajo, finanzas, relaciones | pobreza, la falta de oportunidades y la Tienen un acceso limitado a
interpersonales o traumas | marginacion estan fuertemente ligadas servicios de salud, mayor Invertir en prevencion con
pueden desencadenar o a cuadros de ansiedad, depresién y exposicion a situaciones campafias de concientizacion,
agravar cuadros de adicciones. generadoras de estrés y menos promocion del bienestar
ansiedad, depresion u otros recursos para manejarlos. emocional y deteccion temprana
trastornos mentales. Nivel educativo: Un mayor nivel de trastornos mentales,
educativo suele ser un factor protector, Minorias étnicas y culturales: especialmente en escuelas y
Sedentarismo y aislamiento mientras que el analfabetismo o la Pueden sufrir discriminacion y centros de trabajo.
social: La falta de actividad | desercién escolar temprana se asocian | exclusién social, ademas de tener
fisica y la carencia de a mayor prevalencia de enfermedades | diferencias culturales que dificulten Aumentar el acceso a servicios
interacciones sociales, mentales. el acceso a tratamiento. de salud mental de calidad
impactan negativamente en integrandolos a la atencién
la salud mental. Desempleo: La falta de empleo estable | Inmigrantes y refugiados: Al trauma primaria 'y con programas
y bien remunerado conlleva que puede implicar migrar, se Incrementar | publicos gratuitos o muy bajo
Consumo de sustancias: El | incertidumbre, estrés y sensacion de | suma la barrera cultural, desarraigo factores costo, especialmente  para
abuso en el consumo falta de control que repercuten social y dificultades para acceder a | protectores de | poblaciones vulnerables.
alcohol, tabaco, drogas o negativamente. servicios. la salud mental
ciertos medicamentos enla Capacitacion a médicos de
Trastornos .puede desencadenar Ealta de apoyo socigl: El no contar con | Poblacion LGBTIQ+: §ufren altas | poblacion, para | atencién primaria en salud
mentales y del dlrgctamente_z cugdros de | vinculos somo-.afechvos solidos y redes .tasaslde d|scr|m|na0|on, acoso, ~ generar mental.
comportamiento ansmdgd., psicosis y otros | de apoyo conflablgs que promuevan la | violenciay rechlazo familiar, con el | bienestar fisico .
padecimientos mentales. resiliencia consecuente impacto en salud mental, Crear redes comunitarias de
mental. emocional y | apoyo conformadas por lideres
Situacion econdmica Violencia social: Vivir en entornos con social de los | sociales, organizaciones locales
precaria: La pobreza, la altas tasas de violencia y criminalidad Personas con discapacidad: individuos, las |y  servicios sociales para
falta de oportunidades y el genera miedo, trauma psicologico y Tienen mas barreras para familias y las | identificar casos, proporcionar
desempleo son fuertes sensacion de inseguridad que educacién, empleo y servicios de | comunidades. |ayuda inicial y facilitar
predictores de mala salud precipitan cuadros mentales. salud. Son también méas referencias.

mental por la sensacion de
desesperanza, frustracion y
falta de control.

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

Discriminacion: Ser sujeto de
discriminacién ya sea por género,
orientacion sexual, origen étnico,

discapacidad u otros factores exacerba
problemas de autoestima, depresién y
ansiedades.

Acceso a servicios de salud: No contar
con servicios de salud mental
accesibles y de calidad dificulta la
prevencion, deteccion temprana y
manejo de padecimientos mentales.

vulnerables al abuso y aislamiento.

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

Habitantes de zonas rurales:
Menor cobertura y accesibilidad
geografica a los servicios de
atencion especializada en salud
mental.

Desarrollar servicios de lineas
telefonicas de ayuda para
contencion de crisis como riesgo
suicida o ataques de panico, con
personal especializado.

Impulsar politicas de proteccion
laboral y apoyo econémico y
educativo para personas con
trastornos mentales.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la Salud
Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuestay
Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)

Enfermedades
Respiratorias

Altos niveles de particulas y
gases contaminantes
provenientes de fuentes
industriales, vehiculos,
quema de combustibles,
etc.

Presencia de humo de lefia
o0 carbon utilizado en los
hogares.

Cambios bruscos de
temperatura y épocas de
frio intenso.

Alta humedad ambiental
que favorece la
proliferacion de agentes
patdgenos.

Desconocimiento sobre
medidas de prevencion y
practicas de higiene
respiratoria.

Creencias y mitos que
dificultan la adopcion 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.

Nivel socioecondmico y pobreza:
Familias de bajos ingresos con
viviendas precarias, hacinamiento y
mala ventilacién.
Dificultades para acceder a servicios
de salud, medicamentos y
tratamientos.
Desnutricién y deficiencias
nutricionales que debilitan el sistema
inmunoldgico.

Nivel educativo:

Bajo nivel de instruccion y
conocimientos sobre medidas de
prevencion e higiene respiratoria.

Prevalencia de creencias y mitos que
dificultan la adopcion de conductas
saludables.

Factores culturales y étnicos:
Practicas tradicionales con lefia o
carbon en comunidades rurales.

Ruralidad y dispersion geografica:
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 crénicas con mayor
riesgo de complicaciones.

Nucleo econémico:
Poblaciones en situacion de
pobreza con viviendas precarias,
hacinamiento y mala ventilacion.
Dificultades econdmicas para
acceder a servicios de salud,
medicamentos y tratamientos
adecuados.
Inseguridad alimentaria y
desnutricion que debilitan el
sistema inmunoldgico.

