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PRESENTACION

La Alcaldesa del Municipio de La Unidn en conjunto con el equipo de trabajo de la Secretaria de Salud y con el
apoyo del Ministerio de la Proteccion Social (MPS) mediante capacitaciones y la guia elaborada en el marco
del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, teniendo en cuenta la politica sanitaria nacional, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas; como pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territoriales y los Planes Territoriales de Salud Publica, elabora el
Analisis de Situacién de la Salud- ASIS- Municipio de La Unién.

La guia conceptual y metodolégica y sus anexos y la plantilla constituyen el material basico del taller de
capacitacion para la elaboracion del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud
(DSS). Estos documentos contienen orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodolégicas para
facilitar a las Entidades Territoriales de Salud su desarrollo.

La plantilla para la construccion del ASIS en el municipio de La Uni6n esta estructurada en tres partes, la
primera, la caracterizacion del contexto territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos
de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud de acuerdo a
los lineamientos dados en la guia del Ministerio de Proteccidn Social.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022—-2031, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan como
un medio para estandarizar la minima informacién a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente,
identifica las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacién del Plan territorial de Salud
en el ambito municipal.

La guia y sus anexos y la plantilla para la construccion del ASIS en el municipio de La Unién, sera un material
de primera mano y de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS y todos aquellos
actores interesados en conocer el estado de salud de la poblacién del municipio de La Union.

Este documento fue elaborado en base a la estructura propuesta por el Ministerio de Proteccién Social y apoyo
del Equipo Técnico Regional del Oriente con orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodolégicas
para desarrollar el ASIS con la inclusién de las salidas de informacion (tablas, mapas y figuras) y la interpretacion
de las mismas para la planeacion y ejecucion de planes que busquen mejorar la condicion de salud de la
poblacién. Y fue actualizado segun lineamientos de la normatividad vigente.
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INTRODUCCION

El Anélisis de la Situacion de Salud constituye una herramienta de gran valor para la planeacion en todas las
instituciones de un Sistema de Salud, tanto publica como privada, ademas de los entes territoriales; en tanto
este instrumento hace mas fécil la toma de decisiones en lo referente a la definicion de politicas y la asignacion
de recursos.

Para la elaboracién del Plan de Salud Territorial, el Ente Territorial dentro del diagnostico de la situacién de
salud debe elaborar el Analisis de Situacion de Salud que destaque los resultados de la vigilancia
epidemioldgica y de los riesgos sanitarios por probabilidad de ocurrencia e impacto; la situacién de los servicios
de salud que describa el estado y funcionamiento de la red fisica instalada, el talento humano y la produccién
de servicios.

Cabe resaltar entonces la importancia del Anélisis de Situacion de Salud para el Municipio de La Union, con el
fin de tener informacion actualizada que sea el soporte en la etapa de planeacién de los préximos planes,
programas y proyectos del municipio y ademas es fundamental para orientar los procesos de planificacion,
lineas de bases para la elaboracion de politicas publicas, acciones de regulacién, inspeccion, vigilancia y control
del Municipio de La Unién.

El disponer de herramientas que faciliten la aplicacién y la toma de decisiones en materia de Salud Publica,
hace posible que los programas sociales, tengan un mayor Impacto sobre la poblacién, ya que las diferentes
acciones se orientan de acuerdo a un diagnéstico de situacion de salud, previamente establecido, donde la
informacion es el componente principal.

La necesidad de contar con informacién Util para la planificacién y la toma de decisiones nos ha impulsado en
este esfuerzo conjunto de recopilar, organizar y actualizar la informacién existente en las diferentes fuentes,
para asi caracterizar la situacion de salud y priorizar los problemas a intervenir.
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METODOLOGIA

La construccién del ASIS del municipio de La Unién es producto de un trabajo conjunto de la Secretaria de
Salud Departamental, la Secretaria de salud Municipal y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud
desarrollando la Guia metodolégica para el Analisis de la Situacion de Salud con el modelo de los determinantes
sociales de la Salud aportada por el Ministerio. EI documento esta conformado por tres capitulos, el primero
Territorial y demografico, el segundo el abordaje de los determinantes sociales de la salud y el tercero la
priorizacion.

En el Capitulo | Territorio y demografia, se describen los aspectos geograficos (relieve, hidrografia, accidentes
geogréficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos demograficos se
describen la poblacion total, por municipios, con urbanizacién, concentracion, tendencias del crecimiento
poblacional; la distribucion de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus coberturas.
Los aspectos demograficos desarrollan la estructura demografica 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 dinamica de la migracién y la movilidad forzada

En el capitulo Il se presenta el andlisis de la mortalidad general a través de las tasas ajustadas por sexo segun
la lista agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas por sexo por las grandes causas y los afios
de vida prematura perdidos a través del calculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas ajustadas
de los AVPP.

Para el andlisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2020, 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 poblacién del censo, 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,
razon de razones, razon 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), 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 semaforizacién. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en cuenta
el método de la razon de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por
resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

e Silarazon de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente méas bajo que el nacional y no requiere intervencién, no es
inmediata (semaforo color verde).

o Silarazon de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la entidad
territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencién, es mediata (seméaforo color
amarillo).
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o Silarazon de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno, indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente mas alto que el nacional y requiere intervencion inmediata
(seméforo color rojo).

Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utiliz6 la lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presento la distribucion proporcional de dicha carga por afios y se muestra
la diferencia en puntos porcentuales de la proporcion arrojada del ultimo afio con respecto al afio anterior. Se
completa esta parte con los eventos de alto costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de leucemia
aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacion obligatoria por
las letalidades ocurridas en el periodo del 2015 al 2021.

La morbilidad utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacion 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
andlisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2005 al 2021; y para los eventos de notificacion obligatoria
desde el de 2009 al 2021; 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 estimd los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,

S. El capitulo Il concluye en la presentacidén del reporte acumulado de las personas en condicion de
discapacidad y el desarrollo de la informacion sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre
indicadores de pobreza, de ingreso socio-econdmico, coberturas educativas, poblacién econdmicamente activa,
tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

El capitulo Il desarrolla la priorizacién donde se optimiza la informacidn relevante por cada aspecto valorado y
se lleva a la tabla de identificacion de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica.

La base de datos de la Superintendencia Nacional de Servicios Publicos, el indice de Riesgo de la Calidad del
Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la Pobreza del DNP,
forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DPTO: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MPIO: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas 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

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

En este capitulo el municipio de la Union hace referencia de la informacién mas reciente sobre el contexto
municipal que nos ubica sobre la situacién demografica y territorial que influyen en la salud del municipio.

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacién y accesibilidad geografica

El Municipio de La Unién se encuentra localizado en la Subregién Oriente del Departamento de Antioquia y
dentro de ella pertenece a la Zona denominada Valle de San Nicolas. Limita por el norte con los municipios de
La Ceja y EI Carmen de Viboral, por el este con el municipio del Carmen de Viboral, con el sur con el municipio
de Sonsén y Abejorral y por el oeste con el municipio de La Ceja. Su cabecera dista 56 kilémetros de la ciudad
de Medellin, capital del departamento de Antioquia.

Mapa 1. Mapa De Localizacion Del Municipio De La Unién

El Municipio de La Unién se encuentra localizado e interrelacionado con el Altiplano del Oriente Antioquefio y
con los municipios vecinos de Guarne, San Vicente, Marinilla, EI Santuario, Rionegro, EI Carmen de Viboral, El
Retiro y La Ceja del Tambo, con los cuales conforma la Asociacion de Municipios del Altiplano del Oriente
Antioquefio, MASORA. EI Municipio de La Unidn es el quinto Municipio del Altiplano del Oriente Antioquefio en

extension (16.828,0 Ha).

15 |
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El Municipio de La Unidn se halla "encajonado” en el flanco occidental del giro que tiene la Cordillera Central
en cercanias del Cerro San Eusebio que pertenece a El Carmen de Viboral. La Unién es un Municipio "aparte”,
en el sentido de que no tiene terrenos sobre la Cuenca Alta del Rio Negro-Nare. De todas maneras, al Valle de
La Uni6n se le puede considerar ya sea como la puerta de entrada al Oriente Cercano (por el Sur desde
Sonsén), o la puerta de salida. En realidad, La Unidn se encuentra asociado a ambas zonas del departamento
de Antioquia (Oriente Cercano y Suroriente), tanto biofisicamente, como socioculturalmente.

Administrativamente La Unién ha sido acogida como parte del Altiplano del Oriente Antioquefio, reconociendo
que es un Municipio de "frontera” en el que los intereses han "jalado" histéricamente para uno y otro lado.

Su proximidad al Valle de Aburra, a la Autopista Medellin—-Bogota, y al Aeropuerto Internacional José Maria
Cordoba lo ubica también estratégicamente respecto a ciudades tan importantes como Medellin y Rionegro.

Hace parte de una Subregion conocida por ser gran generadora de desarrollo, lo que le proporciona al Municipio
de La Unién un potencial no s6lo comercial, sino también ecoturistico y agroindustrial.

El Municipio de La Unidn esta territorialmente compuesto por la Cabecera Municipal, el Corregimiento de
Mesopotamia, y 25 Veredas; las cuales en su gran mayoria tienen relacion directa con la Cabecera Municipal o
con otros Municipios limitrofes como La Ceja, EI Carmen de Viboral y Abejorral. Esta ultima situacion es
particularmente visible en las veredas de La Madera y Mazorcal (esta dltima pertenece al Carmen de Viboral).

La Divisién Politico-Administrativa de la zona rural del Municipio de La Union esta conformada por veinticinco
(25) veredas y un (1) corregimiento. Del total de veredas 22 estan asociadas a la cabecera municipal y 3 al
Corregimiento. EI Municipio tiene un (1) centro poblado en total.

De igual manera, el municipio de La Unién cuenta con la presencia de la Policia Nacional la cual se encuentra
ubicada en la cabecera municipal con estacién de Policia, al igual que en el corregimiento de Mesopotamia.
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Tabla 1: Divisidn Politico-Administrativa Del Municipio De La Unidn

ITEM VEREDAS CABECERA CENTROS POBLADOS
CORREGIMENTAL
1.LA  UNION | Buenavista, Chalarca, Chuscalito,
(Cabecera Fatima, El Guarango, La Almeria,
Municipal) La Cabafia, La Concha, La Divisa,
La Madera, La Palmera, Las
acacias,
Las Brisas, Las Colmenas, Las
teresas,
Pantalio, Piedras  Teheran,
Quebrada Negra, San Francisco,
San Juan, San Miguel Santa
Cruz, Vallejuelito pefias.
2. Mesopotamia | El Cardal, Minitas, San Miguel Mesopotamia Mesopotamia (URBANO)
(Corregimiento) | Abajo.

Fuente: Pagina web Municipio

En cuanto a la extensién total del Municipio de La Union (que es de 198 (km?) kildmetros cuadrados en total la
extension de distribucion de localizacion geografica (Urbano - rural) se reflejan los datos descritos en la siguiente

tabla:
Tabla 2. Distribucion del municipio de La Union, 2021
Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension | Porcentaje
La Unién 62 313 136 68.7 198 100

Fuente: Pagina web Municipio

En este sentido es consecuente observar inicialmente el nimero de poblacion que habita en el territorio del
municipio de La Unién localizandola geograficamente de la siguiente manera:

Tabla 3. Distribucion de la poblacion del municipio de la Unién 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total .
urbanizacion
N° % N°® %
14.693 64,2 8.177 35,8 22870 64,2

Fuente: DANE 2023
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De lo anterior se refleja que al 2023 en el territorio Unitense se encuentra localizado en la zona urbana el
64.2% de la poblacién y en la zona rural el 35.8%. Poblaciones que aumentan en su proyeccion afio tras
afio, tal como se evidencia respectivamente en la tabla anterior, donde el nimero de habitantes aumenta
en la zona urbana asunto que nos indica que la poblacién desplazada en afios anteriores ha retornado
nuevamente al municipio y disminuye en la zona rural.

En consecuencia, de los datos del contexto territorial en el sentido de su localizacion: la divisién politico-
administrativa, limites geogréficos y extension territorial del municipio de La Unién y su respectivo numero

de habitantes localizados geograficamente; se grafican en el siguiente mapa.

Mapa 2. Division politica administrativa y limites, del Municipio de La Union 2021
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Accesibilidad geografica

El Sistema Vial del Municipio de La Union esta altamente favorecido por la ubicacion geografica del territorio
municipal respecto a los sistemas viales de la Nacion y el Departamento. Actualmente, la intercomunicacion
con los demas Municipios se da a través de medios terrestres de transporte, tales como:

o LaCarretera Transversal Medellin-Sonsén: Con articulacién a La Ceja, El Retiro, Argelia y Narifio.

o LaAutopista Medellin-Bogota: Une los dos polos de desarrollo mas importantes del Pais. La conexién
con esta via se realiza pasando por el Municipio de La Ceja y el Municipio de Rionegro en un tramo de
aproximadamente 40 kms en excelente estado.

En resumen, las vias nacionales y departamentales que se articulan estrechamente con el Sistema Vial
Municipal son:

+ Via Medellin-Sonsén.

+ Via La Union-El Carmen de Viboral

* Via La Frontera-Corregimiento de Mesopotamia-Abejorral.

+ Via La Uni6n-El Guaico pasando por Las Colmenas-La Ceja.

Estos ejes viales le brindan la posibilidad al Municipio de insertarse a la economia nacional, departamental
y subregional, otorgandole ventajas considerables frente a la Apertura Econdmica y dinamizando asi su
propio desarrollo. Esta posibilidad es de movilidad y las nuevas que puedan ser impulsadas se reflejan en
las politicas del Ministerio de Vias y Transporte, en funcion de la interconexion de redes para el intercambio
comercial de mercancias y desarrollo de las regiones.

En la actualidad el municipio se encuentra con una malla vial en buenas condiciones tanto urbana como
rural, la accesibilidad de los campesinos es facil.

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del Municipio de La Union a la ciudad capital y sus
veredas, 2022

Vereda / Municipio Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte
desde el municipio | Kilometros desde el | desde el municipio
mas alejado a la | municipio mas alejadoa | mas alejado a la
ciudad capital del | la ciudad capital del | ciudad capital del
departamento, en departamento departamento
Minutos.

Medellin 120 minutos 57 kilometros Terrestre

Buenavista 20 minutos 5Km Terrestre

Chalarca 15 minutos 4 Km Terrestre

Chuscalito 15 Minutos 4 Km Terrestre

Fatima 49 minutos 13 Km Terrestre

El Guarango 33 minutos 9Km Terrestre
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La Almeria 20 minutos 5Km Terrestre
La Cabaiia 32 minutos 8 Km Terrestre
La Concha 6 minutos 1.5Km Terrestre
La Divisa 60 minutos 16 Km Terrestre
La Madera 22.5 minutos 6 Km Terrestre
La Palmera 26 minutos 7Km Terrestre
Las Acacias 22.5 minutos 6 Km Terrestre
Las Brisas 26 minutos 7Km Terrestre
Las Colmenas la Garcia | 52 minutos 14 Km Terrestre
Las Teresas 55 minutos 15 Km Terrestre
Pantalio 22.4 minutos 6 Km Terrestre
Piedras Teheran 49 minutos 13 Km Terrestre
Quebrada Negra 12 minutos 3 Km Terrestre
San Francisco 36 minutos 9Km Terrestre
San Juan 36 minutos 9Km Terrestre
San Miguel Abajo 60 minutos 16 Km Terrestre
San Miguel Santa cruz 44 minutos 11.5Km Terrestre
Vallejuelito pefias 12 minutos 3Km Terrestre
Corregimiento 76 minutos 19 km Terrestre
Mesopotamia

El Cardal 80 minutos 20 Km Terrestre
La Frontera 2 minutos 0.5Km Terrestre
Minitas 84 minutos 21 Km Terrestre

Fuente: Planeacion Municipal

El municipio cuenta con vias en excelente estado hacia la capital de Antioquia, de igual forma cuenta con
vias de acceso a cada una de las veredas del municipio en condiciones estables dependiendo del estado
climatico, permitiendo un facil acceso de la poblacion a la cabecera municipal y la capital.

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de La Unién hacia los municipios

vecinos, 2020

Municipio | Municipio vecino Distancia en Kilémetros | Tipo de transporte | Tiempo estimado del
entre el municipio y su | entre el municipio y | traslado  entre el
municipio vecino. el municipio vecino. | municipio al municipio

vecino.
Horas Minutos

La Unién | La Ceja 15km terrestre 0 36

La Union | El Carmen de Viboral | 27km terrestre 1 1

La Unioén | Abejorral 37,51km terrestre 2 29

La Unién | Sonson 50.6Km terrestre 2 56

Fuente: http://co.lasdistancias.com/calcular?from=La+Uni% C3% B3n+-+Antioquia%2C+Colombia&to=Sons% C3%B3n+-

+Antioquia%2C+Colombia
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El municipio cuenta con acceso a los municipios vecinos, algunas vias se encuentran en carretera
destapada como el acceso al Municipio de Abejorral por el corregimiento de Mesopotamia y al Carmen de
Viboral por la vereda de la Madera, hacia La Ceja y Sonson la via se encuentra pavimentada y en

condiciones buenas para el transporte.

Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de La Unién 2020

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Con respecto a las caracteristicas de altitud, relieve, temperatura y humedad el Municipio de La Unién tiene
un territorio que se reparte basicamente en dos zonas:

RELIEVE:

Zona norte: Comprende al Valle de La Uni6n o del alto Rio Piedras. Este Valle es el segundo Altiplano en
extension dentro del Altiplano del Oriente Antioquefio, después del Altiplano del Rio Negro (Cuenca Alta del Rio
Negro-Nare). Al Altiplano de La Uni6n se le llama también Altiplano de La Union- Sonson, porque hace parte de
un corredor intermitente de tierras planas y semi-planas que va desde el Oriente Cercano hasta el Valle de

Sanson.

Zona sur: Comprende las vertientes montafiosas quebradas del area de influencia del Rio Buey, y en parte del
Rio Piedras, dentro del Municipio de La Uni6n. Se puede decir que el Rio Piedras tiene un recorrido comodo y

21 |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA @ o

Municipio de La Union
sinuoso mientras esta en el Valle de La Unién, porque cuando sale del mismo se "precipita” hacia la zona de los
cafiones profundos del Rio Piedras bajo y Rio Buey.

CLIMA:

El Municipio de La Union se encuentra en una zona de piso térmico frio, cuyas caracteristicas principales
son:

Altura Sobre el Nivel del Mar: 2500 msnm « Temperatura promedio 13° Centigrados. Climaticamente el
Municipio de La Union alcanza a recibir la influencia de los vientos hiumedos del Valle del Magdalena. Estos
vientos traspasan la barrera de la Cordillera Central en inmediaciones del Corregimiento de Mesopotamia y
los Cerros de El Cardal y San Miguel. En relacion a las tierras quebradas de los cafiones el relieve presenta
un descenso brusco con una pérdida acompafante de humedad ambiental y lluvias. Los fondos de los
cafiones constituyen enclaves afectados por "sombra de lluvia", lo cual significa que las nubes "siguen
derecho" sin descargar su humedad.

HIDROGRAFIA

La Unidn es un Municipio de relativa complejidad hidrogréfica. Esta complejidad se relaciona con el giro
que da el curso del Rio Piedras para enrutarse hacia su desembocadura en el Rio Buey; este giro es un
giro cerrado en "U" que le da a la Cuenca del Piedras una forma poco usual de herradura. Otra cara de esa
complejidad es el encafionamiento extremo que van alcanzando el Rio Piedras y Rio el Buey a medida que
bajan por las montafias. El territorio del Municipio de La Unién esta conformado hidrograficamente por la
Cuenca del Rio Buey en forma exclusiva. En términos de sub cuencas la jurisdiccidn hidrica de La Union
es: El Cardal, San Miguel, el Buey Alto, el Piedras y El Buey Medio. A nivel de micro cuencas se tiene una
divisién en 17 unidades. El curso del Rio Piedras esta formado basicamente por las micro cuencas del
Piedras Alto, Piedras Medio y Piedras Bajo. El tamafio de las microcuencas de La Unidn varia ampliamente.
La micro cuenca de la Quebrada San Juan tiene solo 220 has, en tanto que la del Rio San Miguel tiene
2676 has.

No se deben pasar por alto en todo caso las consecuencias que tiene en el régimen hidrografico subregional
la existencia del Altiplano de La Unién como area de recarga de acuiferos y también de quebradas y rios
pertenecientes a la Cuenca Alta del Rio Negro-Nare (sector del Valle de La Ceja).

USO ACTUAL Y COBERTURAS DEL SUELO

La mayor area del Municipio de La Union con un 44,29%, corresponde a cultivos, representados
esencialmente en cultivos agricolas mixtos y mosaicos de pastos y cultivos. Otro porcentaje representativo
de uso dentro del &rea municipal son los bosques naturales con un 31,75% del area total del Municipio,
dentro de los cuales se encuentran los bosques naturales densos y los bosques fragmentados que
contienen asociaciones de arbustos y matorrales. Siguiendo la escala del area ocupada del Municipio,
encontramos los pastos con un porcentaje importante (21,99%), y otros usos que presentan porcentajes
un poco menores, los cuales se encuentran en la siguiente tabla. (Estudio de Coberturas Vegetales en el

22 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA @ o

Municipio de La Unién

Municipio de La Unién realizado en el Afio 2005 por Cornare).

Asi mismo, tomando como referente la “evaluacion y zonificacién de riesgos por avenida torrencial,
inundacién y movimiento en masa y dimensionamiento de procesos erosivos en el municipio de La unién”
(Convenio CORNARE-Gobernacion de Antioquia N°2011-CF-12-0051 y 217-2011), se presentan las
siguientes coberturas:

Areas construidas:
Incluye la cabecera municipal y el casco urbano del Corregimiento de Mesopotamia. Su dimensién es de
0,0072 Km 2.

Bosque plantado:

Areas plantadas en coniferas, sobre las cabeceras de los drenajes de las quebradas San Juan y San
Miguel, en las veredas San Juan y San Miguel Santa Cruz. Constituye una extensién de 1, 48 Km 2
correspondientes al 0,88 % de la extensién del municipio.

Bosques:

Bosque natural intervenido que se alterna con sucesiones de arbustos y matorrales. Se presenta desde el
costado sur oriental pasando por la zona central hasta el extremo noroccidental. Ocupa 53,27 Km 2, que
corresponde al 31,74 % de la extension municipal.

Cuerpos de agua:
Conforman una extension de 0.60 Km 2, equivalentes al 0.35 % del territorio Municipal. Se distribuyen entre
lagos, lagunas, ciénagas y los cauces naturales principales de los afluentes de los rios Buey y Piedras.

Cultivo permanente:

Es una pequefa area localizada a 500 metros del costado sur de la cabecera municipal, en la vereda
Quebrada Negra. Se constituyen como cultivos confinados, con una extension de 0,11 Km 2
correspondientes al 0,0006 % de la extension municipal total.

Cultivo Transitorio:

Cultivos, pastos y espacios naturales dedicados a cultivos transitorios. Conforma un area de 74,20 Km 2
que corresponde al 44,21 % del territorio municipal.

Pastos:

Pastos limpios, pastos enmalezados o enrastrojados, pastos arbolados, rastrojos altos y bajos y pastos
naturales. Esta categoria se combina con la de bosques y cultivos transitorios. Alcanza una extension de
36,9 Km 2, equivalente al 22 % del territorio.

Suelo desnudo:

Las areas donde se realizan actividades mineras para la explotacion de caolines. Estan focalizados en la
Vereda Quebrada Negra y en otros sitios aislados de las veredas Buenavista, las Acacias y Chuscalito.
Abarca una extension de 0,56 Km 2 que corresponde al 0,33 % del &rea municipal.
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Tabla 6. Coberturas Vegetales Municipio de La Unién

uso AREA (Mt 2) % DEL AREA MUNICIPAL
Areas Construidas 650238,3589 0,39
Bosque Natural 53274733,4284 31,75
Bosque Plantado 1483248,5787 0,88
Cuerpos de Agua 20094,8458 0,01
Cultivos 74306641,9170 4429
Pastos 36904442,0159 21,99
Rios (mas de 50m) 575300,1237 0,34
Suelo desnudo 567101,9178 0,34

Fuente: Elaboracion Revision y Ajuste del PBOT del Municipio de La Union (2010), a partir de la Cartografia de Coberturas
Vegetales - CORNARE 2005

Los bosques naturales se localizan sobre todo hacia la divisoria de aguas de la Cordillera, sobre el Alto
Saman4, especialmente en las veredas de El Cardal, San Miguel y San Juan. Hacia los filos divisorios con
La Ceja y El Carmen Norte también existen algunas extensiones apreciables de bosques. El resto de
bosques se ubican sobre todo hacia el area de vertientes aledafias a los cursos del Rio Buey y Rio el
Piedras en sus tramos mas encafionados.

Un uso puntual pero no por ello menos importante es el de la mineria de caolin que se practica en el
municipio de La Unién, en areas cercanas a la cabecera municipal. En el Municipio hay 15 titulos
registrados, y 1 otorgado, distribuidos asi: 4 Licencias de Exploracion registradas y 1 otorgada; 7 Contratos
de Concesion; 4 Licencias de Explotacion. Se encuentran localizados en amplias zonas alrededor de la
cabecera municipal del Municipio en orientacion sur, y oriente en su mayoria y en menor proporcion hacia
el norte y occidente. Los principales materiales que se explotan son los caolines y las arcillas.

Sin embargo, debido a la visible funcién agricola del municipio, se generan problematicas ambientales en
las que sobresale la contaminacion de los recursos hidricos, contaminacion de suelos por mal uso de
agroquimicos, la tala de bosques y la contaminacion del aire por la practica de quemas; ademas las
hectéreas destinadas para la produccién agricola con alto consumo de agroquimicos generan una alta
contaminacién de suelos y cuerpos hidricos por uso de fertilizantes e insecticidas, ademas de la
contaminacién que genera la disposicion final de sus empaques y fibras sintéticas.

Zonas expuestas a amenazas y Riesgos

En todas las cabeceras urbanas existen asentamientos localizados sobre zonas de riesgo, que requieren
de un manejo y control, que eviten pérdidas materiales y humanas y altos costos en los eventos de
desastre. En estos casos es necesario emprender programas integrales de reubicacion que por su
complejidad y costos sean dimensionados por etapas y realizables de acuerdo con las prioridades. Son
especialmente urgentes los programas de reubicacion de asentamientos localizados sobre las llanuras de
inundacién en funcién de la implementacion de los parques lineales urbanos.