Nucleo geografico:
Comunidades rurales y zonas
apartadas con acceso limitado a
centros de salud y programas de
prevencion.

Nucleo de género:

Muijeres en situacién de
vulnerabilidad, con mayores cargas
de trabajo doméstico y exposicion
a contaminantes.

Acceso limitado a recursos y
servicios de salud para madres y
nifios.

Nucleo etario:

Nifios y adultos mayores con
mayor susceptibilidad a infecciones
respiratorias graves.

Falta de atencién especializada
para estos grupos etarios
vulnerables.

Nucleo de discapacidad y
enfermedades cronicas:
Personas con discapacidad,
enfermedades pulmonares o
inmunodeficiencias con mayor
riesgo de complicaciones.
Dificultades de acceso a servicios
de salud adaptados a sus
necesidades.

Incrementar la
prevencion de
infecciones
respiratorias
mediante
educacion a la
comunidad en
general

Crear y mantener areas verdes y
arbolado urbano que ayuden a
purificar el aire.

Capacitar y contratar personal
médico y de enfermeria para
atencion respiratoria.
Implementar programas de
vacunacion contra la influenza y
otras enfermedades
respiratorias.

Implementar programas de
mejoramiento de viviendas
precarias, ventilacion e higiene
en los hogares.

Desarrollar campaiias de
educacion sobre medidas de
prevencion, higiene respiratoria
y signos de alarma.

Involucrar a lideres
comunitarios, escuelas y
organizaciones locales en la
difusion de informacion.

Promover estilos de vida
saludables y una alimentacion
nutritiva que fortalezca el
sistema inmunolégico.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la Salud
Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuestay
Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)

Consumo de
sustancias
psicoactivas

Influencia social y presion
de grupo: el deseo de
encajar y ser aceptado por
amigos o compafieros 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
exposicion al consumo.

Desigualdad econdmica: puede
incentivar el microtrafico en zonas
empobrecidas.

Entornos violentos: vecindarios con
violencia e inseguridad favorecen la
venta y el uso de drogas.

Desintegracion familiar: falta de apoyo
y 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.

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

Poblacién LGBTIQ+: Por factores
como depresidn, 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.

Muijeres victimas de violencia
basada en género: Pueden iniciar
CONsSUMO como mecanismo de
afrontamiento ante el abuso.

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

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

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

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

Implementar programas de
prevencion universal dirigidos a
toda la comunidad, con énfasis

en nifios, adolescentes y
jévenes. 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, reduccién 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 inclusién social de personas
con trastornos por uso de
sustancias.

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

Tabaquismo:

El consumo de tabaco es
uno de los principales
factores de riesgo para
varios tipos de cancer,
como el cancer de pulman,
de boca, de laringe, de
esofago, entre otros.

Habitos alimenticios poco

saludables:

Una dieta alta en grasas,
carnes procesadas y baja
en frutas y verduras puede
contribuir al desarrollo de
cancer, especialmente de

colon, recto y mama.

Inactividad fisica y
obesidad:

La falta de actividad fisica y
el exceso de peso estan
asociados con un mayor

riesgo de cancer de mama,

colon, endometrio, rifidn y
esofago.

Consumo excesivo de
alcohol:

El consumo excesivo de
alcohol es un factor de
riesgo para el cancer de
boca, faringe, laringe,
esofago, higado, colon y
mama.

Infecciones cronicas:
Algunas infecciones
cronicas, como las
causadas por el virus del
papiloma humano (VPH), el
virus de la hepatitis By C, y
la bacteria Helicobacter
pylori, pueden aumentar el
riesgo de cancer de cuello
uterino, higado y estémago,
respectivamente.

Factores ambientales:
La contaminacién del aire,
del agua y del suelo con
sustancias cancerigenas
puede contribuir a la
incidencia de cancer en la
poblacién.

Nivel socioecondmico y pobreza:
Las comunidades con menores
recursos suelen tener un acceso
limitado a servicios de salud,
incluyendo programas de deteccion
temprana y tratamiento oportuno del
cancer.

La pobreza también puede estar
asociada con una mayor exposicion a
factores de riesgo como la
contaminacion ambiental, el
tabaquismo y la desnutricion.

Nivel educativo y conocimientos sobre
salud:

Un bajo nivel educativo puede estar
relacionado con una menor
comprension de los factores de riesgo
y la importancia de la deteccion
temprana del cancer.

La falta de conocimientos sobre estilos
de vida saludables y practicas
preventivas también puede contribuir a
una mayor incidencia.

Condiciones laborales y exposicién
ocupacional:
Ciertas ocupaciones, como la mineria,
la industria quimica o la construccion,
pueden implicar una mayor exposicion
a sustancias cancerigenas si no se
implementan medidas de seguridad
adecuadas.

Entorno ambiental y contaminacion:
La exposicién a contaminantes en el
aire, el agua o el suelo, como resultado
de actividades industriales o practicas
insostenibles, puede aumentar el
riesgo de desarrollar cancer.

Acceso a servicios de salud y
programas de deteccion:

Las comunidades con un acceso
deficiente a servicios de salud
preventiva, pruebas de deteccién y
tratamiento oncoldgico pueden
presentar una mayor incidencia de
cancer en etapas avanzadas.

Factores culturales y estilos de vida:
Ciertas tradiciones o creencias
culturales pueden influir en los habitos
alimenticios, el consumo de tabaco y
alcohol, y otras practicas que pueden

Inequidad socioecondmica:
Las poblaciones de bajos ingresos
y en situacion de pobreza suelen
tener un acceso limitado a
servicios de salud preventivos,
deteccion temprana y tratamiento
oportuno del cancer.
Ademas, estas comunidades
pueden estar mas expuestas a
factores de riesgo como la
contaminacion ambiental, el
tabaquismo y la desnutricion.
Inequidad en el acceso a servicios
de salud:

Las comunidades marginadas o
alejadas geograficamente pueden
tener mayores dificultades para
acceder a centros de atencion
oncoldgica, programas de tamizaje
y tratamientos especializados.

Inequidad en la exposicién
ocupacional:

Los trabajadores de ciertos
sectores, como la industria, la
mineria o la construccion, pueden
enfrentar una mayor exposicion a
sustancias cancerigenas si no
cuentan con las medidas de
seguridad adecuadas.

Inequidad por género:

Las mujeres, especialmente en
contextos de pobreza y
marginacion, pueden tener un
acceso mas limitado a los
programas de deteccion temprana
de canceres como el de mamay el
cervicouterino.

Inequidad étnica y cultural:
Ciertos grupos étnicos o culturales
pueden enfrentar barreras de
acceso a servicios de salud, asi
como creencias y practicas que
aumentan su exposicion a factores
de riesgo de cancer.

Inequidad territorial:

Las zonas rurales o alejadas del
municipio pueden carecer de
infraestructura y recursos
adecuados para la deteccioén, el
diagnostico y el tratamiento del
cancer.

Incrementar la
prevencion y
control del
canceren la
comunidad

Fortalecer los programas de
deteccion temprana:
Implementar campafias masivas
de tamizaje para los tipos de
cancer mas prevalentes, como
el de mama, cervicouterino,
colorrectal y de prostata.
Mejorar el acceso y la cobertura
de las pruebas de deteccion,
especialmente en comunidades
vulnerables y zonas rurales.
Capacitar al personal de salud
en técnicas de deteccion
temprana y derivacion oportuna.

Promover estilos de vida
saludables:
Desarrollar campafias de
concientizacion sobre los
factores de riesgo modificables,
como el tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol, la obesidad
y lainactividad fisica.
Fomentar una alimentacién
saludable y el aumento de la
actividad fisica en la poblacion.
Implementar politicas publicas
que restrinjan la publicidad de
productos nocivos y promuevan
entornos saludables.

Mejorar el acceso a servicios de
diagndstico y tratamiento:
Fortalecer la infraestructura y los
recursos para el diagndstico y
tratamiento oncoldgico en el
sistema de salud local.
Facilitar el acceso a servicios
especializados, como
radioterapia y quimioterapia,
especialmente para las
poblaciones vulnerables.

Abordar los determinantes
sociales y ambientales:
Implementar politicas y

programas para mejorar las

condiciones de vida, reducir la
pobreza y la contaminacion
ambiental.

Fortalecer la regulacién y el

control de la exposicion a

sustancias cancerigenas en el
entorno laboral y comunitario.

Promover la equidad en el

acceso a servicios de salud y
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Antecedentes familiares y aumentar o disminuir el riesgo de Inequidad en la calidad de la programas de prevencion del
genéticos: cancer. atencion: cancer.

Las mutaciones genéticas
heredadas o adquiridas
pueden aumentar el riesgo
de desarrollar ciertos tipos
de cancer, como el cancer
de mama, de ovario y el
cancer colorrectal.

Las personas de menores recursos
pueden tener acceso a servicios de
salud de menor calidad, con
retrasos en el diagndstico y
tratamientos sub6ptimos.

Inequidad en la informacion y
concientizacion:

Las comunidades con menor nivel
educativo pueden tener un
conocimiento limitado sobre los
factores de riesgo, la deteccion
temprana y la prevencion del
cancer.

Fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y la
investigacion:
Establecer un sistema de
vigilancia efectivo para
monitorear la incidencia,
prevalencia y mortalidad por
cancer.

Fomentar la investigacion sobre
los factores de riesgo y las
estrategias de prevencién
adaptadas al contexto local.
Recopilar y analizar datos para
identificar grupos de riesgo y
enfocar las intervenciones.

Promover la colaboracion
intersectorial y la participacion
comunitaria:
Fomentar la coordinacion entre
autoridades locales, sector
salud, educacion,
organizaciones comunitarias y
grupos de apoyo a pacientes.
Involucrar a la comunidad en las
estrategias de prevencion,
deteccion temprana y
concientizacion.
Establecer alianzas con
organizaciones no
gubernamentales y grupos de
investigacion en el area del
cancer.