Hay amenazas para la poblacién que se deriva de la actividad humana, tanto en la via departamental, a lo
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largo del tramo urbano y en la salida hacia la Ceja y Mesopotamia en donde hay alto flujo peatonal, como
en las explotaciones mineras que provocan piscinas espontaneas que se derivan en riesgos de muerte por
inmersion especialmente en la poblacién infantil, esto en las inmediaciones de la UEF denominada reciente
barrios Progresar, Convivir y barrio unido.

Las areas expuestas a amenazas y riesgo del municipio de La Unién se indican en el estudio
correspondiente que sefiala la exposicion a amenazas como alta, media o baja complejidad y que deja al
lector la interpretacion grafica de diferentes densidades de construcciones y otros factores especiales que
contribuyen a un nivel determinado de exposicion a riesgo de desastres natural.

El casco urbano de la Unién esta localizado sobre el valle medio alto del rio piedras, en zona muy plana o
a lo sumo ondulada. La topografia y la dinamica fluvial en la cabecera de La Uni6n crean una propension
a riesgo més de inundacién que de otro tipo de fendmenos naturales. En el Municipio de La Unidn existe
un segundo centro urbano de importancia que es el corregimiento de Mesopotamia; este esta localizado
en el &rea de influencia de la cuenca alta y media del rio buey, en zona correspondiente a las estribaciones
del norte del paramo de Sonsén (cordillera central). Las condiciones de amenaza y riesgo para
Mesopotamia son completamente diferentes a las de la cabecera municipal de La Unién; en Mesopotamia
el relieve es quebrado y las dinamicas fluviales son torrenciales y no aluviales.

Enrelacion a los riesgos y a las amenazas por inundacién y deslizamiento estan en la Unién los fendmenos
asociados a las explotaciones de caolines que van desde la accidentalidad ligada a pavimentos deslizantes
por residuos himedos de caolin, hasta las derivadas de los socavamientos llenos, e inestabilidades
asociadas a sitios de actualidad o antigua explotacion.

En este sentido se plantean las zonas de manejo especial con el fin de emprender acciones de mitigacién
y erradicacion de riesgos existentes.
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e Zona de manejo especial 1. Inundacion

Se mantiene el riesgo sobre los sectores de La Frontera y Proleche, localizados sobre la llanura de inundacion
del rio piedras con antecedentes de inundaciones periodicas que afectan sistematicamente las viviendas y
construcciones localizadas en este sector.

e Zona de manejo especial 2. Explotacion de Caolin

Sobre el sector de las nuevas urbanizaciones se presenta el riesgo por inmersidn, especialmente de nifios en
los lugares de antiguas explotaciones de caolin, ahora muy cercanos a este sector de vivienda formandose
piscinas por efecto del nivel freatico y aguas lluvias que ya han ocasionado muertes por inmersién

Dentro de los estudios mas actuales se debe retomar la “evaluacion y zonificacién de riesgos por avenida
torrencial, inundacion y movimiento en masa y dimensionamiento de procesos erosivos en el municipio de La
union” (Convenio CORNARE-Gobernacion de Antioquia N°2011-CF-12-0051y 217-2011), el cual determina los
siguientes riesgos y amenazas potenciales:

Como principal amenaza de tipo geoldgico en la zona rural se indica los deslizamientos circulares y
traslacionales en zonas de vertiente con pendientes superiores al 35 %, donde ha habido modificaciones a raiz
del desarrollo de actividades agricolas y pecuarias, generando afectaciones principalmente al suelo con la
pérdida de horizontes organicos y la conformacion de focos erosivos. De acuerdo con el estudio, para el
Municipio de La Union, los niveles de amenaza por movimientos en masa estan dominados por el grado de
pendiente o inclinacién del terreno, la conformacién geomorfologica del territorio y la intervencion antropica
como principal causa detonante.

Los principales factores que incrementan la posibilidad de ocurrencia de movimientos en masa en la zona rural,
guardan relacién con los taludes empinados de las vias rurales, conformados por saprolitos, que se desprenden
de rocas metamérficas foliadas. En la misma via, la probabilidad de ocurrencia de movimientos en masa en
franjas de vertiente (distintas a los taludes de las vias) esta en dependencia directa con la intervencién antrépica
del territorio, es decir, con el cambio en la cobertura natural, las practicas agricolas inadecuadas y el mal manejo
de las aguas de escorrentia y subsuperficiales.

De otro lado, también se presenta amenaza por avenidas torrenciales e inundacién, principalmente en los
cauces del Rio Piedras y sus quebradas afluentes, asi mismo sobre la unidad geomorfoldgica denominada
Unidad superficie de erosidén Santa Helena — La Union”, en las cuencas de las quebradas La Madera, La
Espinosa, El Edén; localizadas sobre las veredas Vallejuelito, La Concha, Chuscalito, La Aimeria, La Palmera,
Las Acacias y parte de la cabecera municipal. “No obstante, no se observd sobre el terreno rasgos
geomorfolégicos que indiquen que las cuencas relacionadas tengan un comportamiento altamente torrencial”.
(CORNARE-Gobernacion de Antioquia N°2011-CF-12-0051y 217-2011. P.15)

Respecto a la vulnerabilidad se presentan dos situaciones, a saber, desde el anélisis basado en la metodologia
SIG se percibe un nivel medio de vulnerabilidad para casi todo el territorio Municipal, de otro lado, se considera
que el Municipio esta asentado en areas que presentan condiciones de vulnerabilidad fisica y ambiental de
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bajas a moderadas.

En relacién a los riesgos por fendmenos naturales, se menciona un nivel de vulnerabilidad de bajo a moderado,
en cuanto al riesgo se dimensiona en un rango similar a la amenaza tanto en intensidad como en distribucion
espacial.

‘Las zonas con nivel de riesgo alto y muy alto por movimientos en masa, se localizan en el costado occidental
y sur occidental, concretamente en las veredas Pantalio, Guarango, Las Colmenas, La Cabafia y La Divisa. Se
asocian con las vertientes medias de la quebrada El Presidio y los afluentes de la vertiente norte del Valle del
Rio Buey. Se caracterizan por ubicarse en franjas de pendientes superiores al 35 %, modeladas en saprolitos
de roca metamérfica foliada con espesor a 15 metros”, (P.116) las condiciones del terreno suelen verse
afectadas por las intervenciones para la adecuacion de las vias, quemas, implementacién de cultivos y pastos
y la desaparicion de la cobertura vegetal protectora para fines agricolas y pecuarios. En el costado sur, sobre
la cabecera de la Quebrada El Cardal, también se identifican zonas aisladas donde existe un nivel de riesgo
alto y muy alto de movimientos en masa.

El riesgo por inundacion y avenidas torrenciales es considerado en nivel muy bajo a bajo, y se localiza
principalmente en las franjas paralelas de los principales cauces de las quebradas La Espinosa y El Edén, asi
como los demas afluentes (sin nombre) de la cuenca alta del Rio Piedras incluyendo las veredas La Concha,
Las Acacias, Vallejuelito, Chuscalito, La Almeria, La Palmera y La Madera.

Los movimientos en masa fueron los méas frecuentes en relacion con los eventos desastrosos, ocasionados en
gran medida por las intervenciones del hombre sobre el terreno, para la construccion de vias, la implementacion
de suelo para la produccion que han generado mayor humedad en el suelo y por ende pérdidas en las capas
productivas.

Para las condiciones de amenaza por eventos naturales en la zona urbana, desde el estudio realizado por
CORNARE junto con la Gobernacion, se corroboran las observaciones y conclusiones de los estudios
desarrollados por INGEOMINAS — CORNARE (1.994) y MASORA — CORNARE (2.000), los cuales sustentaron
la formulacion de la gestidn del riesgo para el Municipio de La Union en el Acuerdo que protocoliza el Plan
Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT, 2.009).

No se presentan variaciones en las zonas de riesgo. Se refieren nuevamente dos zonas de manejo especial, a
saber, Inundacién y explotacion de caolin
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Mapa 4. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de La Unién, 2022
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Mapa 5. Zonificacion de riesgos y amenazas
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1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacién total

En el municipio de la unién segun las estadisticas DANE, cuenta para el periodo del afio 2023 con una poblacién
total de 22.870 habitantes, donde en la cabecera municipal es de 14.693 habitantes el cual equivale al 64.2% y
en la parte rural cuenta con 8.177 habitantes con un porcentaje del 35.8%.

Tabla 7. Distribucion de la poblacion del municipio de la Union 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total ...
urbanizacioén
N°® %o N° %
14 693 64,2 8.177 35,8 22 870 64,2

Esta poblacién con respecto al afio 2005 (17.842 habitantes) ha incrementado debido a diferentes factores (Se
analizaran de forma detallada mas adelante), la natalidad y la movilidad entre otros, existen varios factores que
influyen en la movilidad de la poblacién Unitense, en los que se destacan la busqueda de mejor calidad de vida
en el empleo y la educacion superior, los tiempos de las cosechas, la situacion econdmica, el conflicto armado,
entre otros que califican dentro de dichos factores.

Densidad poblacional

El grado de urbanizacién en el municipio de La Union es de concentracién media - alta de poblacion en
cabeceras, que indica que el porcentaje de poblacidn urbana se encuentra en el rango entre 60 y 80 %.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Para el afio 2023 como se ha referenciado, la poblacién total del municipio es de 22.870 habitantes, donde el
64.2% de la poblacion vive o se localiza en la zona urbana especificamente en la cabecera municipal; y el 35.8
% viven en la zona rural, sin embargo, en la base de datos corte de diciembre publicada para diciembre de 2021
la poblacion que registra en el Municipio son 22.413, donde se observa un aumento aproximado del 2% de la
poblacién.

Tabla 8. Poblacién por area de residencia del departamento de Antioquia, municipio de La Unién 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total ..
urbanizacién
N° % N° Yo
14 693 64,2 8177 35,8 22 870 64,2

Fuente: DANE
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Mapa 6. Poblacion por érea de residencia Municipio de La Union, 2020
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Mapa 7. Distribucion Veredal Municipio de La Unién, 2020
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion en el municipio de La Unidn es de 64.2%, es decir, es el porcentaje de la poblacion
que reside en el &rea urbana del municipio con respecto a la poblacién total. Cabe anotar que este grado de
urbanizacion en el municipio segun el DANE y sin perder de vistas las tendencias departamentales y
nacionales, que en general muestran mayores tasas de crecimientos poblacional en las areas urbanas, se
puede colegir igualmente que la taza de urbanizacidn seguird en aumento para el Municipio lo cual esta en
consonancia con la dinamica de la subregion del Oriente Antioquefio en general y en mayor medida para la
zona de valles de San Nicolas.

De esta manera en los Ultimos afios se ha venido presentado una disminucién de la poblacién rural debido al
éxodo progresivo de los campesinos hacia los nicleos poblados, la zona urbana y algunos Municipios limitrofe
en busca de mejores condiciones de vida y oportunidades laborales. La poblacién de la zona rural se ubica en
general de manera dispersa y esta aunado a las caracteristicas topograficas de la zona dificulta la satisfaccion
de sus necesidades basicas, como: Salud, educacion, vivienda, servicios publicos domiciliarios, entre otros.

Total: 22742 hombres: 11206 Mujeres: 11536 (2023)
Numero de hogares
El municipio de La Unién tiene en total aproximadamente 6,331 hogares segun BD certificada por el Sisben

con corte al primer semestre de 2023, en promedio personas por hogar es 3.25. Hombre 10.087 y mujeres
10.501.

Tabla8. NUmero de hogares y viviendas municipio de La Union

Unidades de Hogares Personas
vivienda
6.142 6.331 20.588

Poblacion por pertenencia étnica

Se puede evidenciar que en el municipio de La Unidn, no existe variedad de etnias registradas, solo con 0.01% para
etnia Indigena y para Negro, Mulato, Afrodescendiente 0.24%, con respecto al 99.02% de la poblacion que relaciona
no tener, ninguin grupo étnico.
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Tabla 9. Poblacién por pertenencia étnica del municipio de La Unién

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 2 0,01
MNegro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

. 49 0,24
Afrocolombiano(a)
Ningin grupo étnico 20.565 99,02
No informa 152 0,73
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 1 0.00
Providencia y Santa Catalina '
Total 20.769 100

Fuente: DANE

1.2.1 Estructura demografica

La forma y evolucion de la piramide poblacional depende directamente de los nacimientos y de las defunciones.

La piramide poblacional del Municipio de La Unidn es de tipo progresiva, es decir, se presenta un incremento
en las edades entre los 55 afios a los 79 afios en la poblacién adulta y en personas mayores de 80 afios en el
afio 2023. También se observa una disminucién en las edades entre 15 a 19 afios con respecto al 2015 dado
que el descenso de la fecundidad y la natalidad es evidente observandose la proyeccion para el 2025, la
piramide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacion de edades mas avanzadas.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de La Unién, 2015, 2023, 2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Poblacién por grupo de edad

Luego de analizar la estructura poblacional y su tendencia, se muestra el cambio porcentual de los habitantes
de cada ciclo vital, tomando los afios censales 2015, 2023 y el afio 2030, lo cual se refleja en la siguiente tabla

y figura.

Con relacién al afio 2023, al igual que en los afios 2015 y 2030 se observa que a medida que aumenta la edad
poblacional, paralelamente aumenta el nimero de personas por grupo etareo. Sin embargo al llegar a los
mayores de 60 afios y mas, se observa una notable disminucion.

Se presenta un bajo incremento en la natalidad en el afio 2023 con relacion al afio 2015, y un aumento de la
poblacién adulta, ocasionando que el grupo poblacional de la adolescencia presente una tendencia al
decremento.

En la adultez entre las edades de 45 a 59 afios y en menores de 1 afio tiende a ser proporcionales; todo esto
indicando una baja natalidad y fecundidad; a su vez se evidencia un incremento entre los 60 a 79 afios, lo que
aumentara la tasa de mortalidad en esta edad, es por ello que se hace necesario establecer esta poblacién
objeto de priorizacidn para plasmar estrategias que respondan de forma adecuada a sus necesidades, de igual
manera considerar actividades en la planeacion que estén orientadas al fortalecimiento de acciones de

promocion y gestidn del riesgo en salud.

Tabla 10. Proporcion de la poblacion por grupo de edad, del municipio de La Union 2015, 2023, 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital Niamero Frecuencia Nuamero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1.865 9,1 1.815 7,9 1.648 6,9
Infancia (6 a 11 afios) 2.025 9,8 2.008 8,8 1.855 7,8
Adolescencia (12 a 18) 2.680 13,0 2.451 10,7 2.400 10,1
Juventud (19 a 26) 2.954 14,4 3.007 13,1 2.676 11,2
Adultez (27 a 59) 8.679 422 10.211 4456 11.008 46,2
Persona mayor (60 y mas) 2.369 11,5 3.378 14,8 4.264 17,9
TOTAL 20.572 100 22.870 100 23.851 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Municipio de La Unién
Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupos etarios, del
municipio de La Unién 2015, 2023, 2030
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de La Union, 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En tanto a los cambios proyectados por sexo y edad de la poblacion, se evidencia que entre los grupos de edad
entre los 25 a 44 afios corresponden 3475 hombres y 3534 en mujeres; siendo mayor las mujeres que los hombres;
de igual manera, en las edades mayores contintia siendo mayor la proporcion de mujeres. Por el contrario, en las
edades menores es proporcional 0 mayor la cantidad de hombres con relacion a las mujeres.
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Otros Indicadores demograficos

Tabla 11. Otros indicadores de estructura demogréfica del municipio de La Unién, 2015, 2023, 2030

indice Demografico

Afo

2015 2023 2030

Poblacion total
Poblacion Masculina
Poblacion femenina
Relacién hombres:mujer
Razdn ninos:mujer
Indice de infancia

Indice de juventud
Indice de vejez

Indice de envejecimiento

20.572 22.870 23.851
10.188 11.202 11.652
10.384 11.668 12.199

98,11 96,01
28 25
24 21
27 24
12 15
47 69

96
22
19
21
18
94

Indice demografico de dependenc 46,76 44 90 46,15

Indice de dependencia infantil 35,67 30,80 27,77
Indice de dependencia mayores 11,09 14,10 18,39
Indice de Friz 128,33 102,27 85,25

Fuente: DANE- Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2023

indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razon ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de
dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2015 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2023 por cada 96 hombres, habia

Iéanel afio 2015 por cada 28 nifios y nifias (0-4afios), habia
100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el
afio 2023 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a
poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 21 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 27 correspondian a
poblacién de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 24 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 12 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 15 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 47 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 69 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
47 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 45 personas

En el afio 2015, 36 personas menores de 15 afios dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el
afio 2023 fue de 31 personas

En el afio 2015, 11 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el
afio 2023 fue de 14 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios

(entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de
edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién
estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta
inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.
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1.2.3 Dinamica demografica

Tasa bruta de natalidad:

Como se ha dicho anteriormente se evidencia una tendencia regresiva de la poblacion, la cual ha afectado la
natalidad del municipio, por tal motivo la poblacion infantil ha disminuido. En el afio 2017 se evidencia un
incremento en la tasa de nacimientos, pero con relacion a los afios posteriores, se evidencia un mantenimiento
de 1 por 1000 habitantes al afio.

Tasa de Crecimiento Natural:

La tasa de crecimiento Natural del municipio desde el afio 2005 presento un descenso notable hasta el afio
2016, con respecto al afio 2017 presentd un incremento de 3.5 con respecto al afio anterior. En cuanto a los
afios 2018, 2019, 2020 y 2021 se evidencia disminucion de la tasa.

Tasa Bruta de Mortalidad:

La tasa de mortalidad del municipio se comporta de manera equilibrada proporcional entre los afios 2005 al
2019, desde el afio 2020, se evidencia un aumento con relacidn a los 8 afios anteriores, esta tasa es influenciada
por el envejecimiento, comorbilidades y factores predisponentes.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad del municipio de La Union
2005 a 2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

—#— Crecimiento natural 141 | 131 | 119 | 116 9,3 80 9,4 6,7 7.0 8.4 7.1 6,5 9,9 7.7 7.2 5,8 3,5
—W—Tasa bruta natalidad 187 | 186 | 167 | 175 | 152 | 132 | 145 | 119 | 120 | 126 | 114 | 1135 | 148 | 135 | 118 | 103 | 111
~#—Tasa bruta mortalidad | 47 55 47 6,0 5.9 52 51 52 50 4,3 4,2 4,8 4.8 5.8 4,6 6,5 7.6

Fuente- DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa de fecundidad:
Falta fecundidad de 10 a 14 y de 10 a 19

La capacidad reproductiva en mujeres de 15 a 19 afios para el afio 2021 con 36.6 por 1000 habitantes, lo que
indica que hay un aumento en los embarazos en adolescentes, aunque en las edades entre 10 a 14 afios se
disminuyd la tasa en un 1.2 por 1000 habitantes; esto indica que hay que fortalecer las acciones encaminadas
a la prevencion de los embarazos en adolescentes y menores de edad, enfocados a la construccion de un
proyecto de vida, es importante continuar e intensificar campafias de educacién y promocion, dado que un
embarazo a temprana edad no es el ideal para la madre ni para el entorno del nuevo nacido; esto a su vez
genera un impacto de considerable magnitud en la vida de la madre adolescente.

Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de La Unidn 2005-2021

r r r r r r r r r r
Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
especifica

De10al4 54 11 33 22 34 35 00 12 35 12 23 00 34 12 35 35 12
Del5al19 72,2 836 757 751 757 62,8 79,0 746 70,3 70,5 76,5 61,4 83,1 681 39,5 34,3 366

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Figura: esperanza de vida
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Fuente: https://www.antioquiadatos.gov.co/index.php/biblioteca-estadistica/calidad-de-vida-2021/
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1.2.4 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad.

Se hace necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la
usurpacioén ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio r como elevacion de indices
de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y
practicas culturales. De igual manera, es importante elaborar y fortalecer estrategias para la captacién y
recoleccidn de informacion optima y oportuna que lleve a una caracterizacion acorde y real de esta poblacion.

De acuerdo con la evidencia, en el municipio se afectaron 8.512 habitantes a causa del conflicto armado, lo
cual representa el 36.85% del total de la poblacion, donde 4.287 corresponde a mujeres y 4.214 son hombres,
lo que refleja una diferencia, siendo las mujeres mayormente afectadas por la movilidad forzada. Ademas, el
rango poblacional mas afectado son las personas entre 10 y 29 afios con una proporcién del 39.3%. También
se reflejan 8 casos no reportados predominando las edades entre los 20 a 24 afios de edad.

Tabla 12. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, del municipio de

La Unién 2023

QUINQUENIOS FEMENINO |MASCULINO |[NO DEFINIDO NR - NO REPORTADO

De 0 a 04 afios 97 89 0 0
De 05 a 09 afios 268 274 2

De 10 a 14 afios 360 395 1 1
De 15 a 19 afios 428 456 0 1
De 20 a 24 afios 450 466 0 4
De 25 a 29 afios 364 434 0

De 30 a 34 afios 350 326 0

De 35 a 39 afios 299 264 0

De 40 a 44 afios 295 256 0

De 45 a 49 afios 286 225 0

De 50 a 54 afios 249 230 0

De 55 a 59 afios 241 209 0

De 60 a 64 afios 195 185 0

De 65 a 69 afios 129 125 0

De 70 a 74 afios 107 105 0

De 75 a 79 afios 61 60 0

De 80 afios 0 mas 108 115 0

No Definido 0

N Reportado 0 2
Total 4.287 4.214 3 8

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 2023
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Victimas Condicidn N° de

Personas

Personas que han sufrido un
i dafio con ocasién del conflicto
Ubicadas . . . 9.493
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el Registro Unico de Victimas
{RUWV), cuya Gltima ubicacion
conocida es el municipio de La
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1.2.5 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de La Unién no se tiene caracterizada la poblacién LGBTIQ+
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1.2.6 Poblacion Migrante
Dinamica migratoria Piramide poblacional extranjera

El municipio de la Union cuenta con un censo de migrantes a nivel interno de 132 migrantes de los cuales 96
son de nacionalidad venezolana y los otros 33 sin identificacién de pais con status migratorio irregular, el
Municipio, se identifican cuatro mujeres en el grupo de edad entre 15 a 24 afios y entre 45 a 49 afios, adicional
se identifican cuatro hombres entre los 25 y los 34 afios y entre los 50 y 54 afios, dado que es un municipio de
facil acceso y agricola se presta para su migracién de poblacién extranjera, en su mayoria personas
provenientes de Venezuela.

Figura 5. Piramide poblacion migrante, del municipio de La Unién 2021
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Fuente: circular 029 del 2017-11/07/2021 SISPRO

Tabla 13. Procedencia poblacion migrante, del municipio de La Union 2021
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Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud Concentracion de la atencién
- Pais de procedencia del segun procedencia o Pais de procedencia del segun procedencia poblacion migrante
La Unién ) Antioquia )
migrante migrante
2021 Proporcion 2021 Distribucion 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0.,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 3 2% Otros 38372 21% 0,0%
La Unién Panama 0 0% Antioquia Panama 206 0% 0,0%
erd 0 0% Pera 434 0% 0.,0%
Republica Bolivariana de 9% 739 Republica Bolivariana de 111897 60% 0.1%
Venezuela Venezuela

Sin identficador de pais 33 25% Sin identificador de pais 34106 18% 0,1%
Total 132 ] 100% Total " 185659 100% 0,1%

Fuente: circular 029 del 2017- 11/07/2021 SISPRO

Tabla 14. Atenciones por tipo de servicio en poblacion migrante de La Unién 2023

Atenciones en la ESE Hospital San Roque La Union a poblacion migrante

CONSULTA EXTERNA Total pacientes Pais de procedencia
atendidos
Laboratorio 494 Republica Bolivariana de Venezuela
Odontologia 297 Republica Bolivariana de Venezuela
Consulta medicina general 365 Replblica Bolivariana de Venezuela
ngm".‘as. de promocién y 176 Republica Bolivariana de Venezuela
mantenimiento
Vacunacion 40 Republica Bolivariana de Venezuela
Otros procedimientos 24 Republica Bolivariana de Venezuela
Ecografia obstétrica 16 Repiblica Bolivariana de Venezuela
Citologias 26 Republica Bolivariana de Venezuela
URGENCIAS Total pat.:lentes Pais de procedencia
atendidos
Consulta de urgencias 133 Republica Bolivariana de Venezuela

1.2.7 Poblacion Rural

El municipio cuenta con un total de 25 veredas, en el afio 2019 el 8,5% del total de su poblacién para un total de
1907 personas que viven en area rural.
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Poblaciéon por género y areas geograficas
2019

Total mujeres

Total hombres

Total poblacién rural
Total poblacion urbana

Total poblacién

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios Habilitados IPS

El municipio de La Union cuenta con una IPS publica E.S.E hospital San Roque la cual presta sus servicios
alos habitantes del municipio, los servicios habilitados de dicha IPS se presenta a continuacién
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Tabla 49. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de La Unién, 2022

APOYO DIAGHOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

| Nimero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular

Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de esterilizacién 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/ o terapia del lenguaje

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio dinico 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia laboratorio funcién pulmonar

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de ia e icas

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Himere de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio dlinico

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

mlal el W owow
mlal el W owow
moelw e ow owow
moelw e ow owow
moelw e ow owow

Nimero de PS habiltadas con el servicio de ultrasonido

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de térax

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatoldgica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica laparescépica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de coloproctologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia

Himere de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia

Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de enfermeria 4 4 4 4 4
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia

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

Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de medicina estética

Himere de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y rehabilitacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 4 4 4 4 4
Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de medicina interna 2 2 2
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neonatologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odoentologia general
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

MRS
=
o e W
o e W
o e W

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia pediatrica
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de oterrinolaringologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 2 2 2
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 2 2 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia

Himere de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacién oral

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Himero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral

Numem de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana -
Numem de IPS habilitadas con el 5ervn:|0 de deteccion temprana -

Numem de IPS hablrtadas con el servu:m de deteccion temprana -

Numem de IPS hablrtadas con el 5ervn:|0 de deteccion temprana -
Numem de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana -
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana -

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana -

Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica -
Nl.irr-u;m de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica -
Numem de IPS habilitadas con el 5ervu:|o de proteccién especifica -
Numem de IPS hablrtadas con el servicio de proteccién especifica -

Numem de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica -

alteraciones de la
alteraciones del
alteraciones del
alteraciones del
alteraciones en el adulto
cancer de cuello uterino

cancer seno

atencidn al recién
atencién del parto
atencién en

atencién preventiva en

vacunacion

wl o e e

Mlm e s e e w w W e e s s e R W ow
| e s e e w w w e e e b e R w

Mlw| b b e e W w W] B A s s b R W W
Mlwl e sl e n W w oW e s s s e R W ow
Mlwlo = e ww e nnm onw R W] W
mlwl o ou e e w w s e nw n] w e W w

Himero de TIPS habilitadas con el servicio de vacunacién
QUIRURGICOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica
|RANSPORTE Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1
ASISTENCTAL

URGENCIAS

PlEle N w ;e e wwowu e oo oo ow W ow

Nimero de IPS habilitadas cen el servicio de servicie de urgendias 1 1 1 1 1

Fuente: REPS

En cuanto a los servicios habilitados de las instituciones prestadoras de salud, se observa en la tabla que en el
municipio cuenta con 1 servicio de esterilizacién, servicio de fisioterapia, servicio de ultrasonido. 1 Servicio de
cirugia general y oral, servicio de dermatologia, gastroenterologia, ginecobstetricia, odontopediatria, optometria,
ortopedia u/o traumatologia, servicio general adultos, pediatrica y obstetricia. De igual manera, 1 servicio de
proteccidn especifica para atencion del parto, 1 servicio de transporte asistencial basico y 1 servicio de
urgencias.

Sistema sanitario

En la siguiente tabla, se reflejan los datos correspondientes al analisis del sistema sanitario, segun la estimacion
de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%, donde se tom6 como referencia el
departamento de Antioquia en el afio 2021.

Segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%, para el Sistema sanitario
se encontrd, que el Municipio de La Uni6n sélo presenta un indicador de la siguiente tabla en estado critico
que demuestran dos situaciones pero para el ente territorial de acuerdo a su referente el departamento, ya que
la diferencia relativa es significativa frente a este, encontrandose ademas en una tendencia al aumento en este
caso, se refiere a la cobertura administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos, dado que en el
municipio la tasa de natalidad es baja y no se logra tener una cobertura adecuada de la vacuna con BCG para
nacidos vivos. Desde diferentes comités, mesas y en conjunto con la DSSA se ha analizado el caso en
especifico, si bien el municipio no se notifican a menudo nacimiento en la ESE (Primer nivel de complejidad),
cuando en otro municipio nace un residente del municipio, esa estadistica va sumando el indicador y como es
de conocer, un recién nacido no se da de alta de una institucion de salud sin tener las primeras vacunas de
recién nacido; esta es la razén por la cual el municipio tiene baja la cobertura en BCG. Para los demas
determinantes, la situacion con respecto a la referente es similar, ya que no presenta una diferencia significativa
con este, sin embargo, no quiere decir que no se presenten riesgos con respecto a estos determinantes. Para
mayor claridad, en la siguiente tabla se presentan cada uno de los determinantes con sus respectivas
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magnitudes, diferencias relativas y tendencias.

Tabla 48. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento de Antioquia 2006 — 2021

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioguia LaUnion & 5 8 3 2 - ¥ 2 F 0 © =~ 2 2 23 —
O 0000000000000 O O
NN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 73 1,4 7
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios
de salud (DNP- DANE) 4.5 5.3 4
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
99,6 92,1 VA R R S A A
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para
nacidos vivos (MSPS) 89,6 2N N 2N 2 72N N N N 72N 2N Y
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 854 98,6 N2 N 2N 22N N AN AN N
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 84,6 97,5 N 272 2N A2 AN AN 27N N 7
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS) 84,1 86,2 N2 2N N AN AN 2N N7
Porcentaje de nacidos vivos con cuatre o mas consultas de
control prenatal (EEVV-DANE) 872 956 A A A A A N A T
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
99,1 1000 ~» %~ 2 72 N 2 N 2 2 N N 272N 2
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-
99,2 1000 2~ v 2 N N 2N 2 72 N N 22N 2

DANE)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2006 — 2021

Otros indicadores del sistema sanitario

Con respecto a otros indicadores del sistema sanitario, se cuenta con informacion de la base de datos, para lo
cual las IPS publicas cuenta con 1 indicador, las IPS privadas con 2 indicadores, NUmero de camas por
1.000 habitantes un 0.41, niumero de camas de adulto por 1.000 habitantes un 0.26, nimero de ambulancias
por 1.000 habitantes y numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes con un indicador de 0.05, por tal
se cuenta con pocas ambulancias para la cantidad de urgencia que atiende el municipio. El resto de los
indicadores es 0 debido a que el hospital por ser 1 nivel de complejidad no cuenta con los servicios de cuidados

intensivos e intermedios.

Tabla 50. Otros indicadores de sistema sanitario en el departamento de Antioquia, municipio de La Unién, 2022

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes

Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes

Razon de ambulancias por 1.000 habitantes
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes

Razon de camas de cuidado intensive por 1.000 habitantes

Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes

Razon de camas por 1.000 habitantes

0,05
0,00
0,05
0,26
0,00
0,00
0,42

0,05
0,00
0,05
0,26
0,00
0,00
0,42

0,05
0,00
0,05
0,26
0,00
0,00
0,41

0,05
0,00
0,05
0,26
0,00
0,00
0,41

0,05
0,00
0,05
0,26
0,00
0,00
0,41

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

0,04
0,00
0,04
0,22
0,00
0,00
0,36

0,18
0,00
0,18
0,22
0,00
0,00
0,31

0,00
0,00
0,09
0,22
0,00
0,00
0,30
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Caracterizacion EAPB

Cobertura al SGSSS

En cuanto a la cobertura de aseguramiento de la poblacion unitense, se observa que un 51.83%
pertenece al régimen contributivo, el 42.23% al subsidiado, 1.04% al régimen excepcion y finalmente
la fuerza publica con 0.41%.

Figura 43: Cobertura aseguramiento de la poblacion Antioquefia, Marzo 2023

COBERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUERNA, MARZO 2023

[ ORIENTE sl 23.455 22.403

12.157 9.905 245

Contributive Subsidiado Excepcién Fuerza Pdblica

5183 % 4223 % 1.04 % 0.41%

Fuente: Power B, Unidos, ADRES y Fuerza Publica 2023

Figura 44: Cobertura aseguramiento Poblacion Pobre y Vulnerable No asegurada PPNA, 2023

Fuente: Power BI, Unidos, ADRES y Fuerza Publica 2023

En la distribucién por régimen contributivo, el 42.23% al subsidiado, 1.04% al régimen excepcién y
finalmente la fuerza publica con 0.41%.

Figura 45: Tendencia en cobertura en aseguramiento y distribucion por régimen 2023.
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Tendencia en Cobertura en Aseguramiento

Distribucién % por Régimen
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Fuente: Power BI, Unidos, ADRES y Fuerza Publica 2023

El mayor porcentaje de poblacién afiliada al régimen subsidiado segun el nivel del SISBEN, es al nivel
| con 3.336 personas, y el menor con el nivel lll con 4 personas, en la figura 47 vemos como esta

distribuida la afiliacién por grupo de personas.
Figura 46: Poblacion afiliada al régimen subsidiado segun el nivel del SISBEN 2023.

POBLACTON AFTILTADA AL REGIMEN SUBSIDIADO SEGUN NIVEL STSBEN

9.905
4375 3.336 2.026 4 164

Nivel Il Sin Nivel

Nivel 1 Nivel I

Listado Censal
3% —

43% —

Fuente: Power B, Unidos, ADRES y Fuerza Publica 2023

Figura 47: Poblacién especial afiliada al régimen subsidiado 2023.
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POBLACTON ESPECTAL AFTLTADA AL REGTMEN SUBSIDIADO

4332

Poblacién Infantl ICBF

P. Infartil diferante KCBF " B Adolescentes y Mwenes ICBF

Blabora;
Julio César Fabra Arrieta
Profesional Universitario
v Slbai= L f Parsonas abandonadss con discapacidad Veteranos de |a fuerza pablica

R

Fuente: Power Bl, Unidos, ADRES y Fuerza Publica 2023

Afiliacion por EPS y Municipio

La poblacién del municipio de la union esta distribuida con 8.731 usuarios pertenecientes a Savia
Salud EPS, 6.466 a Sura, 3.520 en Nueva EPS, para Salud total con un porcentaje de 3.071 y
finalmente con 2 usuarios en EPM.

Figura 48: Poblacion especial afiliada al régimen subsidiado 2023.

NUMERO DE AFILIADOS POR EPS Y REGIMEN EN ANTIOQUIA, MARZO 2023
[ ORIENTE

O
0 .
0 &
O u
0 w
0w
0 w
aw
0w
O
0
0w
a

CONTRIBUTIVO @ SUBSIDIADO'

Fuente: Power Bl, Unidos, ADRES y Fuerza Publica 2023

En cuanto a la participacién de las EPS tenemos con Savia Salud con 8.617 afiliados, seguido de
SURA con 6.933 afiliados.
Figura 49: Porcentaje de participacion de EPS 2023.
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EPM
SALUD TOTAL 13,47% — 0.01%

— SAVIA SALUD 39,06%

NUEVA EPS 14,03% —_

SURA 31,43% —/

Fuente: Power B, Unidos, ADRES y Fuerza Publica 2023
Afiliacion por grupos de edad, EPS y régimen.

Figura 50: Porcentaje de afiliacion por Sex02023.
% de Afiliados por Sexo

M @F

10.975 (£9.2%) — — 11.332(50,8%)

Fuente: Power BI, Unidos, ADRES y Fuerza Publica 2023

Figura 51: Afiliados por ciclo de vida y sexo 2023.
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Fuente: Power BI, Unidos, ADRES y Fuerza Publica 2023

Se evidencia que en la adultez con porcentaje de 9.276 es la mayor estadistica con respecto a los
demas ciclos de vida, con 1.371 la primera infancia se destaca por ser el menor porcentaje.

Analisis de indicadores trazadores EAPB

a. Morbilidad
Para la morbilidad nacidos vivos bajo peso al nacer en el municipio, durante el 2021 Salud total con un
valor de 14.81, se posicional en el primer lugar, mieras que Nueva EPS no se presentan notificaciones.

Figura 52: Morbilidad nacidos vivos bajo peso al nacer 2021

Vista N® 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacidn de la morbilidad
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer - 2021

Geografia/EAPB Valor

#

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE, CAC-ERC, CAC-VIH
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b. Mortalidad
La tasa de mortalidad perinatal en el 2021, se notificd con un caso perteneciente a COOMEVA EPS,
con relacion a las demas EPS con se presentaron casos.

Figura 53: Tasa de mortalidad perinatal 2021
Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB

Caracterizacion de la mortalidad
Tasa de mortalidad perinatal - 2021

Geografia/EAPB Valor

=
(=]
=

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE,
CAC-ERC, CAC-VIH

Caracterizacion de los Determinandote Sociales en Salud.

Figura 54: Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal — 2021
Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB

Caracterizacion de los Determinantes Sociales de la Salud
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal - 2021

GeografiafEAPB Valor

1

o
[t
(211
=l

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE,
CAC-ERC, CAC-VIH
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Figura 56: Porcentaje de afiliados que declaran ser desplazados — 2021

Vista N® 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion territorial y demografica
Porcentaje de afiliados que declaran ser desplazados - 2021

Geografiaf/EAPB Valor

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE,
CAC-ERC, CAC-VIH

Se observa que finalmente que declarar ser desplazado lo encabeza SURA EPS, sin embargo con la
demas EPS no se tiene la certeza de las atenciones o no caracterizan adecuadamente la poblacién.

Estructura demografica

Figura 57: Tasa de crecimiento total por EAPB — 2021
Vista N° 6 Por Municipio y sus EAPB
Estructura demografica
Tasa de crecimiento total por EAPB - 2021

Geografiaf EAPB Valor
7,21
woogm s 1
wowon B
s oo s
oo swmswoows s I

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE,
CAC-ERC, CAC-VIH

Finalmente con la tasa de creciemtno total por EAPB, se destaca en mayor porcentaje EPS SURA, seguido de
SAVIA SALUD EPS, en las demas EAPB no se observa un crecimiento total notificado.
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

El municipio de La Union cuenta con 14 politicas publicas articuladas entre si:

Tabla X : Politicas publicas municipales 2024

POLITICA PUBLICA 'ESTADOS RESPONSABLE
SECERTARIA DE EDUCACION, DEPORTE Y
Plan Educativoe Municipal Acuerdo Municipal N°09 de 2010 CULTURA ’

Aguas y Saneamiento basico

Aclerdo Municipal N°15 de 2013

EMPRESA DE SERVICIOS FUBLICOS

Parque Educativo

Acuerdo Municipal N°08 de 2015

SECERTARIA DE EDUGACION, DEPORTE Y
CULTURA

Para la sexualidad y consiruceidn ciudadana

Acuendo Municipal H°02 de 2015

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Segumidad Alimentania y nutricional

Acuendo Municipal N°15 de 2016

SECRETARIA DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Cultura

Acuerdo Municipal N°08 de 2017

SECERTARIA DE EDUCACION, DEPORTE Y
CULTURA

Equidad de Genero

Acuerdo Municipal N°15 de 2018

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Discapacidad

Acuendo Municipal ¥°08 de 2018

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCHAL

Primera infancia, infancia, adolescencia y
famnilia

Acuerdo Municipal N15 de 2019

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

1 Atencitn a la poblacin victima del confliclo

Acuerdo Municipal N*17 de 2019

SECERTARIA DE GOBIERNOD

Juventud Acuendo Municipal N°12 de 2019 |SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
' , - SECERTARIA DE EDUCACION, DEFORTE Y
Turismo Acuerdo Municipal N*14 de 2019 CULTURA
Salud Merntal Acuerdo M”"&%” 21022019 | o SRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Envejecimiento y vejez Acuerdo Municipal N°14 de 2022 [SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Agenda Antioquia 2040

La Gobernacion de Antioquia por medio de la implementacién de la Agenda Antioquia 2040, invit6 los
territorios del departamento a pensarse desde la premisa “reconocernos para proyectarnos” a ubicarse
en una posicion actual y a proyectar una vision futurista con proyeccion a un determinado periodo de
tiempo, el municipio de La Unién en este caso se reconoce hoy desde “Su diversidad natural” y se
proyecta hacia el 2040 continuando con su proceso de crecimiento integral apuntando al reconocimiento

de su desarrollo a lo largo del tiempo.

¢ Como nos reconocemos hoy?

En respuesta a esta pregunta los diferentes actores que participaron en esta construccion se reconocen
como un municipio con gran diversidad natural, también se reconocen como una poblacién con un gran
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aporte cultural tanto para la regidn, como para el departamento, se ven como un municipio que le apuesta
al turismo para lograr un desarrollo econdémico sostenible y sustentable, pero que su insumo de mayor

valor es su gente.
Figura 39. ; Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040, La Unién 2023

Reconocimiento Agenda Antioquia 2040 acenDaANTIoauIa2040

AN
(.C(')mo nos reconocemos hoy? m ( Subregiones Zonas W { Macroprocesas W

Municipios asociados

4

Diversidad natural

l Por su cultura

Desarrollo econémico

I Por sus habitantes
,‘ Agricultura
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’t -

W
W
=]
=
o
=]
o

J

Queremos
reconacern

5ent|'mos?J L

Coama naos

J{

Cafhad ”» Mineriz

Su inseguridad y violencia

Inversian /
Demandas

-

*‘& 7" o

* Orden de reconccimiento

Posicion 01

Acciones
estratégicas

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia

¢ Como queremos ser reconocidos en el 2040?

En cuanto a la comunidad Unitense quiere ser reconocida por tener un desarrollo econdémico sostenible
y sustentable, que le apuesta al turismo y a la educacion de su gente como eje fundamental de ese

desarrollo.
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Figura 40. ; Como queremos ser reconocidos en el 20407 Agenda Antioquia 2040, La Union 2023

Vision Agenda Antioquia 2040 AGENDAANTIOQUIAZ040

iComo queremos ser reconocidos p
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v Su infraestructura
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Su diversidad natural
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Acciones
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia

¢ Como nos sentimos?

La comunidad del municipio de la Unién, con la actividad se sintié con positivismo, al alcanzar todos los
objetivos tanto individuales como comunitarios, seguidos de alto porcentaje de confianza y alegria.
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Figura 41. ; Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040, La Union 2023
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia

En cuanto al escenario de tener la capacidad y posibilidad de distribuir $100 en 10 temas
prioritarios para el municipio ;Como lo haria?

Los unitenses, cuando respondieron, dieron la prioridad a la educacion y formacién invirtiendo 14.22
pesos de 100 disponibles, proteccidn social: salud y vivienda invirtiendo 14.09 pesos, a la agricultura y
el desarrollo rural le invertirian 13.72, también destinarian buena parte de estos recursos al desarrollo
econdmico, proteccion del medio ambiente, cultura, tecnologia y deporte, ciencia e innovacion,
infragstructura y transporte, seguridad y finalmente acuerdos de paz y reconciliacion.
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Figura 42. En cuanto al escenario de tener la capacidad y posibilidad de distribuir $100 en 10 temas
prioritarios para el municipio ¢ Como lo haria? Agenda Antioquia 2040, La Unién 2023

Inversion Agenda Antioquia 2040
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia
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Resultados cartografia social

La cartografia social se realiza de manera participativa y colaborativa. EL mapa de la zona urbana y rural es aportado por
la oficina de planeacion, se imprimen en formato visible para todos. Previamente se definen las convenciones para
identificar puntos importantes como alcaldia, centros educativos, centros médicos, policia, centro econémico, riesgos como
zonas de inundacidn zonas mineras, zonas con riesgo de derrumbes. Previamente se cita a la comunidad de manera oficial
para la realizacién de la actividad en el teatro municipal, donde participan un aproximado de 85 participantes. Se aplican
las preguntas orientadoras para la construccidn de la cartografia en los componentes cultural, econémico, ambiental y

politico.

=] SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

>-Z»-40vVQ0m |

Conclusiones del capitulo

El Municipio de La Unién se encuentra localizado en la Subregién Oriente del Departamento de Antioquia y
dentro de ella pertenece a la Zona denominada Valles de San Nicolas. Su cabecera dista 56 kildmetros de la
ciudad de Medellin, capital del Departamento de Antioquia. EI Municipio de La Union se encuentra localizado e
interrelacionado con el Altiplano del Oriente Antioquefio y con los municipios vecinos de Guarne, San Vicente,
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Marinilla, EI Santuario, Rionegro, EI Carmen de Viboral, El Retiro y La Ceja del Tambo, con los cuales conforma
la Asociacién de Municipios del Altiplano del Oriente Antioquefio, MASORA.

El Municipio de La Unién esta territorialmente compuesto por la cabecera municipal, el corregimiento de
Mesopotamia, y 25 Veredas; las cuales en su gran mayoria tienen relacién directa con la cabecera municipal o
con otros municipios limitrofes como La Ceja, El Carmen de Viboral y Abejorral.

En cuanto a la poblacién del municipio de La Union, para el afio 2023 este cuenta con 22.870 habitantes, de
los cuales son hombres 11.202 y 11.668 son mujeres, siendo predominante el grupo de las mujeres sobre el de
los hombres, asi mismo 14.696 habitantes de la poblacion vive o se localizan en la zona urbana especificamente
en la cabecera municipal; y 8.177 habitantes viven en la zona rural.

Con relacién a los riesgos medioambientales, de acuerdo al plan de gestidn de riesgo realizado, las principales
amenazas que se presentan en el Municipio de La Union, considerando su frecuencia, intensidad y territorio
afectado son: las inundaciones y deslizamientos, fenémenos asociados a las explotaciones de caolines que van
desde la accidentalidad ligada a pavimentos deslizantes por residuos himedos de caolin, hasta las derivadas
de los socavamientos llenos, e inestabilidades asociadas a sitios de actualidad o antigua explotacion.

En el contexto demogréfico se evidencia una decadencia en la tasa de natalidad y un equilibrio progresivo en
la tasa de mortalidad, esta influenciada por el envejecimiento, comorbilidades y factores predisponentes.

De acuerdo a lo observado a la estructura demografica en la poblacional, se presenta un predominio del grupo
de edad econémicamente activo, poblacion de 25 a 44 afios, seguido del grupo poblacional adulto de 45 a 59
afios, mostrandose una poblacién que va reduciendo a partir de los 59 afios, es decir entre los 60 y 80 afios o
mas, dicha poblacién demanda mas servicios sociales y de salud dado esto por las limitaciones e incapacidades
que se van presentando en las personas mayores asociadas a condiciones alteradas por su salud fisica o
mental, para lo cual se deberan definir politicas sociales y sanitarias que den respuesta a las necesidades
requeridas; de igual manera, se refleja altos niveles de independencia en los jovenes.

Aligual, la estructura demografica constituyen una coleccioén de indicadores que resumen la evolucién histérica
del comportamiento de los fendmenos demograficos donde se refleja que el indice de infancia para el 2023
disminuyo con respecto al 2015, pero también la poblacién adulta en mayor proporcién aumento, al observar
los indices de envejecimiento con aumentos cada vez mas importantes; como consecuencia se afecta el
desarrollo socioeconémico dado que a medida que aumenta la poblacién mayor y disminuye la tasa de natalidad
no se tendra poblacién a futuro que sustente el mejoramiento del desarrollo social.

Como principal amenaza de tipo geoldgico en la zona rural se indica los deslizamientos circulares y
trasnacionales en zonas de vertiente con pendientes superiores al 35 %, donde ha habido modificaciones a raiz
del desarrollo de actividades agricolas y pecuarias, generando afectaciones principalmente al suelo con la
pérdida de horizontes organicos y la conformacion de focos erosivos.

En el caso de la natalidad, y debido al comportamiento entre 2005 y 2021, se evidencio un lento descenso a
través de los afios. La tasa bruta de natalidad para el 2005 se encontraba en 18.7 nacidos por cada 1000
habitantes, la cual para el afio 2019 estaba en 11.8 con un descenso significativo. Para los afios 2015 y 2016
se encontraba en 12.2, decrece significativamente en comparacion de los afios anteriores; no obstante, para el
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afo 2017 tuvo un aumento a 14.8. Finalmente, para el afio 2021, la tasa bruta de natalidad disminuye
nuevamente.

Con respecto a la tasa de fecundidad indica disminucion de embarazos en nifias que aun no han cumplido los
15 afios; y un aumento proporcional en embarazos en adolescentes. Se encuentra la necesidad de continuar
con campafias de sensibilizacidn, promocion y la realizacién de talleres ludico- pedagdgicos para adolescentes
encaminadas a la prevencion del embarazo, la responsabilidad sexual, y la promocién del proyecto de vida.
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CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

21 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio
Cobertura bruta de educacion

Analizando la cobertura de educcion segun la estimaciéon de la razon de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%. En el periodo 2005 - 2021 el municipio de La Unién cuenta con niveles altos de cobertura en
educacion, igual a 109,4 con respecto al Departamento de Antioquia en la categoria de primaria; sin embargo,
hay poca diferencia relativa en la categoria secundario y media, lo que pone al municipio en una situacion similar
al de su referente. Sin embargo, en el comportamiento de este indicador a lo largo del periodo observado se
evidencia que hubo variabilidades en su tendencia, principalmente en la categoria primaria en los afos entre
2008- 2012 la tasa de cobertura tendio al decremento, principalmente por las deserciones. La categoria media
por su parte en este mismo periodo tubo tendencia el aumento. Finalmente, para el afio 2020 la categoria
secundaria y media tuvieron tendencias al decremento.

Tabla 51. Tasa de cobertura bruta de educacion del departamento Antioquia y Municipio de La Unién 2005 — 2021
b

Comportamiento

Eventos de Notificacion

- . Antioquia LaUnicn 8 3 8 8 53 8 S S T ¢ 2 3 2 ¢ - 8 2 8 &
Obligatoria S © © © & 6 O © 0 O O 0 o O o0 © o o o
(3] (3] (3] (3] (3] (3] o™~ o™ o™ o™ (3] o™ o™ (3] (3] (3] (3] (3] (3]
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 05 - - - - - - - - - s s s N
Tasa de cobertura bruta de
Educacién categoria Primaria 105,4 1032 - - 2 7 72 % N N N N 2 0N 720N N ON 2NN
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario  119,6 1030 - - »~ » 2 2 72 N 72 72N N 20N 2 72N 2N
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Media 90,7 770 - - 2~ N 72 2 72 2 72 72 N N N N 2N N 2P
(MEN)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- SISPRO-MSPS

Necesidades basicas insatisfechas (NBI)

En cuanto a la poblacién con necesidades basicas insatisfechas se evidencia que a nivel urbano hay una
proporcion de personas de 13,33% con NBI, a diferencia del resto (rural) con 25,71.

Ocupacion / Empleo

El municipio de La Unidn, deriva sus actividades econdémicas de la agricultura, el sector de las
confecciones, el transporte y el comercio, aunque en gran porcentaje estas labores se realizan de forma
informal (jornal) en un 39.4% de la economia del municipio.
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Figura 38. ; Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040, La Unidn 2022
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Segun la ocupacion e ingresos del SISBEN en el municipio de La Union, en los tipos de ocupacién en
mayor porcentaje con 39.4% representa el trabajo informal (Jornal), para empresa particular un 37.6%,
con 14.3% trabajo por cuenta propia, 3.5% empleados del, empleados domésticos 2.0% , para patron o
empleador, profesional independiente, trabajador finca, trabajo sin remuneracion y ayudante sin
remuneracion con menos del 0.9%.

En cuanto a la cotizacion para pension, un 80.2% de la poblacién no estd cotizando, el 19.0% esta
cotizando para pensién y finalmente el 0.8% de la poblacién esta pensionada.

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 realiz6 utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, y los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solo se
estimaron 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 estim6 una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales, que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
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factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

En este punto se realiz6 el analisis descriptivo de la condicién de vida de acuerdo con la estimacién de la razén
de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%.