148 |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

- VIDA

Alcaldia

Granada - Antioquia

Propuesta de Respuestay

Problema . Determinantes Sociales de la Salud . . Problema .
s Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado Afectados Transformado
PDM-PTS)
Estatus socioeconomico: las
personas con menores ingresos
tienen mayor dificultad para
Pobreza y desigualdad econémica que acceder a medicamentos, - .
Problemas en la cadenade | " . . ! . Fortalecimiento de la gestion y
L PR limitan la capacidad de las personas especialmente aquellos de alto S
suministro y distribucion de - . planificacién de la cadena de
X . para adquirir medicamentos, costo. L
medicamentos, incluyendo . . suministro
S especialmente aquellos que no estan
falta de coordinacion y . . o .
L cubiertos por el sistema de salud. Ubicacion geogréfica: las g .
planificacién. ) : Regulacion de precios y
! o comunidades rurales y alejadas iy .
Insuficiente financiamiento " . . promocion de medicamentos
. y Debilidad del sistema de salud publica pueden enfrentar barreras o
y asignacion de recursos . S . genéricos
L y falta de cobertura universal, lo que adicionales para acceder a Se mejora el
para la adquisicion de o . : .
. . dificulta el acceso a medicamentos | medicamentos debido a problemas | acceso a los e
medicamentos esenciales. . o : Expansion de la cobertura del
Escasez de » esenciales. de distribucién y transporte. medicamentos .
) Falta de regulacion y aseguramiento, buscando la
medicamentos ) enla .
control de precios de . o . . . . ) cobertura universal
. Baja inversion en investigacion y Tipo de enfermedad: las personas comunidad
medicamentos, lo que . L .
desarrollo de medicamentos para con enfermedades cronicas, raras Granadina

puede llevar a precios
elevados y dificultad de
acceso.
Prescripcion y uso irracional
de medicamentos, que
puede agotar existencias
rapidamente.

enfermedades prevalentes en la
region.

Politicas farmacéuticas y de propiedad
intelectual que pueden limitar la
disponibilidad y asequibilidad de

medicamentos genéricos.

o de alto costo pueden verse mas
afectadas por la escasez de
medicamentos especificos.

Edad: los nifios, adultos mayores y
mujeres embarazadas pueden
tener necesidades especiales de
medicamentos que no son
adecuadamente atendidas durante
situaciones de escasez.

Uso racional de medicamentos y
educacion a prescriptores y
pacientes

Atencion prioritaria a grupos
vulnerables y enfermedades de
alto impacto
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Enfermedades
Orales

Higiene oral deficiente: La
falta de cuidado dental
regular, como el cepillado y
el uso de hilo dental,
contribuye al desarrollo de
caries y enfermedades de
las encias.

Dieta alta en aztcares y
carbohidratos refinados: El
consumo frecuente de
alimentos y bebidas
azucaradas favorece la
proliferacion de bacterias
que causan caries y
erosionan el esmalte dental.

Falta de acceso a servicios
de salud oral: La escasez
de profesionales dentales y
la limitada cobertura de
atencién odontolégica en el
sistema de salud dificultan
el acceso a tratamientos
preventivos y curativos.

Tabaquismo y consumo
excesivo de alcohol: Estos
habitos aumentan el riesgo

de enfermedades
periodontales, cancer oral y
otros problemas de salud
bucal.

Pobreza y desigualdad econémica: Las
personas con bajos ingresos a menudo
enfrentan barreras para acceder a
servicios de salud oral de calidad y
pueden tener dificultades para costear
productos de higiene dental y una dieta
saludable.

Nivel educativo: Un bajo nivel de
educacion puede limitar el
conocimiento sobre la importancia de
la salud oral y las précticas adecuadas
de higiene dental.

Normas culturales y creencias:
Algunas creencias y practicas
culturales pueden influir en la
busqueda de atencién dental y en la
adopcion de habitos saludables.

Entorno fisico y social: La falta de
acceso a agua potable y saneamiento
adecuado, asi como la exposicion a
contaminantes ambientales, pueden
afectar negativamente la salud oral.
Ademas, las redes sociales y el apoyo
comunitario pueden influir en los
comportamientos relacionados con la
salud oral.

Politicas publicas: La ausencia de
politicas y programas integrales de
salud oral, asi como la falta de
regulacion de la industria alimentaria y
tabacalera, pueden contribuir a la
carga de enfermedades orales.

Estatus socioecondmico: Las
personas con menores ingresos y
nivel educativo tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades
orales debido a un acceso limitado
a servicios de salud dental,
productos de higiene y una dieta
saludable.

Ubicacién geografica: Las
comunidades rurales y alejadas
pueden enfrentar barreras para

acceder a servicios de salud oral
debido a la escasez de
profesionales dentales y la falta de
transporte adecuado.

Edad: Los nifios, adolescentes y
adultos mayores pueden ser mas
vulnerables a las enfermedades
orales debido a factores bioldgicos,
cambios en la dieta y dificultades
para mantener una buena higiene
bucal.

Situacién de discapacidad: Las
personas con discapacidades
fisicas, mentales o sensoriales
pueden tener dificultades
adicionales para mantener una
buena salud oral y acceder a
servicios dentales adaptados a sus
necesidades.

Incrementar la
prevencion de
enfermedades
orales
mediante
educacion a la
comunidad en
general

Fortalecer la atencién primaria
de salud oral: Integrar la salud
oral en los servicios de atencién
primaria, con énfasis en la
prevencion, educacion y
deteccion temprana de
enfermedades bucodentales.

Expandir los programas de salud
oral en escuelas: Implementar
programas de educacion y
prevencion en escuelas,
incluyendo cepillado
supervisado, aplicacién de flor
y exdmenes dentales regulares.

Promover politicas
intersectoriales: Trabajar con
otros sectores, como educacion,
desarrollo social y agricultura,
para abordar los determinantes
sociales de la salud oral, como
la pobreza, la desnutricién y el
acceso a agua potable y
saneamiento.

Fomentar la participacion
comunitaria: Involucrar a la
comunidad en el disefio,
implementacion y evaluacion de
programas de salud oral,
reconociendo sus conocimientos
y practicas tradicionales y
adaptando las intervenciones a
sus necesidades y preferencias.

Fortalecer la vigilancia y la
investigacion: Mejorar los
sistemas de informacion y
vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades orales, y
promover la investigacion sobre
los determinantes sociales y las
intervenciones efectivas para
reducir las inequidades en salud
oral.
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Enfermedades
cronicas

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

Dieta no saludable: Dietas
con exceso de azucares,
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 2 y ciertos tipos de
cancer.

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

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, etc.

Lugar de residencia: Vivir en areas
marginales o contaminadas aumenta la
exposicion a factores ambientales
nocivos para la salud.

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

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

medicamentos y atencién médica.

Ademas presentan mayor
prevalencia de Enfermedades
Croénicas 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 deteccion y
tratamiento de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles.

Personas con discapacidad:
Tienen barreras de acceso a
servicios de salud, programas de
deteccion y rehabilitacion.

Incrementar
estilos de vida
saludable y
adherencia a
programas de
detencién y
proteccion
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 alimentacién, actividad
fisica, evitar el tabaco y el
alcohol en exceso.

Facilitar el acceso a alimentos
saludables. velar para que
frutas, verduras y otros
alimentos nutritivos sean mas
asequibles. Promover la
eliminacién de grasas trans en
alimentos procesados.

Incrementar espacios e
infraestructura que promuevan
la actividad fisica. Construccién

de parques, ciclovias,

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

Mejorar la cobertura y calidad de
la atencion médica preventiva.
Deteccion temprana de
hipertension, diabetes, colesterol
alto, etc. con examenes
periddicos. Asegurar tratamiento
adecuado y seguimiento a
pacientes.
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Falta de educacion y Nivel socioeconémico: Inequidad socioecondmica: Educacion y concientizacion
concientizacion: Las familias de bajos recursos pueden Las familias de bajos recursos comunitaria:
Desconocimiento de las tener dificultades para costear los tienen mayores dificultades para Implementar camparias
responsabilidades y gastos asociados al cuidado de una acceder a servicios veterinarios, educativas en escuelas, centros
cuidados que implica tener | mascota, como alimentos, atencién alimentos adecuados y comunitarios y medios de
una mascota. veterinaria y accesorios. procedimientos como la comunicacion locales sobre los
Falta de programas La falta de recursos econdmicos esterilizacion/castracion de sus beneficios y responsabilidades
educativos sobre tenencia también puede limitar el acceso a mascotas. de la tenencia de mascotas.
responsable de animales de | servicios de esterilizacién y castracion. | La falta de recursos econdmicos Promover la sensibilizacion
compafiia. limita las opciones para una sobre el trato ético y el respeto
Nivel educativo: tenencia responsable. hacia los animales desde
Abandono y maltrato Un bajo nivel educativo puede estar edades tempranas.
animal: relacionado con un menor Inequidad en el acceso a servicios
Abandono de mascotas por conocimiento sobre la tenencia y programas: Acceso a servicios de
parte de duefios que no responsable de mascotas y los Las zonas marginadas o rurales esterilizacion y atencién
pueden o no quieren cuidados que requieren. del municipio pueden tener un veterinaria:
hacerse cargo de ellas. La falta de programas de educacion acceso limitado a campafias de Organizar jornadas periédicas
Maltrato animal debido ala | comunitaria sobre este tema puede concientizacion, programas de de esterilizacion y castracion a
falta de conocimiento o perpetuar las practicas inadecuadas. esterilizacion y servicios bajo costo o gratuitas en
sensibilidad hacia las veterinarios. diferentes zonas del municipio.
necesidades de los Factores culturales y creencias: La distribucién desigual de estos Facilitar el acceso a servicios
animales. Ciertas tradiciones o creencias recursos dificulta la tenencia veterinarios asequibles,
arraigadas en algunas comunidades responsable en ciertas areas. especialmente en comunidades
Reproduccion pueden no promover el respeto y el de bajos recursos.
descontrolada: cuidado adecuado de los animales de Inequidad en educacién y
Falta de esterilizacion o compaiiia. concientizacion: Incrementar la Fortalecimiento de la normativa
Tenencia castramop de mascotas, lo | El estlgma ola vision de las masc_otas_ .Las comumcjades con menores tenencia ysu apllcacpn:
. que contribuye al aumento | como bienes de propiedad puede influir | niveles educativos pueden tener un Revisar y actualizar las
iresponsable 7 . e St responsable de .
de mascotas dela poblamo_n de animales en su trato. con90|m|ento limitado sobre la mascotas en la normatlv_as locales sobre la
callejeros. tenencia responsable de mascotas comunidad tenencia responsable de

Crianza indiscriminada de
animales con fines
comerciales sin control
adecuado.

Falta de recursos
€conoémicos:
Familias de bajos recursos
que adquieren mascotas sin
tener los medios para su
cuidado y mantenimiento
adecuados.
Incapacidad para costear
servicios veterinarios,
alimento y otros gastos
relacionados.

Falta de regulacion y
control:
Ausencia o deficiencia en
las normativas y leyes que
regulen la tenencia
responsable de mascotas.
Falta de inspecciones y
sanciones efectivas para
los casos de tenencia

Acceso a servicios y programas:
La disponibilidad y accesibilidad
limitada a servicios veterinarios,
programas de esterilizacion y
campafias de concientizacion pueden
dificultar la tenencia responsable.

Entorno comunitario:
Comunidades con altos niveles de
pobreza, marginalidad y problemas
sociales pueden tener una menor

prioridad en la tenencia responsable de
mascotas.

La falta de cohesion comunitaria y
participacion ciudadana puede
dificultar la implementacion de

iniciativas al respecto.