Para los determinantes intermedios de la salud, el con mayor necesidad de intervencién es la Cobertura de
Alcantarillado (2020) con 55.2% con relacién al de Departamento. Asi mismo, se observa una situacion similar

con relacién a Cobertura de servicios de electricidad (2020) 94.4% y Cobertura de acueducto (2020) 81.9%.

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de La Union, 2021

Determinantes intermediarios de lasalud  Antioquia La Unién

Cobertura de servicios de electricidad 99,4 99,4
Cobertura de acueducto 90,3 81,9
Cobertura de alcantarillado 80,9

indice de riesgo de la calidad del agua para 6.7

consumo humano (IRCA) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de 131 14.1
agua mejorada (DNP-DANE) : ’
Porcentaje de hogares con inadecuada 143 56

eliminacién de excretas (DNP-DANE)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- SIVIGILA, SISPRO-MSPS
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Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 98,8
Cobertura de acueducto 100,0
Cobertura de alcantarillado 99,6

Se realiz6 el comparativo entre el area urbana y la rural, evidenciandose una situacién similar con relacion a la
cobertura de servicios de electricidad. No obstante, para la cobertura de acueducto y alcantarillado para la zona
rural se evidencia una relacién bastante disminuida con referencia a la zona de la cabecera Municipal.

Seguridad alimentaria

Con respecto a la disponibilidad de alimentos, se realizé un andlisis descriptivo segun la estimacion de la razén
de prevalencias, razén de porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de
confianza al 95%. Se tomd como referencia el departamento de Antioquia en el afio 2020.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, en el municipio de La Unidn, de acuerdo con la informacion
para el determinante intermedio de la disponibilidad de alimentos, la Unidén se encuentra afectada por la
situacion de nacidos vivos con bajo peso al nacer reflejandose en un 11.4 aumentado con relacion al de
Departamento, segun la informacion reflejada a nivel del DANE y el Ministerio de la Proteccién Social para el
afo 2020. El municipio esta esta trabajado en estrategias para aumentar la asistencia a los controles prenatales
y asi identificar factores que estén relacionados y puedan afectar a binomio Madre/Hijo.

Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento de Antioquia Municipio de La
Unién, 2020

r r
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia LaUnion © ~ @ @ © o @ < ©w © ~ @ o o
salud 2 2 8 8 ™ " " " " ™ ™ ™ ™ = &N
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] Q (=] (=] (=] o o
(3] (3] (3] (3] (3] (3] (3] (3] (3] (3] o™ o™ o™ (3] (3]
Porcentaje de nacidos vivas con bajo
. J 9,2 11,4 NN N 2 2 2N 2N N N 22

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

El objetivo del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 es reducir la morbilidad grave y la mortalidad
especifica por COVID-19, disminuir la incidencia de casos graves y la proteccién de la poblacion que tiene alta
exposicion al virus y reduccion el contagio en la poblacién general, con el proposito de controlar la transmision y
contribuir a la inmunidad de rebafio en Colombia.

La cobertura de vacunacion se hace relacionando los datos de los esquemas de primera dosis y aquellos que
estan completos, segun grupo de edad y evolucion en la cobertura. Partiendo de esta premisa, el municipio hasta
la fecha se han aplicado 46.000 dosis, con un porcentaje de cobertura de 98%.
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Necesidades basicas insatisfechas (NBI)

En cuanto a la poblacidon con necesidades basicas insatisfechas se evidencia que a nivel urbano hay una
proporcién de personas de 13,33% con NBI, a diferencia del resto (rural) con 25,71.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Factores psicoldgicos y culturales

En el indicador de la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar se observa frente al departamento un nivel de 4.5.
Con respecto a la tasa de incidencia de violencia contra la mujer es de 27,0 frente al departamento.

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales (Forensis) del departamento de Antioquia,
Municipio de La Uni6n, 2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Unién

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353 4,5

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 1189 27,0

CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

Se realizara un analisis de la morbilidad del municipio agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la
Salud Publica - SIVIGILA.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad, que agrupa los cddigos 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
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incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.
Ciclo Vital

En el municipio de la Unién el mayor porcentaje de uso de servicios de salud lo aportaron las enfermedades no
transmisibles, con mayor impacto en el grupo de personas mayores de 60 afios con porcentajes que oscilaron
entre 82.21% y 86.81%, para el afio 2019 fue de 84.73%; seguidamente, el ciclo vital de la adultez con
76.16%, y en tercer lugar se encuentra la infancia con 66.60%.

Tabla 31. Principales causas de morbilidad, del municipio de La Unién 2009 — 2022

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primera infancia  Condiciones fransmisibles y nufricionales 187,39 194,83 B2002 18828 B8183 B8116 D847 B2o19 B2922 Bast Bp1ss W7.o7 o291 Me624
(0 - 5afios) Condicionss perinatales | 280 | 631 o9 | 514 | 360 | 666 | 432 | 564 | 404 | 479 | 553 | 755 | 651 Q1120
Enfermedades no fransmisibles WE717 ES77 MGl BS67o BSGks WEdo: WEBl4s EEI7s EEN Sk 53Bc WEOR: NEAD7 I 54
Lesiones | 655 1765 | 625 | 520 | 387 | 453 | 464 | 491 | 514 | 488 | 511 | 579 | 505 | 527
Condiciones mal clasificadas Ni6o0 W1544 W17.16 W1388 B1025 Q1062 Q1100 B1149 B11.83 Q1041 W1414 Bhe3s P1a46 H1576
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 14,46 W17.76 B12.18 W15.07 W11 [1034 Wi17.43 W14.48 Bhoot W6.73 B1024 | 579 | 6.22
(6-11afios)  Condiciones matemnas 040 000 000 000 000 007 054 000 000 000 000 017 000
Enfermedades no ransmisibles 6677 | 6135 | 7199 | 67.34 | 6391 (6817 | 6151 6682 5550  57.93 6726 | 6283  68.05
Lesiones 708 | 674 |719 l6s52 1768 B1043 | 714 | 636 D939 Jost |739 Wize1 | 7.63
Condiciones mal clasificadas B1159 B1414 I 865 B11.07 B1030 D129 W1335 B1234 Wie02 Wi583 Wis.11 Wisz9 Wis.10
Adolescencia  Condiciones transmisibles y nutricionales | 8,23 | 807 | 526 871 B1060 |857 Bovo | 669 N1052 958 | 662 | 5147 | 365
(12-18 afios)  Condiciones maternas | 320 |57 1741 | 323 | 156 | 274 | 335 | 303 | 184 | 239 | 220 | 337 | 176
Enfermedades no transmisibles 6560 5817 [ 6707 (7124 70,43 6607 6235 | 6319 5568 | 60,10 6333 6277 | 6199
Lesiones 794 Boss Isso | 678 |628 1882 |780 0950 B1044 953 Bodo |730 |59
Condiciones mal clasificadas Bi503 Wi843 B11.46 B1004 B1143 W1378 Wie70 Wi7.50 Bp1.52 Wis40 Ws3s Wp1.30 MR6.63
Juventud
(14 - 26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I 933 I13,97 I1D,13 I 8,39 |9,44 I 8,28 I1D,49 I11,53 I12,33 I1D,99 IB,47 IT,BS | 6,52
Condicionss maternas I soe B1158 | 947 | 697 | 576 1738 |609 | 43 | 584 1695 | 570 | 600 | 829
Enfermedades no transmisibles I5761 N530hs W55k W68 WE36: NEf6o WE6ks D575 W53kc NS5E- W57 NSAE: N62E:
Lesiones | 788 | 536 J932 1826 | 645 Jo59 Jogs Q1218 B1244 J1075 J1255 1366 | 7.18
Condiciones mal clasificadas W70 B1s03 W1547 W1a55 W1467 B1315 Wi6.80 B14.40 Wie03 Wi565 Wie26 Wh7.65 1506
Adultez
(27 - 59 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales | 6,47 IQ,M I 940 | 559 I TAT | 594 I 127 | 6,84 I 759 | 5,90 | 516 | 476 | 4,50
Condiciones matemas | 233 | 198 | 201 | 112 | 097 | 114 | 092 055 | 096 | 129 | 118 | 179 | 1.72
Enfermedades no ransmisibles 7253 7273 | 7389 (7805 (7720 | 7589 7382 7438 | 7644 (7640 | 7310 | 77.02
Lesionss 1773 | 614 | 563 1799 | 602 I842 | 652 1793 | 666 | 671 |620 | 770 | 685
Condiciones mal clasificadas B1093 J1001 B oos 840 780 |720 Bos0 PB1086 N10.40 B1065 H1096 M12.65 §10.90
Persona mayor Cond\cione@transm\swb\esynutriciona\es‘ 350 | 27 |5,15 |4sa |4,94 |3,59 |4,37 |3,92 547 |4,03 |4,04 Is,37 ‘ 293 I
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0. ] 0, 0, 0, 0.0 0,01 0/ | Nl
Enfermedades no transmisibles .71 TN
Lesiones | 350 | 568 | 373 | 512 | 287 | 369 | 342 | 501 | 449 | 352 | 358 | 431 | 331 | 536 205 A,
Condiciones mal clasificadas 715 | 654 | 581 | 625 | 535 | 601 | 656 | 541 806 | 782 808 |741 |68 o 2B e

Fuente: RIPS-MSPS-SISPRO
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Principales causas de morbilidad en hombres
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Municipio de La Unién

Durante el 2022 los hombres del municipio de la Union utilizaron en mayor proporcion los servicios de salud
debido a las enfermedades no transmisibles, con mayor incidencia en mayores de 60 afios; seguidamente de,

en la adultez.

Tabla 32. Principales causas de morbilidad en hombres, del municipio de La Union 2009 — 2022

Ciclo vital

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 arios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor

(Mayores de G0 afios)

Hombres

Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia
Condiciones transmisibles v nutricionales 28,05 W25.00 @342 Wa897 WM2oro M35 WEb20 M2o7s W47 W73 W17 W7o Meao2 W24s -4
Condiciones perinatales | 300 | 349 | 441 | 340 | 303 | 626 | 458 | 500 | 264 | 336 | 628 [ 812 | 562
Enfermedades no transmisibles W51 3> WEE 15 WBh4c IE3R0 NEE34 s EGBs WEShs 53R« IEWE: NE3Bo
Lesiones I 846 J1048 | 854 | 667 | 434 | 588 | 549 | 523 | 461 | 624 | 481 | 655 | 548
Condiciones mal clasiicadas 1488 W1667 Wo3e W4t § 954 B1117 B1120 B1218 B1244 1052 W14.12 Wisss f11,10
Condiciones transmisibles v nutricionales 111,83 Wh8.15 14,25 W14.10 W72 11010 W23 W14.32 Mhess Wisso N oss | 499 | 646
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 013 06 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles 67 W57ic NEOE NeTs: NeAD: NeTdv \NSTeo Wemr> WS2tc NSGNc NEEER [Ne2Eh [NeTS0
Lesiones Bio7o | 891 | 845 | 698 Jo43 J1048 Jess | 563 M11.98 B1119 | soo Wiss5 | 989
Condiciones mal clasiicadas Joss W58 | 845 B1154 § 943 PB1181 J1461 B1232 Wis20 W1483 Wi548 W83 Wi6,35
Condiciones transmisibles y nutricionales | 7.57 1043 | 598 | 727 W1314 J 941 | 853 | 636 J1003 | 870 | 639 | 6574 | 218
Condiciones matemnas 000 000 000 000 000 028 000 000 000 006 007 039 000
Enfermedades no transmisibles 6743 [5573 (7228 7306 [6656 6740 [63g: 6053 [S1ec 6080 (6652 617 [53B1
Lesiones Ni265 W1756 W1a81 Q1074 B1089 W1446 W13.47 Wisse Wh7.99 B1347 B1330 W1333 | 7.19
Condiciones mal clasiicadas Ni265 W1628 | 603 feo3 § o930 | 845 Nia17 Wiad2 BRos1 Wh7.10 Bi372 Bhs77 WBi.32
Condiciones transmisibles y nutricionales IH,ID IIB,ZS I13.31 IE,BI! IID,IS I 892 I14,18 I14,21 I15,95 I13,5§ IQ.QI IB,BQ | 8,08
Condiciones matemnas 016 000 015 000 000 000 004 058 000 000 000 005 000
Enfermedades no transmisibles I5ais WS¥eo WS0kc NGHD> NeTE: NeMEo NSfh: NSAyo WAmeo NS2Ec NSEE: NS0L7 62D
Lesiones Ni3ss Q1247 W73 J1198 W13t Bho3s Boar Beiss B33 WRi6s 155 262 N14.23
Condiciones mal clasiicadas Bieoo Wiass Wi734 Wis14 | 851 [1002 Wi478 B1158 W1285 Bi210 B1373 Wi7.87 Wi564
Oondmlonestransm\swblesynummonaleﬁ| 6.67 I11,12 I11.57 | 6.33 I 835 | 725 | 6.91 | 6.67 |?,7D | 633 | 522 | 477 | 591
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles 6862 (6051 6826 | 7532 [ 7562 | 7250 [ 7357 | 6888 (6970 | 7250 | 7387 (6960 7510 | 59,65
Lesiones N30 B1059 B10.19 D104 B 917 W1386 N1105 Wi458 W11.90 Nio8s W11.47 W407 [ 071
Condiciones mal clasiicadas B1100 878 Jooe | 730 |68 | 640 |84 Joss Jio60 B1031 J 945 B1157 | 928
Oondmlonestransm\swblesynummonales| 295 | 5.21 | 464 | 438 | 557 | 317 | 3.83 | 340 | 487 | 342 | 482 | 217 ‘ 145
Condiciones maternas 000 000 000 000 007 000 000 000 000 000 000 002 000 000 0.p0
Enfermedades no transmisibles 86,11 [ 8364 | 8512 8225 [ 8481 | 8513/ 8447/ 8416 (8126 8353 | 8276 8440 8851 8311 Biso
Lesiones | 356 | 347 | 401 | 586 | 294 | 517 | 416 | 634 | 582 | 463 | 345 | 498 | 338 [ 613 2,
Condiciones mal clasificadas J738 1760 | 624 | 751 | 661 1653 | 754 | 610 |8o5 |84z Rsgr 842 |656 [ 784 1hs

Fuente: RIPS-MSPS-SISPRO

Principales causas de morbilidad en mujeres

Durante el periodo de andlisis en el municipio de la Union el mayor porcentaje de uso de servicios para las

mujeres estuvo determinado por las enfermedades no transmisibles en casi todos los ciclos vitales,

evidenciandose una mayor carga en el grupo de adulto mayor con 86.98%, seguido de la adultez con

78.04%
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad en mujeres, del municipio de La Unién 2009 - 2022

Mujeres

Ciclo vital G de morbilidad
Iclovita ran causa de morbilica 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia

Primera infancia  Condiciones transmisibles y nutricionales [126.58 W24.68 W15.84 W88.67 W8k.36 WEs.74 M2o23 Wds40 MEro3 M2o34 Me23o Whisoo Wro7 2996

(0 - 5arios) Condiciones perinatales | 276 Dotz W78 1734 | 4256 | 710 | 399 | 637 | 550 | 6147 | 471 | 689 | 732 J11.28
Enfermedades no transmisibles WGl WEF1s MEGks WE09c7 MEBlor MEWho WSEkbs WSOl WEEl0 WSObc WE3Rc MEElos EElsr B4 63
Lesiones | 421 | 483 | 331 | 326 | 332 | 304 | 354 | 450 | 569 | 319 | 544 | 492 | 466 | 454
Condiciones mal clasiicadas Wi737 W1a2t Wa42 J1005 B11.08 B1002 B1o9s B1059 Q1119 B1031 B1a17 Be1.24 Wi7ss W19.58
Infancia Condiciones fransmisibles y nutricionales W17,04 W17.38 1007 W1600 Wh904 B1062 Wie51 W1468 Bhezo Wir77 f1o8s | 690 | 588 | 848
(6-11afios)  Condiciones maternas 020 000 000 000 000 000 044 000 000 000 D000 039 000 028
Enfermedades no transmisibles 6572 | 6497 | 7518 | 67.31 6382 6807 | 6586 | 6570 | 5875 | 5765 6765 63,12 [ 69,05 | 6504
Lesiones | 345 | 459 | 580 | 607 | 603 Bor3 | 519 |727 |62 |762 | 676 Joz7 | 480 | 437
Condiciones mal clasiicadas B350 B340 D885 B1062 D111 Q1069 B1191 B1235 Wisso Wieos W1473 B2o32 Weoss 2185
110000
Adolescencia  Condiciones fransmisibles y nutricionales | 870 | 655 | 463 | 977 | 874 | 807 N1oso | 690 WB1082 B1025 | 678 | 481 | 525 | 500
(12-18 afios)  Condiciones maternas | 547 Qo499 W1388 | 562 | 270 | 420 | 551 | 496 | 297 | 417 | 389 | 524 | 387 | 6,21 i
Enfermedades no transmisibles ‘ -4 -1 - - ‘ -Z ‘ -7 -2 -5 -J - -14
Lesiones | 450 | 442 | 356 | 385 | 290 | 559 | 416 | 363 | 581 | 653 | 661 | 353 | 464 [1000
Condiciones mal clasiicadas Nie72 Bheso Wis42 J1087 B1293 Wis9es Wis32 Whest Wp213 Bhe3s Bies W30z Wi505 8966
100,00
Juventud
(14 - 26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales | 787 I11,54 IH,SQ I 8.18 |9,12 I?,QH I 8,57 I 9.81 I1U,35 IQ,51 | 746 | 7.14 | 567 | 6,90
Condiciones maternas N1a18 W84 W13.97 B1044 | 834 B1149 | 924 | 677 [ 903 Q1093 Jo7z Joss N12s2 Hi82e
Enfermedades no transmisibles -U -JZ -U -2 ‘ -5 -ﬁ -1 -4 -5 -7 -5 -3 ‘9
Lesiones | 351 | 150 | 478 | 641 | 316 | 413 | 500 | 600 | 651 | 452 | 619 | 785 | 333 | 592
Condiciones mal clasiicadas Wi794 Wi679 W1456 Wi4.26 Wi738 Wi490 Wizes Wie21 Wiz7e Wires Wheos Wi7st Wia7s | 850
100,00
Aduhezw Condiciones transmisibles y nutricionales | 6,37 | 87 | 8.41 | 525 | 6,64 | 5,31 I?,M | 6,93 |7,54 | 5,69 | 513 | 475 ‘ 374 | 405
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 351 | 295 | 294 | 164 | 140 | 169 | 136 | 085 | 144 | 192 | 181 | 275 | 264 | 3.99
Enfarmedades no transmisibles | 7449 7430 (7646 7764 | 7915 7949 (7697 (7650 (7673 | 7837 (7773 7499 7804 6350
Lesiones | 474 | 397 | 354 1656 | 460 1579 | 441 | 431 | 3900 | 318 | 357 | 427 | 380 | 497
Condiciones mal clasiicadas Bio89 B1o61 865 B8t ls22 772 Jos2 Ni140 J1030 J1o84 B1175 W1324 Q1178 P340
100,00

Persona mayor

. Condiciones transmisibles y nutricionales | 3,90 ‘ 3,69 |557 |4,Q1 |4,55 |4,37 |5,54 |4,26 | 5,36 |445 ‘ 34 I12,61 ‘ 279 |468
(Mayores de 60 afios)
Condiciones malernas 000 000 000 000 000 003 000 000 000 000 001 000 000 000
Enfermedades no transmisibles [ 8565/ 8344 | 8544 8523 88,05 87,20 | 8557 8665 8298 8538 8538 76,81 | 8698 7925
Lesiones | 346 | 706 | 352 | 458 | 283 | 272 | 295 | 413 | 360 | 277 | 388 | 38 | 328 | 477
Condiciones mal clasiicadas I 699 | 582 | 548 | 530 | 457 | 568 | 594 | 496 | 806 |740 J751 | 672 | 697 J11.30

Fuente: RIPS-MSPS-SISPRO

Morbilidad especifica por subgrupo

En cuanto a los subgrupos de las grandes causas de morbilidad, como vimos en el analisis anterior, las
enfermedades no trasmisibles fueron las que afectaron en mayor medida la poblacion del municipio en los
diferentes ciclos de edad a lo largo del periodo observado; sin embargo los demas grupos de causas también
incidieron en la morbilidad de la poblacién afectando ciclos importantes en el andlisis de la estructura
poblacional; por tal motivo describiremos cada una de las grandes causas de morbilidad y sus principales sub-
causas de morbilidad que afectaron la poblacién del municipio. Dicha informacién se consolida en las siguientes
tablas.

Las enfermedades no trasmisibles fueron las que afectaron en mayor medida tanto en el subgrupo de hombres
como mujeres del municipio en los diferentes ciclos de edad a lo largo del periodo observado; sin embargo las
lesiones también incidieron en la morbilidad de la poblacion afectando ciclos importantes.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Con respecto a la gran causa de morbilidad condiciones transmisibles y nutricionales, la poblacion se ve mas
afectada principalmente a través de las infecciones respiratorias (A00-B99, G00, G03-G04, N70-N73) con 45.25
casos reportados. Las otras sub-causas incidieron en menor medida, la poca ocurrencia se evidencio a través
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de las enfermedades infecciosas y parasitarias, consolidandose esta sub-causa de morbilidad como la segunda
mas ocurrente en la poblacion del municipio afectada por la gran causa de morbilidad condiciones transmisibles
y nutricionales.

Condiciones materno-perinatales.

Con respecto a las grandes causas de morbilidad condiciones materno-perinatales, se observa que en las
condiciones maternas (O00-099) corresponde a 13.14 en el periodo estudiado. Sin embargo, en el 2019 se
aprecia una incidencia significativa de 82.47. Con respecto a las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (P00-P96) en los periodos que comprenden entre 2009 al 2020 es oscilante con un indice significativo
en el 2019 con 17.53 casos y 2021 con 86.86.

Enfermedades no transmisibles

Para el grupo de las enfermedades no transmisibles, los habitantes del municipio de la Unién utilizaron en mayor
proporcién los servicios de salud, debido a las enfermedades cardiovasculares; no obstante, se presenté una
disminucién a 20.83 casos con relacion al afio 2018.

En lo que respecta a las grandes causas de morbilidad de lesiones (V01-Y89, S00- T98), en los subgrupos se
evidencia que los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (S00-
T98) se presento la proporcién mas alta de 96.77 en el 2013 y para el periodo evaluado se cuenta con un
registro de 93,25 con una tendencia a la disminucién.