Normativas y regulaciones:

La ausencia o debilidad en las
normativas y leyes que regulan la
tenencia de mascotas puede contribuir
a préacticas irresponsables.

La falta de monitoreo y cumplimiento
efectivo de las regulaciones existentes
puede perpetuar el problema.

y sus implicaciones.

La falta de programas de
sensibilizacion adaptados a
diferentes contextos
socioculturales perpetua la
desinformacion.

Inequidad en la aplicacion de
normativas:

Las comunidades mas
desfavorecidas pueden enfrentar
una menor vigilancia y aplicacion
de las normativas sobre tenencia

de mascotas.
La falta de recursos para el
monitoreo y las sanciones puede
permitir practicas irresponsables.

Inequidad territorial:

Las zonas rurales o alejadas del
municipio pueden carecer de
infraestructura adecuada (como
albergues o centros de atencién)
para abordar la tenencia
responsable de mascotas.

La distribucién desigual de

mascotas, incluyendo
regulaciones sobre abandono,
maltrato y reproduccion
descontrolada.
Fortalecer los mecanismos de
inspeccion, monitoreo y
aplicacion de sanciones para los
casos de incumplimiento.

Programas de adopcion y
albergues temporales:
Establecer programas de
adopcion que promuevan la
tenencia responsable y faciliten
el acceso a mascotas
esterilizadas y vacunadas.
Crear albergues temporales
para animales abandonados o
maltratados, con opciones de
adopcion y concientizacion.

Participacion comunitaria y
colaboracion intersectorial:
Involucrar a lideres
comunitarios, organizaciones
locales y voluntarios en las
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irresponsable.

Accesibilidad limitada a
servicios de esterilizacion:
Falta de campafias masivas
y asequibles de
esterilizacion y castracion
de mascotas.
Dificultades para acceder a
estos servicios en algunas
zonas del municipio.

Factores culturales y
sociales:
Creencias y costumbres
arraigadas que no
promueven la tenencia
responsable de animales.
Falta de sensibilidad y
respeto hacia los derechos
de los animales en ciertos
sectores de la poblacion.

Politicas publicas:

La falta de politicas publicas integrales
y sostenidas para abordar la tenencia
responsable de mascotas desde un
enfoque multisectorial puede dificultar
su prevencion y control.

recursos y programas en el
territorio municipal genera
disparidades.

Inequidad por género:

Las mujeres, especialmente las
jefas de hogar en situacién de
vulnerabilidad, pueden enfrentar
mayores dificultades econémicas y
sociales para la tenencia
responsable de mascotas.

Inequidad étnica y cultural:
Ciertas comunidades étnicas o
culturales pueden tener creencias y
practicas arraigadas que dificulten
la adopcion de la tenencia
responsable de mascotas.

La falta de enfoque intercultural en
los programas puede perpetuar
estas inequidades.

iniciativas de tenencia
responsable de mascotas.
Fomentar la colaboracién entre
autoridades municipales, sector
salud, educacion y
organizaciones de proteccion
animal.

Politicas publicas integrales:
Desarrollar e implementar
politicas publicas integrales que
aborden la tenencia responsable
de mascotas desde un enfoque
multisectorial, incluyendo
aspectos educativos, de salud
publica, ambientales y de
bienestar animal.
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Enfermedades
por
Agroquimicos

Uso excesivo y mal manejo
de agroquimicos: La
aplicacion frecuente y en
dosis inadecuadas de
pesticidas, herbicidas y
fertilizantes aumenta la
exposicion de los
trabajadores agricolas y la
comunidad a sustancias
toxicas.

Falta de equipos de
proteccion personal: Los
trabajadores agricolas a

menudo carecen de

equipos adecuados, como
méscaras, guantes y ropa
protectora, lo que aumenta
su riesgo de intoxicacion
por agroquimicos.

Almacenamiento y
eliminacion inadecuados de
agroquimicos: El
almacenamiento inseguro y
la eliminacién inapropiada
de envases y residuos de
agroquimicos pueden
contaminar el suelo, el agua
y los alimentos, exponiendo
ala comunidad a
sustancias peligrosas.

Deriva de agroquimicos: La
aplicacion de agroquimicos
en condiciones climaticas
desfavorables, como viento
o lluvia, puede provocar
que las sustancias se
desplacen a areas no
objetivo, afectando a
comunidades cercanas y
ecosistemas.

Falta de alternativas
sostenibles: La escasez de
conocimientos y apoyo para
adoptar préacticas agricolas

mas sostenibles, como el
manejo integrado de plagas
y la agroecologia, perpetua
la dependencia de
agroquimicos.

Pobreza y precariedad laboral: Los
trabajadores agricolas a menudo
enfrentan condiciones laborales
precarias, bajos salarios y falta de
proteccion social, lo que los hace mas
vulnerables a los riesgos de los
agroquimicos.

Bajo nivel educativo: Un menor acceso
a educacién y capacitacion limita el
conocimiento de los agricultores sobre
los riesgos de los agroquimicos y las
practicas seguras de manejo.

Politicas agrarias y modelos de
produccion: Las politicas que
promueven la agricultura intensiva y el
uso de agroquimicos, asi como la falta
de apoyo a la agricultura sostenible,
contribuyen a la dependencia de estos
productos.

Debilidad de los sistemas de salud: La
falta de servicios de salud ocupacional,
vigilancia epidemiolégica y atencion
especializada para intoxicaciones por
agroquimicos dificulta la prevencién, el
diagndstico y el tratamiento
adecuados.

Normas culturales y percepciones: Las
creencias y practicas culturales
arraigadas, asi como la percepcion de
que los agroquimicos son necesarios
para una mayor productividad, pueden
influir en su uso excesivo.

Trabajadores agricolas: Los
jornaleros y pequefios agricultores,
especialmente aquellos en
situacion de pobreza, estan mas
expuestos a los riesgos de los
agroquimicos debido a su trabajo
directo con estos productos.

Mujeres y nifios: Las mujeres
embarazadas y los nifios son
particularmente vulnerables a los
efectos toxicos de los
agroquimicos, ya que pueden
afectar el desarrollo fetal y infantil.

Comunidades campesinas: Las
poblaciones campesinas cercanas
a campos agricolas pueden verse

afectadas por la deriva de
agroquimicos y la contaminacion
de agua y alimentos.

Grupos étnicos minoritarios: Las
comunidades indigenas y
afrodescendientes pueden

enfrentar barreras adicionales para
acceder a informacion y servicios
de salud relacionados con los
agroquimicos.

Personas con enfermedades
cronicas: Aquellos con afecciones
respiratorias, neuroldgicas o
inmunoldgicas preexistentes
pueden ser mas susceptibles a los
efectos adversos de los
agroquimicos.

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

Fortalecer las regulaciones y el
control: Implementar y hacer
cumplir normas mas estrictas

sobre el registro, venta y uso de

agroquimicos, asi como mejorar
la vigilancia y las sanciones por
incumplimiento.

Promover alternativas
sostenibles: Fomentar la
adopcion de préacticas agricolas
sostenibles, como el manejo
integrado de plagas, la
agroecologia y la agricultura
organica, a través de
capacitacion, incentivos y apoyo
técnico a los agricultores.

Mejorar la educacién y la
capacitacion: Brindar programas
de educacién y capacitacion a
agricultores, trabajadores y
comunidades sobre los riesgos
de los agroquimicos, el manejo
seguro y las alternativas
sostenibles.

Fortalecer los servicios de salud:
Mejorar la capacidad de los
servicios de salud para la
prevencion, diagndstico y
tratamiento de intoxicaciones
por agroquimicos, asi como la
vigilancia epidemiolégica y la
notificacion de casos.

Promover la participacion
comunitaria: Involucrar a las
comunidades en la toma de
decisiones, la vigilancia y el

monitoreo de los impactos de los
agroquimicos, y fomentar su
participacion en la transicion
hacia practicas agricolas méas
sostenibles.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL
MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Alcaldia

Granada - Antioquia

A continuacion, se presentan las propuestas de respuesta y recomendaciones en el municipio de Granada 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 63 Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031. Municipio de Granada

RESULTADOS
PILAR DEL MODELO DE | (2 ReOFPI | o ononaost | o EE | ESPERADOS | TR0 A DACIONES
SALUD RELACIONADO i - POR EJE PDSP
SALUD ESTRATEGICO RESPUESTA
2022-2031
Calidad Desarrollar
Integridad del Sector Salud inspeccién, lqapaC|dades y . o
vigilancia y control. |deraz.g,o para la La |mplementaC|o.n del
cogestion, Modelo Preventivo,
coadministracion y Predictivo y Resolutivo
Fortalecimiento de cogobierno en un bajo la estrategia de
la autoridad didlogo arménico Atencién Primaria en
sanitaria y con las formas Salud implica para su
transectorialidad. organizativas  de desarrollo compromiso
los pueblos Entidades de
Vigilancia en Salud y gomgnldades, Territoriales todos los actores del
Publica organizaciones Departamentales sistema de salud en
ciudadanas, o ’ cabeza del Ministerio
Eje 1. Gobernabilidad y | sociales y D'.St.r ltales y SALUD de Salud y Proteccion
o Municipales con | INTEGRAL: UN alud y Froteccic
gobernanza de la Salud | comunitarias,  a . Social, en el ejercicio
L . - ) mecanismos DERECHO DE "
Territorializacion social, Publica traves del fortalecidos para TODOS de la Gobernabilidad,
Gobernanza y liderazgo y la ecidos p Gobernanza y Rectoria
e o el ejercicio de la
Gobernabilidad generacion  de| T oo o o del
o alianzas, acciones Salud sistema. Se evidencia
Fortalecimiento de conjuntas, ' grandes retos de
la autoridad articuladas e articulacion
sanitaria y integradas para el intersectorial y
transectorialidad. logro de resultados transectorial para que
en salud, segun la las acciones
naturaleza de los propuestas realmente
problemas y las impacten los
circunstancias determinantes sociales
sociales del de la salud y se
territorio. mejoren las
Contar con Practicas, condiciones de
elementos para la saberes y bienestar de la
accion que le conocimientos comunidad, donde los
o , Eje 2. Pueblos y permita para la salud individuos y sus
Territorializacion social, Participacion social | comunidades étnicas y | aproximarse a las publica SALUD familias deben también
Gobernanza y en salud campesina, mujeres, condiciones de reconocidosy | INTEGRAL: UN asumir grandes
Gobemabilidad sectores LGBTIQ+y | viday salud de las | fortalecidos para | DERECHO DE | corresponsabilidades
otras poblaciones por diferentes Pueblos y TODOS en el autocuidado de
condicion y/o situacion. |  poblaciones de comunidades su salud y del
acuerdo consus | étnicas, mujeres, ambiente
particularidades y poblacion
necesidades, campesina,
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mediante el
respeto a la
integridad y la
participacion
social, y como
garanteenla
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de sus

LBGTIQ+ y otras
poblaciones por
condicién y/o
situacion.