En cuanto a la morbilidad especifica por signos y sintomas mal definidos en los cuales durante todos los
periodos se mantiene en la proporcion mas alta con un 100% sin ningiin descenso en los periodos que
corresponden entre 2009 al 2020. Finalmente en 2021 un notable descenso en relacién a (K00-K14).
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Tabla 34. Morbilidad especifica por subgrupos. Municipio de la Unién, 2009 — 2022
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Municipio de La Unién

Grandes causas de morbilidad

Total

Subgrupos de causa de morbilidad

2010

201

2012

2015

2016

2017

2020

2021

A pp 2021-

2022 2022

Tendencia

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B39, GOO-
G04, NT0-N73, J00-J0B, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-
E02, E40-E46, E50, D50-D53, DB4.9, E51-EB4)

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

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-
HBB)

Deficiencias nulricionales (E00-E02, E40-E48, E50, D50-
D53, D64.9, E51-E64))

I33,51

| 2,83

I39, 03

| 246

I34,04

| 3,02

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96)

Condiciones maternas (000-099)
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-
PY6)

F2041

129,03

[1952

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-  Neoplasias malignas (C00-C97)
D64 (menos DG4.9), DB5-DBY, E03-E07, E10-E16, E20-E34. Ofras neoplasias (D00-D48) 0.98 117 1.14 119 135 079 1.07 114 1,20 0,96 1.10 123 192 1,18 0574 N
E65-E88, FO1-F99, G06-GO8, HO0-HG1, HE8-HI3, 100-199,  Diabetes mellitus (E10-E14) 2,36 4,02 3,66 324 | 433 377 342 333 4,67 588 6,07 583 370 479 1,09 T
J30-J98, KOO-K92, NOO-NB4, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Desordenes endocrinos (D55-D64 exceplo D649, DES- /\»/\/\
515 6,80 .87 6,80 750 731 8,17 8,64 9,66 8,85 8,49 927 9,16 -
Q00-Q99) D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) ’ ’ ’ . ) ) : ) | | | i | 88 &
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 7,28 6,97 743 5,65 6,58 517 8,20 9,01 7,81 8,15 7,54 940 [10,65 | 10,29 0136 —~
Enfermedades de los arganos de los senfidos (HOO-HG1. | o o5 | 554 | 734 | 676 | 663 | 524 | 576 | 603 | 669 | 571 | 577 | 587 | 660 | 807 147 \A J
HE8-H93) i i A
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2029 [2418 12082 [19.46 [ 1962 [ 2339 [ 2127 [ 1867 [ 1731 [2183 [ 2066 [21.27 [ 1667 | 1531 —1!§6 i
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 4.52 4,53 437 410 | 444 | 409 4.18 4.24 4,98 461 403 335 399 485 07 —/
Enfermedades digestivas (K20-K2) 481 [ 740 [ 668 [ 571 | 558 | 514 [ 500 | 618 | 557 | 524 | 545 | 532 | 6537 | 659 102 N
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4. N75-N98) 9.80 9,67 9,06 898 937 835 (1036 [ 1012 [ 1101 | 912 8,16 958 947 9,94 D,KT —/ N
Enfermedades de la piel (L00-L98) 544 443 521 487 514 | 469 474 413 5,60 435 41 452 542 4,05 —jB? Ve AA
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1014 [ 1118 £1335 | 910 [ 1079 [10.70 [ 1090 [ 1285 [ 1390 [ 1331 [13.76 | 1490 [ 1599 | 1183 Hi6 AN
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1.53 0,86 098 077 0,66 046 0.75 0.66 0,60 0,56 0,63 055 068 0,87 049 M
Condiciones orales (K00-K14) 1584 [ 1064 [ 11,10 [2204 [16,75 [ 1923 [ 1341 [ 1409 | 894 982 [ 1275 | 6388 745 [ 11,15 3,! (SN
400,00
Lesiones (VO1-Y80, S00-T08) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 4.01 422 505 319 286 3,02 276 3.83 4,29 470 605 | 753 590 484
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0.25 046 1,66 094 0,36 074 0.45 0.36 072 1.4 093 1.21 039 228
‘L(:‘;‘;’)"es de intencionalidad indeferminada (Y10-Y34, 000 | 000 | 000 | o000 | 000 | 000 | o003 | 000 | 008 |o02 | 017 |00 | 000 | 011
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
T4 32 29 87 78 24 76 82 90 87
consecuencias de causas externas (S00-T98) ‘ l ' ' l ‘ ' ‘ l ' ' 1

[100.00
[100.00 400,00 [f100.00 00,00 [400.00 [00.00 400,00 F100.00 [400.00 F100.00 [00.00 Ff00.00 F00.00 400,00

Signos y sinfomas mal definidos (R00-R99) 0,0
Fuente: RIPS-MSPS-SISPRO
Tabla 34. Morbilidad especifica por subgrupos hombres, Municipio de la Unién, 2009 — 2022
Hombres
Grandes causas de morbilldad Subgrupos de causa de morbilidad 000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 NR Amz" Tendencia
Condiciones ir: ibis uincionales (ADD-BS9, GOO-GO4, NTO-NT3,
g mua:;?:)-ﬁzyaas-&asnn-soz EADE45, 30, Do, EMOTIO0AMeS Wocti0sas y parastnas (A0D699, GO0, GI3.604 WTOTS) a708 fa478 f35.44 I:n_sz Isnm las_az Iaz‘aa 38,65 lyma Iamz I&m 3618 6217 Izgm \
Do4.2, E51-E60 nfecciones respiratorias (J00-J05, J10-118, J20-122. HES-He6) 11 fsose ferer Fw Fss l [‘54 Wge 26 [4a72 v
Defciencias nuricionales (E00-E0, E40-646, E50, D50-053, D64 8, E51-E64)) 281 |45 | 150 | 23 I 35 | 28 I 250 | 154 | 189 I 241 | 27

Condiciones maternas pennatales (000-099, PO0-P96)

Condiciones maternas (000-099)

duranie el petiodo -P86)
F00.00
Enfermedades no transmisibles (C00-C47. DO0-D46, D55-D64 (menos  Neoplasias malkignas (C00-CAT) 154 177 | 088 129 | 130 117 | 200 185 | 253 | 258 193 | 283 [ 412 | 363 .
D54.9), D65-DBE, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Qtras neaplasias (D00-D48) 08 1073 Jo78 fo74 1082 J073 Jom Jo7s fosd | 101 078 § 112 | 133 | 081 —
EB5-EBB, FO1-F99, GOB-GOB, HOO-HE 1, HE8-HY3, 100-199, J30-J98, K0O- Deabetes mellitus (E10-E14) 252 1319 §4rm | 381 355 1338 1316 | 340 F 430 504 F 484 §568 F473 | 393 -
KO2, NOO-N&4, NT5-N98, L00-L98, MOO-MO2, Q00-099) g::m::;;;;;ﬂomnos(m axceplo D84 9, D6S-D89, E03-EQT, E15-E18, E20- 341 48 588 |53 |50 [ 507 fose |74 76 for |50 563 | 607 | 515
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99. G0G-G8E) 749 F741 §716 §550 F799 F585 fa1 § oo 830 §s02 f797 F1058 §1220 11,23 -
delos HE1, HBB-HE3) 1048 § 793 1820 653 744 525 J 610 J632 §730 | 547 [ 605 655 716 f773
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 20.19 F2538 F230e F2053 1 18.89 | X 20,18 A 7.15 2 .64 B2246 B17.04 B1ES
Enfermedades respiratonias (J30-J98) 64 480 1523 |5 5. " 5 M E 4.8 514 16 -
Enfermedades digestivas (K20-K92) 1 558 155 )6 51 14 i 49 B 7 162 603 4
Enfermedades penfourinarias (NDO-NG4, N75-N&8) i . Tt 383 | 607 |5 5.1 54 6 kil .3 x 7.2 652 1 -
Enfermedades da la ped (LO0-L98) 580 [ 505 [ 582 502 [at0 F45 [554 [ 455 581 J 485 | 426 | 456 | 566 | 497
Enlermedades musculo-esqueléticas (MOO-M99) 1061 B11.97 F1418 Fes1 Fnas Brrzz Brase Frzes Biarz D126 Biass Dasy Baar Bogr -
Anomalias congénias (Q00-098) 139 J 096 o088 | 0s4 | 087 | 057 108 J o070 fo69 J 063 | 078 J 052 079 | O
Condicionss orales (KO0-K14) 7716 D116z D1394 B2523 B1o73 W2a0t D6ar N16es D116 Riz17 Do h 660 D674 D122
Lesones (V01-Y59, 500-T6) Lesiones no infencionales (V01-X59, Y40-Y36, Y88, Y89) 477 448 473 [ 409 | 273 | 313 | 322 | 432 | 426 | 467 | 591 625 | 474 | 256 17
Lesiones intencionales (XB0-Y08, Y35-Y36, Y870, YBT1) 02 | 000 |OS57 | O77 | 047 | 043 | 035 | 044 J 009 | 055 | 077 | 053 | 033 | 073
Lesiones de inlencionalidad indeterminada (Y 10-Y34, Y872) 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 003 | 007 | 000 | 000 | 000 0,00
T . o de .57 52 03 T4 42 .54 L5 4 25 .22 93 il
(S00-TOB)

signos y sinfomas mal defirudos (R0D-RSG)

Fuente: RIPS-MSPS-SISPRO
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Tabla 35. Morbilidad especifica por subgrupos Mujeres. Municipio de la Unién, 2009 — 2022

Mujeres

Grand d bilidad Sub d d bilidad
randes causas de morbilica bgruupos de causa de morbilida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2024-2022 Tendencia

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,

N70-N73, J00-06, J10-J18, J20-J22. HG5-HBB. E00-E2, E40- G0, G03-G04 NT0-NT3) oo 20 o2 905 o0 ez [fos01 et as20 aosr [s4s oss oo o7 RS J
E46. ESD, D50-D33, D64.9, E51-£64) g‘:ﬁci‘;gi respiralorias (J00-006, J10-J18. J20-022. Res o Woags o761 6513 [6141 [6341 6291 | 6751 | 6292 6765 | 6836 | 5.2 | 5006 | 6743 17- ~~)
) i
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, !
060065, 064, E51.£64) 055 | a15 | ao7 e [am [4e [aoe [am [oes | od0 Joto | 535 [01s |60 38 )
100,00
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (Q00-099) 667 | 803 [ 1341 [ 1174 [ 1175 [ 1917 [ 1067 [ 1643 [ 1395 [ 1241 | 7.34 6,69 822 [1211 S,i A
(Cpﬁﬁ;)en)% derivadas durante el periodo perinatal - \gg 53 Rgqo7 [g6s0 8826 [8825 | 8083 [8933 | 8357 [86.05 | 8750|8266 9331 |9178 | 8789 389 )
400,00
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 Neoplasias malignas (C00-C97) 213 1189 1080 [ 136 | .25 | 100 [ 178 [ 107 [ 211 [ 088 [ 118 | 154 [ 221 | 290 9
(menos D64 9), DG5-DB9, E03-E07, E40-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 107 [ 141 [ 134 [ 145 [ 163 [ 083 | 126 [ 136 [ 134 [ 093 [ 1.32 | 130 [ 228 | 143 35 ——

E65-E88, FO1-F99, G06-GY8, HOO-H61, HE8-HY3, I00-199, J30- Diabetes mellitus (E10-E14) 226 | 447 [ 304 [ 290 [ 476 | 399 | 357 | 329 | 487 [ 639 [ 685 | 593 | 306 | 638

J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, QU0-  Desordenes endocrinos (D55-DB4 excepto D84.9,

Q99) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 715 6.73 7.58 573 581 573 819 9.00 722 7.64 7.26 8,85 9,68 9,65
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
H61, H68-HI3)

626 | 78 | 898 | 773 | 850 | 846 | 892 | 936 | 1089 | 1037 | 1046 [ 1154 [ 1109 | 975

962 | 542 | 68 | 690 | 619 | 523 | 557 | 58 | 635 | 586 | 559 | 545 | 626 | 831

1] 1 N S I 1 O O P N TN P
B

Enfermedades cardiovasculares (00-199) 2035 12351 [19,56 1882 [2001 [2308 [2188 [1838 [ 1740 [2185 [ 2068 L2053 [ 1644 [ 1438 06 ~
Enformadades respiratorias (J30-198) 317 | 354 [ 408 [ 344 [ 388 | 341 | 366 | 342 | 422 [ 360 [ 322 | 243 [ 327 | 39
Enformedades digestivas (K20-K92) 458 1763 1730 [ 578 [ 518 [ 512 1577 [ 484 [ 506 [ 430 [ 511 | 476 | 496 I 601 B B
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N98) 11,79 [ 11.81 [11.8 L1071 L1152 [10.19 [1305 L1280 L1267 L1135 [ 982 L1102 L1131 [10,98 32
Enformedades de la piel (L00-L98) 515 [ 400 | 488 [ 477 [ 4062 [ 475 [ 430 | 388 | 548 | 407 [ 402 | 449 | 526 | 342 35 ~
Enformedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 085 L1075 [1289 [ 939 [ 10,98 [1041 [ 099 L1284 [1401 [1369 [13,26 [ 1492 [ 1693 L1255 38
Anomalias congéntas (Q00-Q99) 165 | 080 | 103 | 086 | 054 | 040 | 056 | 064 [ 054 [ 052 | 066 | 067 | 061 | 084 3 _—
Condiciones orales (K00-K14) 1500 11010 L 950 B2015 1512 B1651 L1146 L1236 | 7.64 [ 844 L1068 [ 687 I 664 L1044 ] VS

100,00

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) \\;egsg\)ones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 269 389 554 219 302 287 207 291 434 475 528 965 756 858 tk
\L(:;‘:’;’EE intoncionales (X50-Y09, Y35-Y36, Y870, 022 | 104 | 333 | 110 | 022 | 160 [ 059 | 076 | 172 | 292 | 147 | 234 | 047 | 4g2 A,I
b:;‘;”“ de inlencionalidad indeterminada (Y10-Y34. o5, | 900 | 900 | 000 | 000 | 000 o007 |ooo | 021 [oo oz | 000 |om |0z U,FU

Traumatismos, envenenamierlos u algunas oras gy o9 g5 05 ['o113 fo671 |9676 | 9553 |97.25 | 9633 [9372 | 9234 |9223 | 8801 | 9197 | 8530 567
consecuencias de causas externas (S00-T98) ]
400,00

15y sintomas mal definidos (R00-R39) [00.00 400,00 (400,00 [400.00 [400,00 [400.00 [400.00 [400.00 400,00 [400.00 [400.00 [400,00 [400.00 400,00 0,00

Fuente: RIPS-MSPS-SISPRO

Morbilidad especifica Salud mental

El campo de la salud mental viene siendo una de las problematicas con mayores dificultades en el municipio. Por tal razon, un
gran porcentaje de las acciones en salud se direccionaron a esta dimensién. La falta de habilidades para la vida, ausencia de
resiliencia para afrontar conflictos y problemas, influye en el comportamiento mental de la poblacion, tomando acciones que
afectan considerablemente la salud; el aumento de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (SPA), y la ausencia de
proyecto de vida, generan riesgos que afectan la salud mental de la poblacién especialmente de los adolescentes. De igual
manera, el incremento de casos de violencia intrafamiliar, fisica y/o sexual. Se hace necesario continuar con acciones en pro de
intervenir las diferentes problematicas en la poblacién, la convivencia social y habilidades para la vida.

Es importante el fortalecimiento de la prevencién de agresiones interpersonales a todos los niveles, a través de la difusion y
educacion de conductas de tolerancia, respeto hacia la mujer y el menor y control del consumo indiscriminado del alcohol y
sustancias psicoactivas que promueve en muchos casos este tipo de situaciones.

Al realizar el anélisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad se refleja que la salud mental
tiene su descripcion de manera separada, siendo esta una de las razones por las cuales hay mayor incidencia de consulta externa,
hospitalizacién y demas atenciones que se brindan desde el hospital. Esta subcausa, evidentemente, afecta a todos los ciclos
vitales y géneros, tal como se describe a continuacion.
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Se observa que en todos los ciclos de vida la causa mas significativa son los trastornos mentales y del comportamiento, la poblacion
mas afectada debido a causas relacionadas con la salud mental pertenece al ciclo vital de la infancia con un porcentaje de 52.94,
la primera infancia con 91.25 casos, las personas mayores de 60 afios reportando 91.75 casos y le sigue con 81.32 la adolescencia
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casos en el 2021, seguidamente con los ciclos de vida de adultez y juventud.

Ciclo vital

Tabla 35. Principales causas de morbilidad en salud mental, del municipio de La Unién 2009 - 2022

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 A pp2020-2021 Tendencia

Primera infancia
(0 - barios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

38 | 1933343133

Infancia
(6 - 11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Adolescencia
(12 -17 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epilepsia

Juventud
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epilepsia

Adultsz
(29 - 59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epilepsia

I
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000|732 000 000 000 0,00 Iw"g
[
150,00 180000 | 7,14 [36.46 | 7.25 622 lioias 18545 (83,64 129,63 | 7.32 180,30 W06 | 256 L 449 ./ —
(413331111111 RIS
N
\
000 | 488 000 000 000 000 000 000 05 000 000 000 000 000 0,00 I
L~
187,25 4,63 188,33 [d6,67 8,71 113,71 13,33 [ 6,16 B9.10 h565 10,71 1132 [8.75 | 678 Bl e
llllllllllllll /-
- ¥
A /
FA| /
0,00 000 230 000 339|693 |993 429 275 | 501 | 769 11,54 114,75 382 Javs
Al v
[14,29 Bo.0o h2,64 2292 86,27 21,78 1856 13,14 B560 702 | 447 [422 | 714 [ 410 304 AN
N
(1183131111111 ] AN
¥
278 | 133 (238 000 294 [736 |664 |840 646 | 6,80 9,90 |5,05 | 7,69 I5,1T 17 _A_/\/:'
[22.22 125,33 162 197,38 The.67 121,65 18,36 15,55 22,79 661 l4.26 8,03 10,26 | 210 816 A
08 st o e o g st ok 0 o o e e oy o
000 000 000 116 066 116|127 |421 080 031 | 160 [4,08 | 4,13 [10.21 s,la
Bos9 Ma51 2392 21,62 20,23 120,34 5,17 3,73 20,00 20,83 21,47 20,75 Bi5.02 1988 514

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

e [ e e e [ o e [ [ ot B

000 000 094 000 000|133

000 075 079|112

307 057 206 083 123

Fes7 1638 377 17,08 |813 Ba94 729 970 11,20 M2.16 1825 946 6,19 18,06 1b7

En cuanto a los hombres los ciclos de vida mas afectados por las causas de morbilidad siguen siendo los
infantes, entre 6 y 11 afios, presentando un porcentaje entre los afios 2009 al 2021 de 67.50 y 94.4 casos de
morbilidad principalmente por trastornos mentales y del comportamiento; asi mismo para la primera infancia
tuvo un incremento en el 2019 con 85.71 casos de morbilidad. Los demas ciclos vitales fueron afectados en
menor proporcién. Para mas claridad, este analisis se refleja en la siguiente tabla con las respectivas

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) —

Registro de Estadisticas Vitales

proporciones, tendencias y cambios en los puntos porcentuales 2009 — 2021.
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Tabla 36. Causas de morbilidad en salud mental en hombres, del municipio de La Unién 2009 — 2022

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2020-2022 Tendencia
Primera infancia AT
logmeese—— 0 10 1033 111 [ BB
I
Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000|435 000 000 0,00 0,00 i
debidos al uso de sustancias psicoactivas I
Epilepsia [52)o4 [66%7 186,33 180,00 | 6,90 5,87 8548 28,57 [ 200 H667 304 000 [556 000 56 S
Infancia Trastornos mentales y del comportamiento
(6- 11 afios) ¥ po
Trastomos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 076 000 000 000 000 0,00 0,00 I
debidos al uso de sustancias psicoactivas I
Epilepsia 180,50 13,33 4,83 20,00 M8 20 l2,50 019 T 707 @500 1914 [738 W1481 [690 H14.29 Y
Adolescencia \/\ 'avA%
e 1 11 1131118717 A
i I r
Traslomos mentalesy del comporamierlo 509 | 456 000 0,00 f14.29 f1a.85 636 | 494 | 700 f108s 1057 frse fir.se v
debidos al uso de sustancias psicoactivas AJ v
Epilepsia 8,75 1,05 14,89 364 110,77 M7.14 [ 6,20 | 1,82 6,05 B850 [ 458 | 6569 [741 [ 159 — A
Juventud
(18 - 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento l . iﬂ . '. ' . l l].
Trastornas meniales y del comportamiento 408 000 000 000 |52 f466 667 1484 915 |1153 ha10 965 8052
debidos al uso de sustancias psicoactivas .
Epilepsia 123,57 128,00 1649 129,27 4,91 17,24 |7.26 Be41 @317 247 [1201 585 | 233 P
Adultez . —~
(29-59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento .5 .5 .76 IS '2 .B .5 .D .T lll) i? . ' —|98 \/ \4
Trastomos mentales y del comportamiento 000 000 000 235 101 024 |295 |887 | 162 054 [335 | 622 |7.83 [l1602 8, W)
debidos al uso de sustancias psicoactivas . \Uf
Epllepsia 12735 196,44 1,24 185,29 185, 6 197 58 124,49 s 43 181,31 186,06 186,08 @8 50 [7,00 111,79 2
i 0 0 e R R S R |
(60 afios y més) Trastomos mentales y del comportamiento 209 / \/‘\/V,
[
i I
Trastomos mentales y del comportamierlo o o5 500 | 508 00 000 |260 000 101 067 157 |610 | 135 |375 | 138 287 -
debidos al uso de sustancias psicoactivas Ap ST
Epilepsia @2221714 000 [417 071 h234 1591 000 K667 ha14 1845 Beo27 938 | 966 0bs NS

Fuente: RIPS-SISPRO

Para el género femenino la causa que mas incidencia tiene son los trastornos mentales y del comportamiento,
asi como los ciclos de vida mas afectados son, en primera instancia, las personas pertenecientes a primera
infancia con un porcentaje entre el 2009 y el 2021de 66.67 y 95.18 respectivamente; seguido de la adolescencia
con un 93.48 para el periodo evaluado, seguidamente de la vejez con un 91.94 para el periodo evaluado y
ubicandose en el cuarto lugar esta el grupo poblacional de la adultez con un puntaje de 85.35 para el 2021.
Cabe destacar que en el resto de las causas y/o grupos poblaciones también evidencian una gran incidencia
en este tipo de causas en el orden de salud mental.
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Tabla 37. Causas de morbilidad en salud mental en mujeres, del municipio de La Unién 2009 — 2022

Mujeres

Cicle vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2020-2022 Tendencia

A ]
P"{S‘f’;;g“‘ﬁ Trastornos mentales y del comportamiento .7 |14,29 -I3,33 . IB,95 I11,50 I,12 |,00 l)o . I’,so I),so - 53- V W\ ’,./\\.«‘
|

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epilepsia 05333 850 000 [667 | 9,09 (8405 188,20 [55/58 (60100 0,00 000 16250 80 | 667 [ 5303 AN

ra—————— ] |08 1 | | 31| ] B Ee

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 f11,41 000 000 0,00 0,00 i

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 5455 s 18 [12,50 140,00 149,38 M6,67 [ 164 [426 [ 217 18,87 |7.33 1769 364 0,00

opo
EEM
pe— ] 100 01010 || | B
(12 17 afios) v po :

0,00 /818 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

465 | 270 1381 11!
Epilepsia 0,00 [e.18 110,00 80,77 45,28 [24,24 11043 B8,33 B533 1258 [ 4,26 0,00 [6.76 | 497 -1i78 P

Juventud . \ V/
Feripeesmesay 1 103 101111111 KBS

000 000 000 000|755 303|675 1333|146 |252 |213

!

Traslornos mentales y del comporiamienio 169 |200 [ 357 000 000 000 070 091 308 037 [235 158 384 | 633 269 Ao/

debidos al uso de sustancias psicoactvas AW
| -

Epilepsia 16,95 124,00 189,29 242 B389 96,00 9,01 ha55 22,31 82,14 Bis.31 B3ee Bo3a [ 1,27 13 e

Adutiez ]
Gl 1 1 1111111111 NN

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 014,04 ha41 D569 h494 h271 ls56 1986 19,77 11055 19,82 |3.06 5,00 13,14 1 6,90 624 N

000 000 000 057 049 175 031 029 021 014 059 250 064 | 1,15 0,51

[ 8 - O P PR R R -
{60 afios y mas) Trastornos mentales y del comportamiento 5 62 \V

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 01333 1606 1690 M2,20 1640 @585 1839 M538 17,79 111,20 1806 1655 395 | 6,98 3

000 000 000 000 000 000 000 059 08 09 000 036 08 047 -0i1

Fuente: RIPS-SISPRO

3.1.2 Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

En esta parte del andlisis, se describira la estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2006 al 2020 tomando como referencia el departamento de Antioquia. Dicha descripcidn
contemplara en andlisis de la magnitud y tendencia de la razon de letalidad por cada grupo de eventos de
notificacion obligatoria, a continuacién, en lista.

Al realizar el anélisis de los eventos que generan letalidad objeto de vigilancia en salud publica, se observa que
para el afio 2020 en la incidencia de sifilis congénita con respecto al departamento con una diferencia de 2.9
clasificandose asi, en color amarrillo, con respecto a los afios anteriores no se presentaban casos desde 2010;
en cuanto al verde la incidencia de dengue se relaciona 1.0 en diferencia de uno. Finalmente se puede concluir
que probablemente no se estaria realizando una identificacion y notificacion oportuna de los casos. Se
adelantan acciones en pro de mejorar los indicadores en cuanto a los tamizajes y las consultas e prevencion.

El rest los event notificacion obligatoria no presentaron diferencia relativ nto al rtament
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Tabla 41. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del departamento de Antioquia, municipio de La Union,
2006-2020

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia La Unién

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
20186
2017
2018
2019
2020

w
=
(=)
™

Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,61 0,00

Letalidad de infeccion respiratoria aguda

grave (IRAG)

Letalidad de intoxicaciones 0,97 00 208 N AN AN AN
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7.01 o0 P
Letalidad de Varicela 0,10 0,00

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue 95,41 10 AN - A . N AN AN A
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,20 oo - - - - - - - AN AN -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,00 439 - - A N - - - - - - - . - -2

Fuente: MSPS-SIVIGILA

IRAG por virus nuevo

Se hace relevante la situacidn actual a causa de la emergencia sanitaria por el Covid-19, pese a las maltiples
disposiciones y medidas extraordinarias establecidas por los diferentes entes de control nacionales,
departamentales y municipales, para la prevencién de propagacién del COVID-19 y debido a la continuidad en
el aumento de casos; se evidencia la importancia de continuar cumpliendo las diferentes directrices y ordenes
gubernamentales.

Para el municipio de La Unién Antioquia, el primer caso es notificado el dia 13 de junio del 2020, de inmediato
se procedié con los diferentes protocolos y acciones establecidas para la contencién del covid-19; sin embargo,
semana fras semana fueron incrementando los casos. De ahi, se hace importante el continuar educando a la
poblacién en medidas de prevencion, signos y sintomas de alarma, lineas de atencién y la importancia del
autocuidado y corresponsabilidad social.

Es preocupante la ocupacién de UCI en el departamento, al igual que de los diferentes servicios de atencién.
El personal de salud presenta agotamiento fisico y psicologico; por ofra parte, la escasez de recursos y
medicamentos necesarios para la atencidén oportuna de los pacientes con complicaciones a causa del virus
aumenta la probabilidad de muerte.
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Distribucion de casos Morbilidad por COVID - 19 - municipio de La Unién, 2021
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3.1.3 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Se realizara estimacion de los siguientes indicadores, la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia de
leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios notificada, la fuente de informacion para el primer indicador anteriormente en listado sera
la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde a SIVIGILA.

En este sentido se observa en la siguiente figura, que para la mayoria de los eventos de alto costo no se refleja
informacién a nivel primario y secundario durante el periodo 2006 — 2020 observado, solo se evidenciaron datos
a nivel departamental, tal como se refleja en la respectiva tabla. Sin embargo, en la tasa de incidencia de
enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucidn o reemplazo renal por 100.000
afiliados se evidencian 5.39 casos y en la tasa de incidencia de VIH notificada se reporté una tasa de incidencia
de 5,34 caso por 1000.000 habitantes para el afio de 2018.

En cuanto a la semaforizacion en el 2020, para el color rojo con la tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, con una diferencia a nivel de
Antioquia de 17.2; se evidencia que con relacion a los dos afios anteriores hubo un incremento en los casos
reportados, una de las causas para aportar a estas estadisticas es la falta de adherencia os tratamientos, esto
debido a causas externas como los factores econémicos y sociales. En color amarillo enfermedad renal crénica
con necesidad de terapia o remplazo renal con -16.94 y verde tasa de incidencia de VIH notificada con -18.84.
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Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del departamento de Antioquia, municipio de La Unién, 2006 -

2020
| Comportamiento
Antioquia .
Evento 2021 AUMN g = B 8 2 £ 2o oxo2 e o2 o2 g

Prevalencia en Diagnosticados de Ila
enfermeda_d renal crénica en fas_e _c}nco 110,00 93.08 - - - - - - - - - =N N
con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase_ cmf:o con necesidad de 9.39 N
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
asa de incidencia de VIH notificada 24,14 5,30 B R R O VD A
Tasa de incidencia de leucemia aguda 080 000 L
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ’ ’
Tasa de incidencia de leucemia aguda 291 000 L
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) ' '

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

PROGRESION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA SEGUN ESTADIO, MUNICIPIO DE LA UNION 2020

140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0

Numero de personas

Estacio4 [}
Estadio 5 .