Espacios e
instancias
intersectoriales
que incluyen en
sus planes de
accion la
transversalizacion
de los enfoques

Granada - Antioquia

saberes, practicas de pueblos y
y creencias comunidades,
Gestion territorial di?g}gﬁrc(i);l/ e
parala )
conformacién y |pt?gran Igs
Redes integrales e operacion de las sistemas te
integradas de servicios de | Redes Integrales e conocimiento
salud Integradas de propio de los
Servicios de Salud pueblos y
y el cuidado de la 002::1‘;10'::365
salud.
campesinas.
Lo . Fortalecimiento de
Territorializacion social, )
la autoridad
Gobernanza y sanitaria
Gobernabilidad ay Entorno
transectorialidad econdémico
Transformar las favorable para la
o . circunstancias salud
Territorializacion social, Participacia ial injustas
Gobemanza articipacion socia :
0 1zayy en salud relacionadas con
Gobernabilidad peores resultados
Gestion territorial ggbslglggnde la
parala . !
_ confor_macién y ?;ﬁ:;?éi Ige SALUD
Redes integrales e operacion de las Eje 3. Determinantes acciones de INTEGRAL: UN
integradas de servicios de | Redes Integrales e sociales de la salud caracter inter DERECHO DE
salud Integradas de transectorial 93;] los Transformacion TODOS
Servicios de Salud lanes de cultural,
y el cuidado de la gesarrollo movilizacion y
salud. L ) organizacion
— — territorial, con el fin :
Gestion territorial de avanzar en Ia social y popular
parala o por la vida, salud
i reduccion de .
conformacién y brechas y la equidad en
Redes integrales e operacion de las . - salud.
. o sociosanitarias.
integradas de servicios de | Redes Integrales e
salud Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.
Redes Integrales e Territorializacion Desarrollar Nivel primario de SALUD
Intearadas de gervicios de conformacion " | Eje 4. Atencion Primaria acciones atencion con INTEGRAL: UN
g Salud coordinacion ' en Salud sectoriales e equipos de salud | DERECHO DE
y intersectoriales territoriales y TODOS
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dirigidas a
promover la salud,
prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud
de la poblacion, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos,
rurales, territorios
indigenas y otros
entornos donde las

centros de
atencion primaria
en salud
fortalecidos en su
infraestructura,
insumos,
dotacion y
personal de salud
como puerta de
entrada y primer
contacto con el
Sistema de

Alcaldia

Granada - Antioquia

Equipos Bésicos de personas y Salud, para dar
Salud y Centros de colectivos respuesta a las
Atencion Primaria desarrollan la vida | necesidades en
en Salud cotidiana, salud de la
aportando a la Poblacién de su
garantia del territorio
derecho
fundamental a la
salud.
Reducir los
impactos de las
Territorializacion social, | Fortalecimiento de emergencias,
Gobernanza y la autoridad desastres y el
Gobernabilidad sanitaria y cambio climatico
transectorialidad. en la salud
humana y
: ambiental, a través
Integridad del Sector Salud de la gestion
Territorializacion social, . integral del riesgo
Vigilancia en Salud (como un proceso
Gobernanza y Pibli
Gobernabilidad ublica que propende por
la seguridad
sanitaria, el -
bienestar y la Conocmento
calidad de vida de %:?::(;‘jg Y
las personas), por capacida dgs
Eje 5. Cambio climatico, g?gﬁ:g;ﬁ fortalecidas para INTES(/;:\I:XE' UN
emergencias, dgsastres sjecucion, prevenir y DERECHO DE
y pandemias - atender el
seguimiento y impacto del TODOS
Gestion territorial evaluacion de camei)o climético
para la politicas, planes, en la salud
conformacion y programas y piblica,

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,
atencién y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.
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Establecer la
soberania sanitaria
y la construccion

Granada - Antioquia

Ciengia, tecnplogia zglr?:;ii\r/:i:rio en Decisiones en
e innovacion. salud publica
salud como una
o basadas en
prioridad en la : g
o informacion,
agenda publica . L
. investigacion y el
que permita S
. - avanzarenla maximo SALUD
Eje 6. Conocimiento en investigacion desarrollo del INTEGRAL: UN
Integridad del Sector Salud Salud Fubhcg y desarrollo, gonpplm|ento DERECHO DE
soberania sanitaria | . 9 cientifico lo que
innovacion y . TODOS
- incluye reconocer
produccion local | ..
) a cosmovision y
de Tecnologias los saberes
Soberania Sanitaria estratégicas en ;
propios los
salud y el
L pueblos y
fortalecimiento de comunidades
las capacidades en
salud a nivel
nacional y
territorial.
Crear y desarrollar
mecanismos para
mejorar la
Distribucion del distribucion,
disponibilidad,
Co talento humano en iy Talento Humano
Trabajo digno, decente y salud formacion, en Salud formado SALUD
condiciones de equidad e . educacion ] INTEGRAL: UN
: redistribucion de | Eje 7. Personal de salud . . para la gestion
para los trabajadores de la . continua, asi ) lde| DERECHO DE
salud compgteqmas y como, las integra gela TODOS
trabajo digno y d.’ . d salud publica
decente. condiciones de
empleo y trabajo
digno y decente

del personal de
salud.

Fuente: Elaboracién propia
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