Estadio 0
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

Morbilidad de eventos precursores

Con respecto a los eventos precursores, el municipio de la unién presenta casos en el tiempo evaluado 2016 -
2020, para lo cual la prevalencia de diabetes mellitus evidencia una diferencia relativa de 4.08 atravesando la
cifra 1; por lo tanto, no se observaron diferencias significativas. Por otro lado, la prevalencia de hipertension
arterial para el 2020 disminuyo con 9.95 con una diferencia relativa considerandose no significativa respecto a
la cifra del departamento de Antioquia.
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Analizando la situacion y los resultados que arroja la tabla, se concluye que a pesar que los usuarios estén
identificados y asistan a los controles, hay una baja adherencia al tratamiento, se estdn implementando nuevas

estrategias para disminuir estas causas.

Tabla 39. Eventos precursores, municipio de La Union 2020

Evento Antioquia La Unién
2021 g€ 5 83 2 2 323 8 85 8 2%
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 4,08 - - - B O I R VI |
Prevalencia de hipertensién arterial 11,54 9,95 - - = = = = AN N Y

Fuente: Indicadores para ASIS

Fuente: Cubo SegCovid 14 de Septiembre de 2021.

Fuente: Cubo SegCovid 16 de noviembre de 2021

Distribucion de casos por COVID - 19 segun tipo de comorbilidad - municipio de La Unién, 2021

La Unién Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio ANTIOQUIA  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Concentracion Municipio
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Avrritis 8 1% Artritis 2.347 0% 0,3%
Asma 39 3% Asma 24.155 4% 0,2%
Cancer 15 1% Cancer 6.495 1% 0,2%
Comorbilidades (al menos una) 413 33% Comorbilidades (al menos una) 185.480 34% 0,2%
Diabetes 55 4% Diabetes 28.591 5% 0,2%
Enfermedades Huérfanas 3 0% Enfermedades Huérfanas 1.506 0% 0,2%
La Unién EPOC 85 % ANTIOQUIA  EPOG 24524 5% 0.3%
ERC 32 3% ERC 11.159 2% 0,3%
Hipertension 200 16% Hipertension 88 469 16% 0,2%
Sobrepeso y Obesidad 176 14% Sobrepeso y Obesidad 79.636 15% 0,2%
Terapia Reemplazo Renal 2 0% Terapia Reemplazo Renal 1.228 0% 0,2%
VIH 1 0% VIH 2.664 0% 0,0%
Mayor de 59 218 17% Mayor de 59 82.989 15% 0,3%
Total 1.247 100% Total 539.253 100% 0,2%
Fuente: Cubo SegCovid 14 de Septiembre de 2021.
Distribucion de casos por COVID - 19 segun ambito de atencién - municipio de La Unidn, 2021
Total de casos segin ambito Total de casos se.g'ﬂn ambito de ancerltracién defasos segun
.. . . atencion ambito de atencién - DPTO
La Unién Ambito de atencién ANTIOQUIA Ambito de atencion
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 22 1% Cuidado Intensivo 7226 1% 0,3%
Cuidado Intermedio 7 0% Cuidado Intermedio 1670 0% 0,4%
Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 438 0% 0,0%
LaUnién  Hospitalizacion A7 % ANTIOQUIA Hospitalizacion 16388 2% 0.3%
No Reportado 1667 95% No Reportado 703654 9% 0,2%
Otro 0 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 6 0% Urgencias 720 0% 0.8%
[Total T 149 100% [Total " 730097 100% 0,2%

Fuente: Cubo SegCovid 16 de noviembre de 2021.
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Actualmente, La ESE Hospital San Roque de primer nivel de atencidn, cuenta con una sala Covid con capacidad
de 23 camas disponibles para pacientes sospechosos o confirmados para Covid-19.

La DLS esta rastreando aproximadamente el 90% de los contactos, debido a dificultades con los contactos
telefénicos de los pacientes y las EPS esta rastreando aproximadamente el 80% de los contactos, cuando se
cruzan bases de datos se evidencia el desconocimiento de algunos casos.

Se ha tratado de hacer rastreo en campo, pero en realidad es complicado tanto por la falta de personal como el
debido al acceso de la informacion exacta de la ubicacion del paciente, se evidencia dificultades en el momento
en que las EAPB diligencian las fichas de notificacion.

Se ha tratado de adoptar la herramienta del Centro de Control Nacional de Rastreo CCNR, aunque en la fecha
aun se evidencia diferentes falencias en la exactitud de los datos.

Entre estrategias y actividades de educacion adoptadas por el municipio tenemos:

e Acciones informativas con comunidad en los puntos de entrada y salida del territorio.

e Bulsqueda activa de sintomaticos respiratorios en ruta de transporte intermunicipal y demas sectores del
entorno laboral informal.

e Educacién a la comunidad en general sobre normas basicas de autocuidado como la importancia del
aislamiento social, lavado de manos, uso del tapabocas.

e Seguimiento de casos y contactos de eventos de interés en salud publica.

e Seguimiento a la implementacién del procedimiento definido para la captacién temprana de empleados
sospechosos de COVID-19 en empresas de construccion manufactura y todos los sectores exentos de la
cuarentena en Antioquia y los que se definan por el gobierno nacional.

e  Seguimiento del cumplimiento del protocolo establecido en la resolucién 666 del 2020 para las actividades
economicas establecidas por el gobierno.

e Vigilancia epidemiolégica para la identificacion temprana y seguimiento a casos sospechosos y
confirmados en el entorno laboral del sector formal e informal de la economia sujeto a la expedicion de
decretos presidenciales relacionados con la reactivacion econdmica.

Algunos de los resultados obtenidos:

e Sensibilizacién a la comunidad acerca del correcto aislamiento (Cuando y cémo realizarlo), buenas
medidas de bioseguridad (Lavado de manos, uso del tapabocas, distanciamiento social).

e Capacitacion a pequefias, medianas y grandes empresas del sector sobre buenas practicas de las
medidas de bioseguridad y de la estrategia PRASS

e Seguimiento a pacientes sospechosos o confirmados para Covid-19 con su respectivo cerco
epidemioldgico.

e Campafias educativas por medio de las redes sociales.

e Contactos con lideres de las juntas de accién comunal.

e Acompafiamiento y apoyo de las EPS y direccién local de salud para las jornadas de tomas de muestra
para Covid-19.

Adicionalmente, se ha brindado acompafiamiento a los pacientes afectados por el Covid-19.

La administracion municipal cuenta con un equipo de trabajo comprometido con el bienestar social y mental
de la comunidad, en donde se les brinda la informacion sobre que es el Covid-19, signos y sintomas por los
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cuales acudir al servicio de urgencias o por los cuales consultar en su EPS, se les indica la importante del
aislamiento preventivo, lavado de manos y uso adecuado del tapabocas, ademas la recoleccién de residuos

doble bolsa plastica y debida desinfeccion, por ultimo, se ofrece ayuda psico-social
e Acompafiamiento psicolégico.

Analisis a profundidad de peor situacién

La violencia intrafamiliar, sexual y contra la mujer especialmente la ejercida por su pareja constituye un grave
problema de salud publica y una violacién de los derechos humanos de las mujeres.

Segun la OMS Las cifras recientes de la prevalencia mundial indican que alrededor de una de cada tres (35%)
mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algun
momento de su vida. Entre los factores asociados a un mayor riesgo de ser victima de la pareja o de violencia
sexual figuran un bajo nivel de instruccion, el hecho de haber estado expuesto a escenas de violencia entre los
progenitores, el maltrato durante la infancia, actitudes de aceptacion de la violencia, desigualdades de género y
el consumo indiscriminado del alcohol y sustancias psicoactivas que promueve en muchos casos este tipo de
situaciones

En el municipio constantemente se notifican casos de violencia intrafamiliar y contra la mujer, es decir, en el
afio 2014 se reportaron 590.83 casos aproximadamente, para lo cual se activan las respectivas rutas de
atencién y seguimiento de los casos, con el fin de disminuir los eventos en el municipio.

3.1.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2021

Para el analisis de la informacién se utilizara el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se realizara a partir del 2009 al 2021 y disponible en la Bodega de Datos de SISPRO; detallando
el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacidén en salud, nivel de educacién y
estrato socioeconémico. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el
sistema nervioso; la piel; ninguna; Los ojos; los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto);
la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el
sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes.

En cuanto a la piramide de discapacidad se evidencia una poblacion total de 1219 para el afio 2021, donde el
color azul representa a los hombres y el color rojo representa a las mujeres, asi pues, el grupo de edad que
presenta un porcentaje maximo de discapacidad en ambos géneros es el de 80 afios con 91 casos en hombres
y 118 casos en mujeres; seguidamente del grupo de 70 a 74 afios donde los hombres predominan con 53 casos,
y en tercer lugar de las edades de 55 a 59 afios con 51 casos respecto a los hombres. Por otro lado, para las
mujeres en segundo lugar de las edades 60 a 64 y de 65 a 69 con disminucién gradual de casos. En la edad
con un solo indicador es la de 0 a 4 con 1 caso en las mujeres y 1 caso en los hombres. Las demas edades
varian entre casos tanto para hombres como mujer

81 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA a f"

Mun|<:|p|o de La Umon
Tabla 42 piramide de la poblacién con discapacidad La Unién, 2021

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59
0-4]

10% 5% % 5% 10% 15%

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

En este sentido, la tabla nos revela la distribucidn de las alteraciones permanentes en el municipio de La Unién,
registrando personas con alteraciones, el mayor tipo discapacidad que se evidencia es del movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas con una proporcion 27.01 con 638 personas con esta discapacidad; seguido
del sistema nervioso con una proporcién de 26.71 por 631 personas, continuando con los 0jos con una
proporcién de 14.01 con 331 personas registradas. Con respecto a la voz y el habla se tiene un dato de 10.12
con 239 personas y del sistema cardiorespiratorio y las defensas se cuenta con una proporcion de 19.28 con
235 personas con esta condicion. Para el resto de las alteraciones la proporcién es menor, tal como se muestra
en la tabla.

Tabla 43. Nimero de personas con discapacidad La Unién, 2021

Tipo de discapacidad Personas Proporcion®*
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 638 27,01
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 235 8,95
El sistema genital y reproductivo 46 1,95
El sistema nervioso 631 26,71
La digestion, el metabolismo, las hormonas 60 2 54
La piel 3 1,31
La voz y el habla 239 10,12
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 20 0,85
Los oidos 131 5,55
Los ojos 331 14.01
Minguna 0 0,00
Total " 2362

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

Enlatabla se evidencia el comportamiento de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres
entre periodo 2020, reportandose en las 10 alteraciones permanentes casos respectivos.
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3.1.5 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Después de analizar las causas de morbilidad establecidas por las respectivas organizaciones, como conclusién
se enlistaran las principales causas de morbilidad vistas en el analisis como son: las 4 principales grandes
causas, los eventos precursores y letalidades, con el fin de observar y priorizar las causas de morbilidad en la
poblacién del municipio.

En este sentido, en la siguiente tabla observamos que las clasificaciones reflejadas para el afio 2021 para las
grandes causas son las enfermedades no transmisibles con 87.65 mas alto que el del departamento, seguida
de morbilidad por salud mental con 91.75. Para la morbilidad especifica por subcausas o subgrupos se
encuentra traumatismos, envenenamientos u algunas otras causas externas con 93.25 méas alto que el de
Departamento, seguido de trastornos mentales y del comportamiento con 75.86 igual que el Departamento,
también las infecciones respiratorias con 65,83, continuando con Enfermedades cardiovasculares con 20,83 y
finalizando este grupo con condiciones orales de 11,99.

Con respecto a la morbilidad de alto costo, la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal con 5,39 y la tasa de incidencia de VIH notificada con un
indicador de 5,34 casos por cien mil habitantes a diferencia del departamental de 29,03. Con respecto a los
precursores, la prevalencia de hipertension arterial con 8,59; seguidamente, de la prevalencia de Diabetes
Mellitus es de 2,14 con respecto al departamento con 2,89.

Los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO’s), se tiene que las Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y tiene un valor significativamente mayor que el departamento con y las Intoxicaciones
por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias
quimicas. Finalmente, la morbilidad de discapacidad, el sistema cardiorrespiratorio y las defensas tiene una
incidencia de 64,01 y El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 47,40.
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Tabla 44. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, 2021-2022

Grupos de
Morbilidad Prioridad LA UNION | Antioquia| Tendencia| Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles (Vejez) 80,94 78,29 | Fluctuante 000
General por grandes causas 2. Condiciones transmisibles y nutricionales

(Primera Infancia) 2623 | gyqq |Fluctante)

3. Trastornos mentales y del comportamiento

(Adultez) 7991 7811 Fluctuante 004

1. Enfermedades cardiovasculares 15,31 18,78 | Fluctuante 001

2. Enfermedades musculo-esqueléticas 11,83 13,19 | Fluctuante 000

Especifica por Subcausas o subgrupos (3. Infecciones respiratorias 65,87 51,26 | Fluctuante 009

4 Trastornos mentales y del comportamiento 7991 78,11 Fluctuante 004

1.Tasa de incidencia de enfermedad renal

cronica en fase cinco con necesidad de terapia
Alto Costo de restitucion o reemplazo renal por 100.000 26,59 9,39 | Fluctuante o1

afiiados

2.Tasa de incidencia de VIH notificada 53 24 14 | Fluctuante 009
PrecUrSOres 1 Prevalencia de hipertension artenal 9,95 11,54 | Fluctuante 001

2 Prevalencia de diabetes mellitus 4,08 3,63 | Fluctuante 001

1 Letalidad de Infeccion Respiratona Aguda 0,00 0,61 | Fluctuante 009

Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO's) |2 Letalidad de intoxicaciones 0,00 0,97 | Fluctuante 013

3 Tasa de incidencia de sifilis congénita 439 2,00 | Fluctuante 009

1..E| movimiento del cuerpo, manos, brazos, 2701 5026 | Fluctuante 000
Discapacidad plerngs -

2 El sistema nervioso 26,71 53,70 | Fluctuante 000

3 Los ojos 14,01 2540 | Fluctuante 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

Conclusiones del capitulo de morbilidad

Para concluir nos damos cuenta de que se presentan grandes impactos de morbilidad en la poblacién, lo cual

se refleja para el municipio de la Union una ocurrencia de casos de morbilidad, discriminadas en cada una de
las grandes causas de morbilidad y afectando los diferentes ciclos de vida y género. La poblacién que mas
sufrié o que fue afectada es mayor de 60 afios, adicionalmente se observa que las causas de morbilidad que
afectaron a esta poblacién mayor y al resto del ciclo vital fueron las enfermedades no trasmisibles.

Es importante destacar que en materia de salud para la vigencia 2022 por la pandemia y como premisa de la
institucionalidad es proteger la vida y es por ello que se han realizado todos los esfuerzos desde el recurso
humano, econdmico, logistico para contener la propagacion del virus, se cuenta con vigilancia activa de todos
los casos positivos y se han adelantado en el Municipio jornadas masivas de toma de muestra lo que ha

incrementado los casos de manera significativa pero es importante destacar que se ha realizado todo un

despliegue de acciones de promocion y prevencion para contrarrestar la propagacion del virus.
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Hay que mencionar ademéas las enfermedades no transmisibles desagregadas por los seis ciclos vitales
afectados por las enfermedades no trasmisibles, las cuales afectaron la poblacién del municipio en un nimero
de casos significativo representado por 6.084 casos de morbilidad, siendo para la primera infancia afectada en
mayor medida en las Condiciones orales (K00-K14) y enfermedades respiratorias (J30-J98), para la infancia las
Condiciones orales (K00-K14) y Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68- H93) y conforme
a la adolescencia también fueron las Condiciones orales (K00-K14) y las enfermedades de los 6rganos de los
sentidos (H00-H61, H68-H93), ya para la juventud afectada en mayor medida las Condiciones orales (K00-K14),
y las Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98), ya para la adultez las enfermedades cardiovasculares
(100-199) y enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) y para el Ultimo ciclo de vida la personas mayores
también como la adultez las Enfermedades cardiovasculares (100- 199) y Enfermedades musculo-esqueléticas
(M00-M99).

Para la subcausa de salud mental cabe mencionar que el grupo que mayor incidencia tuvo en los casos de
trastornos mentales y de comportamientos, independiente de su género, fue la adultez y la vejez. Llama mucho
la atencion este tipo de condiciones en el género femenino adicionando el grupo poblacional de infancia.
Adicional a esto las otras causas no tienen mayor incidencia, dependiendo del grupo poblacional, es decir, en
ambos géneros fue evidente la relacién entre el aumento de los trastornos mentales y del comportamiento con
los trastornos mentales y del comportamiento bajo presencia de sustancias psicoactivas y es importante anotar
que el confinamiento en la poblacién ha desatado una gran afectacion en la salud mental de la poblacion, es
por ello que desde la DLS se seguira fortaleciendo la politica publica de salud mental articulada con la politica
de equidad de género para seguir trabajando en la salud mental de la poblacion Untense

Por otro lado, los eventos precursores no tuvieron mucha incidencia respecto al afio estudiado, sin embargo, al
realizarse la comparacién a nivel departamental no fue tan significativo la diferencia relativa, aunque se debe
continuar con las estrategias de promocion y prevencion para mitigar los riesgos en salud para la poblacién.

3.2 Analisis de la mortalidad
3.2.1 Mortalidad general por grandes causas

En el municipio de la Unidn la principal causa de mortalidad durante el periodo de estudio lo aportaron las
enfermedades del sistema circulatorio tanto en hombres como en mujeres, con la tasa mas alta en 2008, con
302,2 casos por cien 100.000 habitantes.

El segundo lugar corresponde a las demas causas, siendo la subcausas las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, dado que, por el contexto del municipio, es decir, la condicion climatica (clima frio) en
algunas ocasiones produce afecciones e incluso ha generado muertes. De igual manera, también depende del
estado del sistema inmunoldgico de cada persona y de una atencion oportuna e integral, de lo contrario la
probabilidad de muerte es méas elevada. Lo cual entre los afios 2009 — 2010 se observa un descenso, y la tasa
mas alta en el afio 2016 siendo esta de 236.0 casos por 100.000 mil habitantes

Para el afio 2017 se evidencia un descenso significativo para una tasa de 178.6 por 100.000 habitantes, lo cual
no da una clara linea de tendencia; debido a que para cada afio hay variaciones y adicional a ello el cambio
climatico es incierto.
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y del peritoneo, excepto estomago y colon, lo cual en el afio 2005 representaban 75.0 muertes por
100.000 Habitantes, para el afio 2017 presenta el mayor crecimiento ubicandose 223.1 muertes por 100.000
habitantes, en el rango 2009 a 2012 decrece progresivamente hasta situarse en 86.9 muertes por 100.000
habitantes, y de nuevo en 2013 presenta un aumento con respecto al afio inmediatamente anterior de 134.5
muertes aproximadamente para continuar fluctuante y volver a descender en el 2014 a 92.8 muertes por cada
100.000 habitantes y tomar un ascenso en el 2015 con 127.5 casos por 100.000 habitantes. Para el afio 2016
de nuevo se presenta una disminucion con 100.9 casos por 100.00 habitantes. En el afio 2018 dicha causa
present6 una tasa de 201.7 por 100.000 habitantes, lo que indica que esta en constante fluctuacion.

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de La Union, 2005 — 2021

350 -
——Enfermedades
transmisibles
300
w
9
§ ——Neoplasias
S 250 -
3]
=
(=] .
S ——Enfermedades sistema
= 200 - circulatorio
S
B
o
E— 150 - +Causas externas
-
[4+]
[
‘o 100 ~ v Las demas causas
®
w
=
50 - ,
Signos y sintomas mal
definidos
0 |

2020

Afo de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de la Unién durante el periodo de andlisis, tanto las mujeres como los hombres presentaron un
mayor riesgo de morir debido a las enfermedades cardiovasculares, determinada por una mayor incidencia en
la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén. Con la tasa mas alta para el afio 2007 para un total de
223.1 muertes por 100.000 habitantes.

La segunda causa por prevalencia registradas en la tabla corresponde a las deméas causas que para el caso de
los hombres esta enmarcada en los afios de 2005 con 240.7 muertes por 100.000 hombres, luego en el afio
2012 con 236.2 muertes, para el afio 2016 con 225.3 muertes por 100.000 habitantes; cambia la tendencia al
descenso, para el 2017 se evidencia una disminucién para un total de 189.7 casos por 100.000 hombres. Para
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las mujeres la tasa mas alta se present6 en el 2009, con 248,6 muertes por cien mil mujeres; y a partir de este
afio continuo con un ascenso y descenso gradual.

En tercer lugar se ubicaron las muertes por neoplasias, siendo mas significativas en los hombres con la tasa
mas alta para el afio 2018 para un total de 295.4 muertes por 100.000 habitantes.

Para el afio 2019 la mayor incidencia se presentd con enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las
neoplasias y las demas causas. Finalmente para el afio 2020 se presentd un aumento respecto a los afios

anteriores de la las muertes por 100.000 habitantes.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres del municipio de La Unién, 2005-2021
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de La Unién, 2005 — 2021
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Se analiza la tendencia y la magnitud de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos- AVPP a causa de las
grandes causas de mortalidad. En este sentido, se comenzara analizando los AVPP que se perdieron en la
poblacién total, donde se evidencia que la causa que mas AVPP aport6 a la poblacion fueron las muertes
generadas por las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias, las cuales reportaron en promedio a
lo largo del periodo 2020 alrededor de 90% AVPP y 80% AVPP respectivamente. Las demas en menor medida
tal como se observa en la figura 9.
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP total por grandes causas del municipio de La Union 2005 — 2021
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP Hombres

Con respecto a los hombres, la causa de mortalidad que mas AVPP aport6 a la poblacién fueron las enfermedades
del sistema circulatorio, seguido de las causas externas con més del 40% de AVPP que se perdieron a lo largo del
periodo observado. Dicho peso en los AVPP perdidos en hombres, influye significativamente para que esta causa
sea de las que aporte a la estadistica de la poblacion en los AVPP
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en hombres del municipio de La Unién, 2005 — 2021
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP Mujeres
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En el caso de las mujeres, la causa que mas AVPP genera son las muertes causadas por enfermedad del
sistema circulatorio, la cual aporta alrededor de 50% de los afios perdidos en esta poblacion. Dicho peso en los
AVPP perdidos en muijeres, influye significativamente para que esta causa sea de las que mas aporte a la
estadistica de la poblacion general en los AVPP, asi mismo, la segunda causa de AVPP son las neoplasias,
igualmente contribuyen significativamente a los AVPP que se perdieron en la poblacion total.
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas en las mujeres del municipio de La Unién, 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Ahora se reflejan los datos que representan las tasas ajustadas por edad de AVPP en la poblacién del municipio.

Las enfermedades del sistema circulatorio fueron las que aportaron el mayor nimero de AVPP, perdidos por
los habitantes del municipio de la Unién durante el periodo de estudio 2020, observandose una tendencia
fluctuante, evidencidndose la tasa mas baja en el afio 2017 y la mas alta en el 2011, con 4200 afios
aproximadamente perdidos por cien mil habitantes.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas general del municipio de La Unién, 2005 — 2021
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Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

Las mujeres del municipio de la Unién, perdieron mas afios de vida saludables debido a las
enfermedades del sistema circulatorio, seguida de las causas externa y las demés causas.
Desde el municipio de La Union en compafiia con la ESE hospital San Roque, en liderazgo
desde el COVE Comité de Vigilancia Epidemiolégica Municipal; se han adelantado diferentes
acciones en pro de la prevencion de las enfermedades del sistema circulatorio, adherencia a
tratamiento y asistencia los controles.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en las mujeres del municipio de La Union, 2005 — 2021

6000 -

—=—Neoplasias

5000

—+—| as demas causas

4000

—+=—Enfermedades sistema
circulatorio

3000

—e—(Causas externas

2000
«—Enfermedades transmisibles

Tasas de AVPP ajustada por 100.000 mujeres

1000

Signos y sintomas mal definidos

Afo de defuncién
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

En el municipio de la Union durante el periodo de analisis la causa por la cual los hombres perdieron mas afios
potenciales de vida fueron las causas externas, con mayor impacto en el afio 2005 y una marcada disminucion
en el 2019, pero en aumento en los Ultimos afios.. Cabe resaltar las acciones que se viene realizado para la
prevencion de estas casusas.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas ajustado en los hombres del municipio de La Unién, 2005 - 2021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo — Tasas ajustadas

Ahora, se realiza un andlisis detallado que permita identificar las causas de mortalidad de los
subgrupos tales como enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del
sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas
las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas. En este sentido se plantea lo
siguiente:

Enfermedades transmisibles

En las figuras 15-16 se describe la tasa de mortalidad ajustada para enfermedades transmisibles
en hombres y mujeres. Tanto para los hombres como para las mujeres la primera causa son
infecciones respiratorias agudas,; para el caso de los hombres esta tiene un comportamiento
oscilante entre 2005 al 2021 donde refleja su pico mas alto en el afio 2015 alcanzando una tasa
de mortalidad aproximadamente de 48 muertes por cada 100.000 habitantes, durante los afios
2007, 2012 y 2020 bajo significativamente a 0 casos para en el 2021 seguir la tendencia a en
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aumento alcanzando una tasa de mortalidad aproximadamente de 25 muertes por cada 100.000
habitantes.

En el municipio de la Unién durante el periodo de analisis la causa por la cual los hombres

perdieron mas afios potenciales de vida son infecciones respiratorias agudas, con mayor
impacto en el afio 2015 y una marcada disminucién al final del periodo entre 2017 y 2020.

Figura 15. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de La Unién, 2005 — 2021
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Tanto para los hombres como mujeres del municipio de la Unién, el mayor riesgo de morir esta determinado por
las infecciones respiratorias, estas se observan en con alta incidencia con respecto a las ofras causas, seguida
de ofras enfermedades infecciosas. Para el afio 2019 se demuestra que tanto la mortalidad por infecciones
respiratorias como para enfermedades infecciosas intestinales se obtuvo igual incidencia. Se observa
variabilidad en las defunciones durante los periodos de analisis.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de La Unién, 2005 -
2021
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Neoplasias

En las tablas 17 y 18 se describe la mortalidad ajustada por neoplasias para cada uno de los géneros, hay
diferencia en prevalencia segin cada grupo. En el caso de los hombres, las cinco primeras causas
corresponden en orden decreciente a tumor maligno de traquea, bronquios y el pulmén, el segundo tumor
maligno de estémago, seguido de tumor maligno de préstata, en cuarto puesto tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon; y finalmente tumor maligno del colon y de la union
rectosigmoidea.

En el caso de las mujeres el primero de ellos es el tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon, el segundo tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea, el tercero tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, el cuarto tumores de otras localizaciones y de las no
especificadas; y finalmente, tumores in situ benignos y los de comportamiento incierto o desconocido.

Cabe anotar que todos los eventos tienen comportamientos fluctuantes; para el caso de los hombres en el 2006
Se presento la tasa mas alta por maligno de traquea con una tasa de mortalidad aproximada de 106 muertes
por 100.000 hombres, mostrando en los dos ultimos afios una tendencia al descenso con una tasa de 18 casos
aproximadamente por 100.000 habitantes en el afio 2018, pero en el afio 2019 se evidencia nuevamente un
aumento en los casos.

En segundo lugar, el comportamiento para tumor de estomago es oscilante entre 2005 a 2016 teniendo un
comportamiento ascendente en el 2010 con 45 casos aproximados por 100.000 habitantes y 2018 con 52 casos

96 |



COLOMBIA
((. POTENCIA DE LA
VIDA

) ARIDAD, UNIC
vso\;‘PAB!D— o Y['F"A >

Municipio de La Unién

aproximadamente por 100.000 hombres, pero para el 2021 se evidencia una disminucion significante.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de La Union, 2005 — 2021
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Con relacién a los casos de las mujeres, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon con la tasa mas alta de aproximadamente 93 muertes por 100.000 habitantes
en el 2008, seguido del 2009 con 80 muertes por 100.000 habitantes, en el 2015 nuevamente se
evidencia el aumento, pero para el 2019 se observa una notable disminucién en la incidencia de la
neoplasia. No obstante aumenta la incidencia con los casos de Leucemia. En el 2009 igual que 2020,
los casos de Tumores in situ, benignos y comportamiento incierto o desconocido, presentan una igual

incidencia con aproximadamente 39 muertes por 100.000 habitantes.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de La Unién, 2005 - 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio
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En cuanto a las muertes causadas por el grupo de enfermedades del sistema circulatorio en
hombres, dentro de su subcategoria, las causadas por las enfermedades isquémicas del corazén
con las tasas mas altas en los afios 2008 y 2011, alcanzando una tasa de mortalidad de
alrededor de 240 y 270 muertes por cada

100.000 hombres respectivamente, y alcanzando una tasa alrededor de los aproximadamente
30 muertos por cada 100.000 hombres en el afio 2007, para luego en el 2014 incrementar a 157
muertes por cada 100.000 hombres, luego tener una disminuciéon a 104 casos por 100.00
habitantes en el 2015, continuando con la disminucién en el 2016 y para el afio 2017 empieza
ascender nuevamente, para al afio 2018 tener 140 muertes por 100.000 habitantes, pero el 2019
se observa una disminucion en la incidencia de la misma causa. Finalmente para el 2021 se
evidencia que es la causa mas sobresaliente y aporta aproximandome un 160.0 por 100.00
habitantes de los casos.
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La otra subcausa de esta gran causa de mortalidad, son las enfermedades cerebrovasculares
donde en el 2007 y 2009 tiene un incremento elevado alrededor de los 80 a 90 muertos por cada
100.000 hombres, a diferencia del afio 2010 que disminuyo a 10 muertos por cada 100.000
hombres. Por consiguiente, en el afio 2013 ocasiono alrededor de 60 muertes por 100.000
hombres y llegando a 0 casos en el 2015; aumentando de nuevo en el afio 2016 con 15 muertes
aproximadas por 100.000 hombres para el 2018 presento una disminucién llegando a 0 casos y
finalmente para 2020 nuevamente aumento en la incidencia de casos.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de La Unién, 2005 - 2021
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En cuanto a las muertes causadas por el grupo de enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres, dentro de su subcategoria, igual que en la poblacién masculina, las muertes causadas
por las enfermedades isquémicas del corazdn son las que mas aportan muertes a la poblacion
por esta gran causa de mortalidad donde refleja su pico mas alto en el afio 2009, alcanzando
una tasa de mortalidad de alrededor de 225 muertes por cada 100.000 mujeres, seguido del afio
2015 con una mortalidad aproximada de 120 muertes por 100.000 mujeres. Para el afio 2017
disminuye latasaa 15 muertes por 100.000, para los afios 2018 y 2019 incrementa nuevamente
a una tasa de aproximadamente 113 muertes por 100.000 mujeres y finalmente para el afio
2020 se evidencia un descenso con 75 casos.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de La
Union, 2005 - 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Frente a la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en poblacion masculina dentro de su
subcategoria, las muertes causadas por ‘resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” y
“Sepsis bacteriana del recién nacido”, refleja en los afios de 2007, 2009 y 2017 un promedio del 100% con 1
caso, y alcanzando una tasa alrededor de 0 muertos por cada 100.000 hombres en los afios 2008, 2010, 2011,
2012, 2014, 2016, 2018 y 2019. Las ofras sub-causas de esta gran causa de mortalidad no reflejaron mayor
incidencia dentro de la mortalidad de la poblacion afectada por las grandes causas de mortalidad tal como se
ve en la siguiente figura; sin embargo para el 2011 se evidencia un promedio del 100% con 1 caso en relacién
a feto y recién nacido afectado por complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento. Para el 2020 se
presenta 1 caso en relacion a trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio
de La Unién, 2005 — 2021
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En cuanto a las muertes causadas por el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en la
poblacion femenina, dentro de su subcategoria, las muertes causadas por los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, son las que
mas aportan muertes a la poblacion por esta gran causa de mortalidad, donde para la primera los casos se ven
reflejados en los afios 2009, 2010, 2014 y 2015 respectivamente manteniéndose estable entre 2016y en 2018
donde no se reflejan casos.

La segunda causa resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal evidencia que en los afios 2012
y 2016 ocurrié un caso, donde equivalen al 100% del periodo respectivamente. Las otras causas no reflejaron
mayor incidencia dentro de la mortalidad de la poblacién afectada por las grandes causas de mortalidad.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de La Unién, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Causas externas

En cuanto las muertes causadas por el grupo de causas externas en la poblacion masculina, dentro de su
subcategoria, las muertes causadas por agresiones (homicidios), con la tasa méas alta en el afio 2005, en el
cual se presentaron 118.1 defunciones por cien mil hombres; seguidamente del afio 2011 con una tasa de 114.5
defunciones por 100.000 hombres. Posteriormente, se presenta una disminucion hasta el 2015 con 17.1 casos
por 100.000 habitante y finalmente, asciende gradualmente hasta alcanzar un incremento para el 2018 de 47.4
muertes, para el 2019 se evidencia una disminucion notable en los casos de homicidios y el 2021 nuevamente
un ascenso.

La segunda causa son los accidentes de transporte terrestre con la tasa mas de 57.2 defunciones por 100.000
hombres para el afio 2006, una tendencia oscilante entre los afios 2008 al 2014 y un incremento significativo
con 55.4 defunciones por cien mil hombres para el afio 2015. En el 2015 con 55.4 casos por 100.000 habitantes,
para luego disminuir de manera positiva a 18.6 casos por 100.000 habitantes en el 2016 y para el 2017 no
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presentar casos. No obstante, para el 2018 y 2019 nuevamente asciende a 9.6 casos anuales.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de La Unién, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a las muertes ocasionadas por el grupo de causas externas en la poblacion femenina, dentro de su
subcategoria, las muertes producidas por eventos de intenciéon no determinada son las que mas aportan
muertes a la poblacién por esta gran causa de mortalidad, con las tasas mas altas en los afios 2009 y 2012,
alcanzando una tasa de mortalidad de alrededor de 38.3 y 27.1 muertes por cada 100.000 mujeres, a partir de
este afio se evidencia un descenso hasta el afio del 2016 y 2018 no se registraron casos, para luego aumentar
en el 2017 a 13.6 muertes por 100.000 habitantes. En el 2019 no se registran casos y nuevamente para el 2020
se presenta un ascenso y finalmente para 2021 en 0 casos. La segunda causa son los accidentes de transporte
terrestre, las tasas mas altas oscilaron entre 20.2 y 22.4 muertes por cada 100.000 mujeres en los afios 2006
y 2014, y sin defunciones en los afios entre los afios 2005, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2015, 2016, y 2018.
Las otras sub-causas de esta gran causa de mortalidad, no reflejaron mayor incidencia dentro de la mortalidad
de la poblacion afectada por las grandes causas de mortalidad
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de La Union, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Todas las demas enfermedades

En el grupo de las demas enfermedades los hombres del municipio de la Unién presentaron un mayor riesgo
de morir por infecciones crénicas de las vias respiratoria inferiores con la tasa mas alta en el afio 2012, en el
cual se presentaron 116.5 defunciones por cien mil hombres, para el 2019 se present6 una disminucién notable,
finalmente para 2021 se observa un ascenso. En segundo lugar, se ubicaron las enfermedades del sistema
urinario con 70.6 defunciones por cien mil hombres para el afio 2017. En tercer lugar, resto de las enfermedades
con 69.1 defunciones de 100.000 hombres para el afio 2016 y finalmente para el 2020 se observa un ascenso
notable en los casos por diabetes mellitus.

104 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA @

Munlcupﬁo de La Unlon
Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de La Unién, 2005 - 2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

En el grupo de las demés causas, las mujeres del municipio de la Unién presentaron mayor riesgo de morir
debido a la diabetes mellitus, con la tasa mas alta para el afio 2005 con 116.5 defunciones por 100.000 muijeres;
no obstante, tubo tasas oscilantes entre los afios 2006 y 2014; y una tasa descendente a partir de este afio
hasta el 2018 y en el afio 2019 un leve aumento. Es importante que esta causa sea analizada por la autoridad
sanitaria del municipio debido a que esta enfermedad es precursora de ofras patologias que pueden
desencadenar en la muerte; en segundo lugar, se encuentran las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con la mayor tasa para el afio 2009 con 103.3 defunciones por 100.000 mujeres y 81.8
para el afio 2016; esta tasa disminuye hasta el afio 2018 con 25.2 defunciones por cien mil mujeres y se
mantiene estable para el 2021.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres municipio de La Union, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Semaforizacion de mortalidad

En cuanto a la semaforizacién de las tasas de mortalidad se evidencia diferencia porcentual atravesando el 1,
cifra que marca diferencia significativa entre el departamento y el municipio, siendo las causas de muerte en
rojo la siguiente: Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de cuello uterino con una diferencia
de 10.5, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de estémago con una diferencia de 6.9 y Tasa
de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus con diferencia de 11.1. En las condiciones anteriores se
evidencia un aumento en los casos durante el 2021 con respecto a los afios anteriores, debido a la situacion se
han implementado estrategias para que la comunidad tenga adherencia los tratamientos y asi prevenir mayores
complicaciones y deteccién oportuna.

Con respecto a las diferencias en amarillo: Tasa de mortalidad justada por edad por tumor maligno de préstata,
tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente y tasa de mortalidad
ajustada por edad por agresiones (Homicidios)
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Para le color Verde: Tasa de mortalidad ajustada por accidentes de transporte terrestre y tasa de mortalidad
ajustada por edad enfermedades trasmisibles.

Tabla 14. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de La Unién, 2006 -2021

Causa de muerte

~

Comportamiento

Antioquia La Unién € 5 B3 2o FToer e =g o
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=} (=]
o~ N o~ N o~ o~ N ~N ~N o~ ~N o~ N o~ o~ N

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes 1.3 AN N AN NS A A AN N A AN A

de transporte terrestre

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumer 122 AN AN N - AN AN AN N NN

maligno de mama

Tas_a de mortalidad _a]uslada por edad por tumor 49 _ N -,

maligno del cuello uterino

Tasla de morlal]dad ajustada por edad por tumor 137 N A AN AN - AN - AN NN AN

maligno de la préstata

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumer 9.1 A N N A AN AN N AN A AN N A

maligno del estomago

Tas? de mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 SN N AN A AN A AN NN A

mellitus

Tasalm dle [norlglldad_ajustada por edad por lesiones 6.8 A AN N SN S N AN AN o AN N A

autoinflingidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajusla_da por edad por trastornos 23 0.0 R R N Y AN - o o

mentales y del comportamiento

Tasa_d_e_morlahdad ajustada por edad por agresiones 30,2 342 NN AN A AN N NN AN A

(homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 32,2 200 AN A A AN AN A A A A AN A

enfermedades transmisibles

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizaron la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
organos 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 — SRAG.

En tal sentido, se reflejan los datos y el respectivo andlisis para este tipo de mortalidad de la siguiente manera:

Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizé un analisis
materno - infantil, identificando los indicadores que peor situacién se encuentren para esto se elabord una tabla de
semaforizacién y tendencia materno — infantil y nifiez. Para estimar la razén de la mortalidad materna y la razén de las
tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad
por IRA y mortalidad por desnutricidn crénica en los menores de cinco afios de edad.

Con respecto al analisis de desigualdad en la mortalidad materna — infantil y en la nifiez para el 2020, la cual consiste
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en observar los diferentes indicadores que se relacionan con dicho analisis en la semaforizacidn, en este casos solo en
amarillo; se observa que la tasa de mortalidad en la nifiez con una diferencia de 4.02 con respecto al departamento de
Antioquia, tasa de mortalidad infantil con diferencia de 5.43 y finalmente tasa de mortalidad neonatal con -0.79 de

diferencia.

Para los indicadores como tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por IEDA en
menores de cinco afios y tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de cinco afios no se cuenta con informacion
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para el dltimo afio, lo cual es insumo para este analisis.

Esta informacion se refleja en la siguiente tabla de semaforizacion.

Tabla 24. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, del municipio de La Unidn, 2006- 2021

Causa de muerte

Comportamiento

Antioquia LaUnien & 5 & 8 2 ¢ & ¢ F ¢ ¢ &£ 2 2 8 &
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
o~ ™~ ™~ ™~ ™~ o~ ~N ~N ~N o~ o~ ~N o~ o~ o~ ~N
Razén de mortalidad materna 61,2 0,0 T R VI - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6,1 4,0 A N S e T
Tasa de mortalidad infantil 95 8,0 22 N N N 2 222N 2N N =N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 8,0 22 0N N N 2 222N 2N N N 2N
Tasa de mortalidad por IRA en menores
1 de me P 9.1 0.0 No- AN e o AN o oA N e
de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en menores 38 00
de cinco afios ’ ’
Tasa de mortalidad por desnutricidn en
P 29 0,0 S

menores de cinco afios

Mortalidad materna

Al realizar el comparativo de la tasa de mortalidad materna municipal con la del departamento se pudo evidenciar que
en los afios 2011 y 2012 en los cuales ocurrieron casos en el municipio las maternas de este presentaron mas riesgo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

de morir por esta causa que las del departamento, desde 2013 a la fecha se ha mantenido la cifra en 0.

Figura 26. Razén de mortalidad materna municipio de La Union, 2005 -2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
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Mortalidad Neonatal

Este indicador en el periodo observado para el 2007 presenta la tasa mas alta de 15.8 muertes por cada 1000
nacidos vivos, para luego en el 2011 disminuir a 0 muertes por cada 1000 nacidos vivos y de nuevo incrementar
para el 2013 a 12.4 muertes por cada 1000 nacidos vivos; y finalmente para el afio 2018 y 2019 disminuir
nuevamente a 0 muertes por 1000 nacidos vivos. Finalmente 2021 con 4.0 casos en el municipio.

Figura 27. Tasa de mortalidad neonatal, del municipio de La Union, 2005- 2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Mortalidad infantil

Este indicador para el periodo observado 2007 tuvo el mayor incremento de 22.1 muertes por cada 1000 nacidos
vivos en comparacion con el departamento de Antioquia, para luego disminuir a 3.9 muertes por cada 1000
nacidos vivos en el 2010 y retomar a 19,4 muertes por cada 1000 nacidos vivos en el 2014. Sin embargo, para
el 2015 se observa un descenso significativo a 4.3 muertes por 1000 nacidos vivos para luego volver aumentar
a 12.8 muertes por 1000 nacidos vivos en el 2016, disminuir en el 2017 a 6.4 muertes por 1000 nacidos vivos y
para el afio 2018 y 2019 a 0 muertes y para el 2021 se observa un ascenso en los casos.
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Figura 29. Tasa de mortalidad infantil, del municipio de La Unidn, 2005- 2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

Mortalidad en la nifiez

Este indicador para el 2007 presento un incremento de 25.2 muertes por cada 1000 nacidos vivos y posteriormente
disminuyé a 3.9 muertes por cada 1000 nifios en el 2010 y 4.3 para el 2015, y para los afios 2006 y 2016 con 17
muertes por cada 1000 nifios; incrementando en el 2014 a 27,11 muertes por cada 1000 nacidos vivos,
disminuyendo en el 2017 con una tasa de 6,4 por 1000 nacidos vivos y finalmente para el 2018 a 3.4 muertes por
cada 1000 nacidos vivos. Segun la consolidacion en la tabla de semaforizacién, se presentd en una situacion no
similar al referente el departamento de Antioquia con una diferencia relativa de 0.3381 muy significativa. De igual
manera se representa en la grafica, finalmente para 2021 se observa un disminucidn de los casos.

Figura 30. Tasa de mortalidad en la nifiez, del municipio de La Unién, 2005- 2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales
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En el municipio de la Unién no se presentaron casos de mortalidad por EDA, durante el periodo de analisis,
mientras que para el departamento la tendencia es a la disminucién.

140

12,0

10,0

80

6,0

4.0

Tasa por cien milmenoresde5 afos

2,0

0,0

Figura 31. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios municipio, 2005- 2021

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

—— Antioquia

13,8

8.7

8,7

8,0

7.2

3,3

2,9

2,5

2,1

2,3

2,5

3,0

07

2,7

39

0,7

3,8

—=— | aUnidn

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Este indicador presento incremento en los afios correspondientes a 2005 de 50,30 muertes por 1000 menores
de 5 afios a diferencia del departamento de Antioquia con 23.1 muertes por 1000 menores de 5 afios, asi mismo
en el 2008 de 51.3 muertes por 100.000 menores de 5 afios a diferencia del departamento de Antioquia con
18.4, en el 2012 de 54 muertes por 1000 menores de 5 afios a diferencia del departamento de Antioquia con
11.7; sin embargo, para el afio 2016 con 54.3 muertes por 1000 menores de 5 afios con una diferencia
significativa con respecto al departamento. Para los afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 no se presentaron

Casos.

Registro de Estadisticas Vitales
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Figura 32. Tasa de mortalidad por IRA, del municipio de La Unién, 2005- 2021
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—=— LaUni6n |50,3| 0,0 | 0,0 |51,3| 00 |00 | 00 (540|000 |00 | 00 |543| 00| 00| 00| 00| 00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales
Mortalidad por Covid-19

Se hace relevante la situacién a causa de la emergencia sanitaria por el Covid-19, pese a las multiples
disposiciones y medidas extraordinarias establecidas por los diferentes entes de control nacional,
departamental y municipal, para la prevencion de propagacién del COVID-19.

Para el municipio de La Unién Antioquia, el primer caso es notificado el dia 13 de junio del 2020, de
inmediato se procedi6 con los diferentes protocolos y acciones establecidas para la contencién del covid-
19; sin embargo, semana tras semana fueron incrementando los casos. De ahi, se hace importante el
continuar educando a la poblacién en medidas de prevencion, signos y sintomas de alarma, lineas de
atencion y la importancia del autocuidado y corresponsabilidad social.

Para el 2021 era preocupante la ocupacién de UCI en el departamento, al igual que de los diferentes
servicios de atencion. El personal de salud presentaba agotamiento fisico y psicolégico; por ofra parte, la
escases de recursos y medicamentos necesarios para la atencidn oportuna de los pacientes con
complicaciones a causa del virus aumenta la probabilidad de muerte.

Durante el 2021 el municipio con corte al 24 de diciembre reporta 58 fallecimientos, una totalidad de 1647
€asos con una edad promedio de 57 afios.

Respecto a la grafica se evidencia que durante el 2020 la mayor incidencia en la mortalidad por Covid-19
entre las edades de 60 a 64 afios, superando mas de 20% con relacién a la mortalidad en Antioquia.
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Grafica 29. Mortalidad por covid 19, distribucién por sexo y edad, municipio de la unién 2020
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Fuente: Cubo SegCovid 3 de noviembre 2020
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Tabla 23. Mortalidad por covid 19, Tipo de Comorbilidad, municipio de la unién 2020

- - " Concentracion

La Union Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio Antioquia Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Municipio
Afio Proporcién 2020 Proporcién 2020
Avrritis - 0% Artritis 39 0% 0,0%
Asma - 0% Asma 120 1% 0,0%
Cancer 1 % Cancer 136 1% 0,7%
Comorbilidades (al menos una) 3 21% Comorbilidades (al menos una) 2267 25% 0,1%
Diabetes - 0% Diabetes 840 9% 0,0%
Enfermedades Huérfanas - 0% Enfermedades Huérfanas 14 0% 0,0%
La Unién EPOC 2 14% Antioquia EPOC 688 % 0,3%
ERC 1 % ERC 473 5% 0,2%
Hipertension 2 14% Hipertension 1.795 19% 0,1%
Sobrepeso y Obesidad - 0% Sobrepeso y Obesidad 428 5% 0,0%
Terapia Reemplazo Renal 1 % Terapia Reemplazo Renal 99 1% 1,0%
VH - 0% VIH 17 0% 0,0%
Mayor de 59 4 29% Mayor de 59 2314 25% 0,2%
Total 14 100% Total 9.230 100% 0.2%

Fuente: Cubo SegCovid 3 de noviembre 2020

Tabla 23. Mortalidad por covid 19, Ambito de atencion, municipio de la union 2020
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R Total de muertes segtin ambito de Loncentracion de muertes
L » Total de muertes segiin ambito S » - segun ambito de atencion -
La Union Ambito de atencién Antioguia Ambito de atencion de la atencion T,
de la mortalidad mortalidad
2020 Propercion 2020 Propercion 2020
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 0 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 0 0% Cuidado Intensivo 1236 26% 0,0%
Cuidado Intermedio 0 0% Cuidado Intermedio 187 4% 0,0%
Domiciliana 0 0% Domiciliaria 13 0% 0,0%
LaUnién  Hospitalizacion 1 20% Antioquia Hospitalizacion 1416 30% 0,1%
No Reportado 3 60% No Reportado 1749 3% 0.2%
Otro 0 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 1 20% Urgencias 147 3% 0.7%
[Total i 5 100% [Total T a8 100% 0.1%

Fuente: Cubo SegCovid 3 de noviembre 2020

Mortalidad por desnutricion crénica

En el municipio de la Unién, durante el periodo de analisis no se presentaron muertes por desnutricion, para el
departamento de Antioquia se observa una tendencia a la disminucién.

Figura 33. Tasa de mortalidad por desnutricion, del municipio de La Unién, 2005- 2021
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—— Antioquia| 96 | 75|52 |83 |45 (39|37 25|17 |40 23|22 |15 |22|22|15|29
—=— |aUnion| 00 |00 |00 | 0O |00 | 00 |00 |00 | OO0 |00 |0O0| 00|00 |00| 00| 00|00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

Menores de 1 afio

La mortalidad infantil en menores de 1 afio por Grandes causas en general se observa que ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal es la causa de muerte el mayor nimero de casos con un rango que va desde
2 a 11 muertes; de igual manera, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas de 2 a
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11 casos y enfermedades del sistema respiratorio con 2 a 4 casos.

Tabla 15. Mortalidad infantil en Menores de 1 afio, segun la lista de los 16 grandes grupos del municipio de La Uni6n, 2005 — 2021

Total
Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y &
it 5 & 3 & % 8 § S § BT g g 5z g g § =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D,UD. 418 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 U‘DU. 413 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio . 2,99 000 l},DD. 297 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 l]‘l}l]. 426 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 D,DD. 388 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el perioda perinatal . 2,99--6,31 ‘D‘]B. S,ESI 3,47. 4‘18-28. 3,86. 4‘27. 4,26. 322 0,00 D,DD-. 4,02
Malformacianes congénites, deformidades y anomalias cromosomices |[l5,99 I 2,57 [GEs Is.o3 G5  oco 347 ool 4388 oo0  oo0 o000 ooo  ooo M4zl 402
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 l]‘l}l]. 315 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D,DD. 322 0,00 ‘D,D[} lD,l]D 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 ooofll 315 297 o000 ooolll 347 413 o0 ooo  ooo42 o000 jooo oo jpoo oo
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Se observa que la principal causa de mortalidad en hombres menores de 1 afio son las ciertas afecciones

originadas en el periodo perinatal donde se presentaron casos en los afios en 2006, 2007, 2008, 2009, 2011

2013 y 2017 que oscila entre 6 a 22 casos; seguidamente de malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosomicas entre 5 a 10 casos. Para los afios 2018 y 2018 no se presentan casos y para el 2020

8 afecciones originadas en el periodo perinatal. El resto de las causas de mortalidad no reflejan incidencia mayor

de causas de mortalidad en menores de 1 afio.
Tabla 16. Mortalidad infantil en hombres Menores de 1 afio segun la lista de los 16 grandes grupos del municipio de La Unién, 2005 - 2021

Homb;
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mertalidad e
infantily el nifio E &8 5§ & & £ 5 5 & T & & = 5 Z g g

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0,00 D,DD. 877 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio l 535 000 U‘UDl 532 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0‘00. 882 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 EZEE M 64 B 65¢  oool 654 ocolMBo+  oo0  ooo  oool st fooo  jooo M e[ 781
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomic[llo7o [l 57122z oo0  oo0  ooo o000  oool 752 725 ooo  ooo o000 jooo  jooo  ooof 7si
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 D‘DD. 614 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 l]‘[}l]. 6,10 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 o000  ooofll 532 o000 ooofl 654 o000 op0  oo0  oooes2 000 fooo oo 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el caso de las mujeres menores de 1 afio, son las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal donde
se presentaron casos en los afios 2005, 2007, 2009, 2010, 2012, 2014, 2015y 2016 con unrango de 6 a 8
casos, seguidamente de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas representan
6 a 16 casos en los afios 2007, 2008, 2009, 2011y 2014 por 100.000 menores de 1 afio. El resto de las causas
de mortalidad no reflejan incidencia mayor de causas de mortalidad en menores de 1 afio. Finalmente en 2020
se presenta de a 9 casos relacionados con afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones
congenitas.
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Tabla 17. Mortalidad infantil en mujeres menores de 1 afio segun la lista de las 16 grandes grupos del municipio de La Unién, 2005 —2021

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -9,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -8,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Giertas afecciones originadas en el periodo perinatal Moo ool sse  ooolMeoslMsro  ococolMsoo oo s BMes7 Mlssr o000 opo  ocolkss 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomical 0,00 0‘00. 5,49 -2 -9 U,DU- 741 0,00 D,DU- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -9‘35 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 l]‘Dl]. 649 0,00 0,00 0,00 D‘DD-B‘DD 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifios de 1 a 4 afios

La mortalidad infantil y del nifio por grandes causas en general entre 1 y 4 afios se observa que las

enfermedades del sistema nervioso muestran un registro en el 2007, 2014, 2016 y 2018. Seguidamente, de

enfermedades del sistema respiratorio con un registro en los afios 2008 y 2012; y de las causas externas de

morbilidad y mortalidad con registro en los afios 2013 y 2014. El resto de las causas de mortalidad no reflejan

incidencia de mortalidad en menores de entre 1y 4 afios.
Tabla 18. Mortalidad infantil en Menores de entre 1y 4 afios, segun la lista de las 16 grandes grupos del municipio de La Unién, 2005 — 2021

Total
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenioso ooo ooolE#@s o000 o000 o000 o000 ooo ocoEEE  ocoEEE ooolMEEEE o000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratoria 000 o000 ooof @ o000 o000 ocoMBEE: o000 o000 000 o000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosamicas 0,00 -E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ID,DU 0.00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mottalidad 000 000 oo0  ooo o000 o000 oo0  oco IGEE GRS o000 oo0 o000 jooo oo looo NS
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Con respecto a la mortalidad en hombres menores de entre 1y 4 afios registro del sistema nervioso presentando
un registro en los afios 2007, 2014, 2016, finalmente para 2021 se registran por causas externas.
Tabla 19. Mortalidad infantil en hombres entre 1y 4 afios segun la lista de las 16 grandes grupos del municipio de La Unién, 2005 - 2021
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad rombres
infantil y del nifio é % '% ;:g; % % % % % % g % r‘_;— % % g %

Enfermedades del sistema nenvioso ooo oooM@s oo o000 o000 o000 ooo  ooo[MEEEs oooMEEE oo0  joco  fono 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 o000 ooo o000 000 iooo  ooo G

En el caso de muertes en mujeres menores entre 1y 4 afos se observa dos grandes causas, las primeras
causas externas de morbilidad y mortalidad con registros en los afios 2013 y 2014; y la segunda enfermedades
del sistema respiratorio con registros en los afios 2008 y 2012. Finalmente en el afio 2018 enfermedades de

sistema nervioso.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 20. Mortalidad infantil en mujeres entre 1y 4 afios segln la lista de los 16 grandes grupos del municipio de La Unién, 2005 -
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con respecto a los hombres menores de 5 afios, se observa un registro de 4 casos por 100.000 menores de 5
afios en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para los afios 2006 y 2008; seguido de 2 casos
por 100.000 menores de 5 afios en malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en
los afios de 2005 y 2007 y en los afios 2006, 2013 y 2014 con un caso reportado por 100.000 menores de 5
afios. El resto de las causas de mortalidad no reflejan incidencia mayor de causas de mortalidad en menores
de 5 afios.
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2020
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nenvioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio oo0 o000 ooo[MEEEE ooo ooco ooolMBEE o000 o000 o000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y lias cr 0,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Causas externas de motbilidad y mortalidad oo0 o000 000 o000 000 000 o000 ooo[NIEEEMMEEEE o000 o000 o000 000 000 000 000
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Menores de 5 afnos
Tal como se observa en la tabla 21, la mortalidad infantil en menores de 5 afios es causada por ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades
del sistema nervioso, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y causas externas de
morbilidad y mortalidad, la causa que mas aumentd entre los afios 2005-2018 fueron ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con eventos en todos los afios a excepcion del afio 2018. Seguidamente, de
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con un total de 4 casos en el 2014,
seguida de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, observandose cifras oscilantes entre ambos
géneros, posteriormente las causas externas de morbilidad y mortalidad con registros en los afios 2007, 2008,
2011, 2012, 2013, 2014, 2016 y 2020. El resto de las causas de mortalidad no reflejan incidencia mayor de
causas de mortalidad en menores de 5 afios.
Tabla 21. Mortalidad infantil en Menores de 5 afios, segun la lista de los 16 grandes grupos del municipio de La Unién, 2005 - 2021
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y Totl
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 D‘Dl]. 5211 0,00 D,Dl]. 53,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D,Dl]. 5411 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nerviaso oo0 ocofso7r o000 o000 ooe o000 o000 ooof 5423 oocoss32  ooolB40 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 0,00 0,00 0,00 D,Dl]. 53,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio l 50,30 000 000 -2‘87 000 0,00 0,00. 5397 0,00 0,00 0,00. 54,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 U,DU. 54,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones ariginadas en el periodo perinalal W 5030 [INE0TEE G 1 +2 W00 G+ 22 | 5342 W 5376 [ s3or EGe.23 M 5423 5420 M 5232 5447 o000 o.00 IEEEEE M 62,38
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ([0 60 [00.o1 INS2h: I0267 MAG:22 oo 5376 ooo [ 54,11 628 o000 o000 o000 o000 o00 [B231 M 6238
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 U‘UU. 50,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 U,UU. 04 47 ‘l},UU 0.00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 000  ocofll so7t[l 5133 o000 ooolll saze [l ssor [l se1 [l se2s  oools432 o000 oo looo [lle23s
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Tabla 22. Mortalidad en hombres menores de 5 afios, segun la lista de los 16 grandes grupos del municipio de La Union, 2005 — 2021

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad
infantil y del nifio

2005

2006

2007
2008

2009

2010
2011
2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .105‘04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]

Enfermedades del sislema nervioso oo0  ooof esss  oo0  ooo  oo0  ooo oo0  oocofMhosss  ooohos3s  ooo  jooo  joo0 000 000

Enfermedades del sislema respiratorio Wosse ooo oooes14 o0 o000 o000 ooo  ooo  ooo  ooofMhos3s  ooo  jooo oo o000 000

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 IEESEI M o655 EE Moo oocoiosas oo @31 o000 ooo ooohosss  jooo  jooo Ilizz7o [lh2300

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosemic 1,39 [l 95,06 M830s  ooo  ooo  ooo  ooo  ooo[MosisMioe3s  ooo  oo0  ooo  jooo  jooo  ooo [ll2300

Signos, sintomas y hallazgos anarmales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 . 9653 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 .106‘84 0.00 0,00 0,00 0,00}

Causas extemas de morbilidad y mortalidad o0 oo0  oooflesta  ooo  ooofMws4e o000 ooo ooo  ooofoszs  ooo  jooo  fooo oo [ll1z300

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el caso de las mujeres menores 5 afios las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas es la causa més relevante dado que en el 2008, 2009 y 2014 se presentaron 4 casos. Ademas,

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal donde en los Unicos afios que no hay un reporte son 2006,

2008, 2011, 2013, 2017 y 2018. El resto de las causas de mortalidad no aportaron defunciones durante el

periodo.

Tabla 23. Mortalidad en mujeres menores de 5 afios, segun la lista de los 16 grandes grupos del municipio de La Unién, 2005 — 2021
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil
ydelnifio 2 2 = £ E z = = = = = £ = = z 8 8
g g g g g 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 -17,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oo0o o000 oool MBI o000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -9,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 -17,84 0,00 0,00 0,00 -9,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D,Dl]| 0,00 - 062 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal b0+ oo MOsss  ooo D70 e os ooo MEBoss  oo0 Mos: Moss Moos  ooo  ooo oo [EEEss 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémical 0,00 .8,50 .8,64 - - 0,00 -9,85 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 ‘,SE 0,00
Causas externas de morbilidad y mottalidad 000 ocoess o000 oo ooo o0 MEBoso Mo MMos2 o000 000 000 000 000 000 000

Mortalidad relacionada con salud mental

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El campo de la salud mental viene siendo una de las problematicas con mayores dificultades en el municipio. Por
tal razén, un gran porcentaje de las acciones en salud se direccionaron a esta problematica. La falta de habilidades
para la vida, la ausencia de proyecto de vida, resiliencia para afrontar conflictos y problemas, influye en el
comportamiento mental de la poblacion, tomando acciones que afectan considerablemente la salud; de igual
manera, el aumento de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (SPA) generan riesgos que afectan la salud
mental de la poblacién principalmente de los adolescentes. De ahi, laimportancia de continuar generando acciones
en pro de fortalecer la convivencia y salud mental de la poblacion.

En lo relacionado con la salud mental a Muertes por trastornos mentales, debido al consumo de sustancias
psicoactivas no se evidencian eventos. Por el contrario, para Muertes por trastornos mentales y de comportamiento
se reflejan 3 muertes de mujeres para el afio 2017, seguido de 1 muerte de mujer para el afio 2014 y 1 muerte de

hombre para el afio 2012.
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Grafica 27. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento del municipio de La Unién, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En muertes por epilepsia se refleja 1 defuncidn de hombre para el afio 2009 y 1 defuncién de mujer para el afio
2013, Adicionalmente, se evidencian 2 muertes para el afio 2016; correspondiendo 1 a cada género. Finalmente
para el 2020 1 hombre fallecido.

1,2

Grafica 28. Mortalidad por Epilepsia municipio de La Unién, 2005 — 2021
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Indicadores de razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por etnia

En cuanto a la razon de mortalidad materna por etnia los grupos que se evidencian son Rom (gitano), Negro,
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente y no reportado, estos no presentaron casos de mortalidad entre los
afios 2009 al 2021, a diferencia de otras etnias que tuvo un aumento de 349,65 muertes por cada 100.000
nacidos vivos en el 2011 y posteriormente un incremento superior de 418,41 muertes por cada 100.000 nacidos

vivos en el 2012.
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Tabla 25. Razdn de mortalidad materna por etnia, 2009-2021

2 - ROM (GITANO) 1] 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1]
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1]
6 - OTRAS ETHIAS (1] 0 349,65 418,41 (1] 1] (1] 1] (1] 1] (1] 1] (1]
NO REPORTADOD (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1] (1]
Total General 1] 0 347,22 41841 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1]

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Por otro lado, la tasa de mortalidad neonatal por etnia, el grupo de otras etnias present6 una tendencia fluctuante
entre los afios 2009 al 2016, donde en el 2009 incremento a 7,25 muertes por 1000 nacidos vivos, disminuyo a
3,95 muertes por 1000 nacidos vivos en el 2010, para luego pasar a una tasa de 0 y retomar un incremento de
12,40 en el 2013, y para el 2015, 2016 con 4,29 y 4,26 muertes por 1000 nacidos vivos respectivamente. Para el
2017 disminuyd la tasa con un total de 3,23 muertes por 1000 nacidos vivos.

Tabla 26. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, 2009 -2021

Ema_200920102011 3012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

- ROM (GITANO)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE
.- OTRAS ETNIAS 7,25 3,95 0 4,18 12,40 11,63 4,29 4,26 3,23 0 0 444 4,07
0 REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
otal General 6,76/ 3,88 0 418 12,40 11,63 4,27 4,26 3,22 0 0 439 402

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
Indicadores de razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Con respecto a la razén de mortalidad materna no se tienen casos ni en la cabecera municipal ni en el resto y,
en la tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio, se observa que para el 2016 so6lo en la
cabecera municipal se da 7,4 casos por cada 1000 nacidos vivos y en el 2017 con aumento a 7,8 casos por
1000 nacidos vivos. Estos datos para mayor claridad se reflejan en la siguiente tabla.

Razén de mortalidad materna por area de residencia

Segun los datos arrojados se evidencia que la cabecera es el area donde se presenta mas razon de mortalidad
materna, es decir, en el afio 2011 se observa que ocurrieron 671,14 muertes por cada 100.000 nacidos vivos a
diferencia del afio 2012 que incremento a 840,34 muertes por cada 100.000 nacidos vivos con una diferencia
de 0.79 veces mas las muertes, seguidamente disminuye a 0 muertes por cada 100.000 nacidos vivos hasta el
2021.

Tabla 28. Razén de mortalidad materna por area, 2009 -2021

rca Geoarafica 12009 2010 2011|2012 2013|2014 2015|2016 2017|2018 2019 202012021

1 - CABECERA 0 0 671,14 840,34 0 0 0 ] 0 0 0 1] ]
2 - CENTRO POBLADO ] ] ] ] ] ] ] ] 1] ] ] 1] ]
3 - AREA RURAL DISPERSA D 1] 0 ] 0 D 1] ] 1] 0 D 1] ]
SIN INFORMACION 1] 1] 0 ] 0 1] 1] ] 0 0 1] 1] ]
Total General 0 0 347,22 418,41 0 0 0 ] 0 0 0 0 ]
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Asi pues, se evidencia que la cabecera y el area rural dispersa son las &reas que presentan las tasas mas altas
de mortalidad neonatal, en la cabecera la menor tasa de mortalidad fue en el 2010 y 2011 de 0, en cambio, en
el afio 2014 ocurre la mayor tasa de mortalidad de 15,38 muertes por cada 1000 nacidos vivos hasta el 2016
con 7,75 muertes por cada 1000 nacidos vivos. Y el area rural dispersa, la menor tasa fue de 0 muertes por
cada 1000 nacidos vivos en los afios 2011, 2012, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 para lo cual en el afio 2013
incremento a 19,23 muertes por cada 1000 nacidos vivos, para luego disminuir en el 2017 con una tasa de 6,06
por cada 1000 nacidos vivos. Finalmente para 2021 se presentd un ascenso en mortalidad zona cabecera.

Tabla 28. Tasa de mortalidad neonatal por area, 2009 -2021

Area Geografica mm 2011 2012 m 2014 m 2016 (2017|2018 2019 m 2021

1 - CABECERA 8,40 7,46 1538 7.3 7,75 6,06 o 8,00
2 - CENTRO POBLADO 0 ] 0 1] 0 0 ] 0 1] 0 0 ] 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 8,93 10,42 0 0 19,23 8,20 ] 0 ] 0 0| 10,20 0
SIN INFORMACION 0 ] 0 ] 0 0 ] 0 ] 0 0 ] 0
Total General 6,76/ 3,88 0 4,18 12,40 11,63 4,27 4,26 3,22 0 0 4,39 4,02

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales
3.2.4 Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

En la identificacion de las 3 prioridades en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad especifica
por subgrupo, la Mortalidad Infantil y de la nifiez: 16 grandes causas y la Mortalidad Materno infantil y en la
nifiez: Indicadores trazadores, de acuerdo a las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales
de la salud se observa que de las 2 primeras grandes causas, la gran causa que mas afecto a la poblacion del
municipio fueron las enfermedades sistema circulatorio, la cual aportdé un nimero considerable de muertes en
la poblacién, donde esta representada por una tasa de mortalidad especifica de 223,5 muertes por cada 100.000
habitantes, la cual durante el periodo 2005 al 2016 present6 una tendencia oscilante; igualmente la primera de
las sub-causa de mortalidad que mas incidencia present6 en las causas de muertes fue las enfermedades
isquémicas del corazon, representadas por una tasa de 91.8 muertes por cada 100.000 habitantes en el 2018,
la cual durante los periodos 2005 al 2020 present6 una tendencia oscilante.

Con respecto a la mortalidad Infantil y de la nifiez: 16 grandes causas, ninguna causa de mortalidad presento
muertes en menores de 5 afios. Y con relacién a la mortalidad materno infantil y en la nifiez: el Indicador trazador
que afecto en mayor medida la poblacion del municipio fue la mortalidad en la nifiez representada en una tasa
de 3,4 muertes por cada 1000 nifios con una tendencia oscilante en 2005 al 2020.

Tabla 30. Identificacion de prioridades en salud del municipio de La Unién, 2021
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\ Grupos de
Mortalidad Prioridad La Union | Antioquia Tende;gl;loZUUS Riesgo
a (MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 182,2 1479 Fluctuante 001
General por grandes causas™ |2. Las demas causas 134,6 1147 Fluctuante 000
3. Neoplasias 46,0 96,9 Fluctuante 007
1. Enfermedades isquémicas del corazon 82 739 Fluctuante 001
2. Enfermedades cerebrovasculares 496 26,6 Fluctuante 001
Especifica por Subcausas o |3. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores | 35 4 27 1 Fluctuante 012
subgrupos 4. Enfermedades del sistema unnario 207 13,4 Fluctuante 007
5 Tumor mfﬁhgnm de los organos digestivos y del pertoneo, 19,6 173 Fluctuante
excepto estdmago y colon 007
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 62,3 73,5 Fluctuante 008
Mortalidad Infantil y de la nifiez: |2 Malfolrm.ao\ones congénitas, deformidades y anomalias 623 4457 Fluctuante
16 grandes causas cromosomicas 008
3. Causas externas de morbilidad y mortalidad 62,3 12,12 Fluctuante 008
Mortalidad Materno infantl y |1. Tasa de mortalidad en la nifiez 8 11,5 Fluctuante 000
en la nifiez: 2. Tasa de mortalidad infantil 8 95 Fluctuante 000
Indicadores trazadores 3. Tasa de mortalidad neonatal 4 6,1 Fluctuante 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

Conclusiones del capitulo de mortalidad- Prioridades

La poblacién de la union se ha visto impactada a causa de multiples enfermedades que conllevan a la muerte,
En el municipio durante el periodo evaluado el principal riesgo de morir, tanto en hombres como en muijeres lo
aportaron las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales estuvieron determinadas por las enfermedades
isquémicas del corazén sin embargo, se identificaron las prioridades de salud donde se dividié el capitulo en
categorias de mortalidad para tener un analisis completo, ahora bien, la primera de las categorias es la
mortalidad general por grandes causas, generada por las enfermedades del sistema circulatorio, pertenecientes
al grupo MIAS de poblacion con riesgo o alteraciones cardio-cerebro-vascular-metabélicas manifiestas y en una
distribucién por edades entre juventud, adultez y adulto mayores. Ademas, las neoplasias cada vez son mas
significativas. Asi mismo, la segunda categoria que es implicada también en la mortalidad general por
subcausas son las enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades crénicas de las vias respiratoria
inferiores, este anterior con factores predisponentes como lo son ser fumador activo y el clima frio que es
caracteristico del municipio; y posteriormente el tumor maligno de érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estomago y colon.

Por otro lado, con respecto a la categoria de la mortalidad Infantil y de la nifiez: 16 grandes causas la prioridad
de salud que se evidencio fueron las Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal integrandose en
menores de un afio en el grupo MIAS poblacién en condicién materno — infantil con distribucion de edades.
También, Enfermedades del sistema nervioso de 1 a 4 afios; Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas y ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores de 5 afios. Primera
infancia: 0 a 5 afios; tal vez la presencia de estas causas se debe al riesgo por el contexto del municipio, es
decir, el “ambiente” la condicién climatica en algunas ocasiones puede producir afecciones, también depende
del estado del sistema inmunoldgico y habitos saludables o no tan saludables adquiridos en este grupo de
edades inculcados por los diferentes integrantes de la familia, para lo cual son vulnerables y si no hay atencion
oportuna e integral la probabilidad de muerte es elevada.

Sigue siendo preocupante, aunque en los ultimos afios se ha evidenciado una reduccién en las tasas de
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embarazo en adolescentes, seguir fortaleciendo estas acciones educativas desde la institucionalidad logrando
articulacién con otros actores para dar herramientas de habilidades para la vida a nuestros nifios y adolescentes,
ahi un fenémeno que viene en ascenso y es como las mujeres migrantes venezolanas llegan al municipio en
estado de gestacion sin cuidado prenatal lo cual puede alterar significativamente la estadistica de mortalidad
materna y perinatal.

Adicional a esto es importante anotar que las muertes a razén del nuevo coronavirus que ha aportado a la
estadistica del pais el Municipio de La Unién es de un caso de un paciente adulto mayor con comorbilidades, el
enfoque de proteger la vida es una apuesta en esta vigencia y desde la institucionalidad no se han escatimado
esfuerzos para que la mortalidad no sea mayor, se cuenta con una vigilancia epidemiolégica activa desde el
mes de marzo de 2020 con unos equipos interdisciplinarios quienes han fortalecido todo el seguimiento para la
contencién y mitigacion de la pandemia en el Municipio

En el Municipio de La Unién se cuenta con politica publica de salud mental ya que como se ha evidenciado los
eventos de intento de suicidio y demas enfermedades mentales estdn en aumento, maxime en el 2021-2022
donde el confinamiento desato una gran cantidad de problemas al interior de las familias, por ello se hace
necesario seguir fortaleciendo esta politica publica en cada una de sus lineas estratégicas.

Durante el afio 2022 se han realizado diferente acciones para prevenir las complicaciones de la misma, en el
afo en mencion, se han notificado hasta la fecha 34 intentos de suicidios, adicionalmente 5 suicidios
consumados, una de mujer y los demas, masculinos entre las edades de 19 a 29 afios.

En Articulacién con el programa de Salud para el Alma: acompafiamiento con expertos en las diferentes
problematicas del municipio, con los referentes de la Gobernacion de Antioquia que apoyan la Politica Publica
de Salud Mental, la Politica de Apoyo y Fortalecimiento Familiar y la de Consumo de Sustancias Psicoactivas.
Se estan realizando los Planes de Accién para todas. Se esta acompafiando el Proyecto de Investigacion en
Consumo de Sustancias Psicoactivas con la Universidad Uniminuto, se esta disefiando una campafia-concurso
que se llama la -Fiesta de las Emociones- para trabajar la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
en articulacion con el Area de Comunicaciones y el Concejo Municipal de Juventud

Implementando en el municipio los Dispositivos comunitarios: Zona de Orientacién Laboral, Zona de
Orientacion Escolar y Centro de Escucha, en los cuales se realizan actividades de formacién a lideres en
diferentes temas de salud mental, se detectan casos y se derivan a las diferentes rutas de atencion.

Se desarrollé una agenda para desarrollar actividades con el apoyo de la Gerencia de Salud Colectiva de la
Gobernacién: encuentros intergeneracionales, torneos entre padres y madres, entre padres e hijos, formacion
a formadores, apoyo al apoyo, grupos de apoyo, fortalecimiento de la oferta institucional.
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CAPiTULp IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN

EL TERRITORIO

El andlisis de los actores participantes se basa en el documento “Metodologia general ajustada para la formulacion
de proyectos de inversidn publica en Colombia del DNP. Se identifican los participantes segun su relacion las
necesidades encontradas, sus intereses y expectativas frente al problema y ademas el rol que podria asumir para
dar solucion al mismo. También se soporta la necesidad de este analisis en la resolucién 100 de 2024
especificamente en el titulo Il articulo 10 donde se habla de actores y se anexan las siguientes responsabilidades:

e Hacer parte en la construccion de los analisis participativos de situacion de salud en el territorio, aportando
los insumos que se requieran en el marco de sus competencias.

e Alinear y vincular en el Plan Territorial de Salud las acciones que en el marco de sus competencias
aportan en la transformacion de las problematicas y necesidades sociales en salud identificadas en el
territorio.

e Cumplir con los compromisos establecidos en la formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacion y
rendicion de cuentas del Plan Territorial de salud en el marco de sus competencias.

e Aportar informes y toda la documentacion relacionada con el cumplimiento de las acciones a su cargo de
acuerdo con el Lineamiento de Planeacién Integral para la Salud que emita el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

A continuacion se anexa el mapeo de actores junto a la problematica en la cual puede contribuir:
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MAPEO DE ACTORES
Posicion o S
- . Respuesta Contribucioén /
" Actores Politicos | Actores Sociales y o Respuesta Rol del p
Problematica .. o Institucionales, e . Intereses Gestion de
e Institucionales Comunitarios . Social Actor o -
Intersectoriales Conflictos
Sector
Disminucién de
Entidades que ataques por
tienen como animales
mision ser potencialmente
- respondientes a transmisores de
Técnicos de oo o :
) las situaciones Organizaciones rabia.
saneamiento , . .
. relacionadas con | que disponen de Manejo adecuado .
ambiental de la : Incentivar en la
Alta tasa de ; L ataques de recursos y sostenible de .
alcaldia municipal, . ) comunidad la
ataques de , animales humanos, los animales
. secretaria de . - - . consulta oportuna
animales > . potencialmente logisticos y Perjudicados, | callejeros por
) proteccion social, . . . ante un eventual
potencialmente . . transmisores de | financieros, con el | Oponentes, | parte de la
. secretaria de JAC, comunidad en . . L . o ataque,
transmisores de rabiay el propdsito de Beneficiarios | administracién .
. desarrollo general . . o Caracterizar los
rabia. (63 . bienestar de las brindar apoyoen |y municipal. .
. agropecuario, . o . animales
agresiones por ) comunidades, de | la disminucién de | Cooperantes | Cuidadores y .
hospital, . e . callejeros de
cada 100.000 L manera directae | la problematica y comunidad
Inspeccion de o . acuerdoasu
hab.) L indirecta. procuran un cuidadora de .
policia, . . . comportamiento
o El trabajo en bienestar animales
veterinarias, equipo, articulado, | comunitario domésticos
EAPB, Policia aupo, '

transectorial y la
comunicacién
permanente deben
ser fortalecidas.

sensibilizada y
con pautas de
cuidado
adecuadas y
responsable
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saneamiento
ambiental de la
alcaldia municipal,
secretaria de
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Empresas
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Entidades que
tienen como
mision ser
respondientes a
las situaciones
relacionadas con

Organizaciones
que disponen de
recursos
humanos,
logisticos y
financieros, con el
propdsito de

Disminucion de
plagas en los
cultivos a través

Incentivar ala
comunidad,
agricultores en el

iy . productoras de brindar seguridad de un programa
proteccion social, . Aumento del uso . ) uso adecuado de
. agroquimicos, las e alimentaria de la de control
secretaria de . indiscriminado de . Co elementos de
JAC, viveros, . comunicad y - biolégico que o
Aumento del uso | desarrollo agroquimicos y . Perjudicados, ; proteccién
e . productores L diferentes permita la
indiscriminado de | agropecuario, . pesticidas para el . Oponentes, o personal para la
. ) agricolas, practicas . restriccion del uso
agroquimicosy | hospital, EAPB, . control de plagas. Beneficiarios |. 5. correcta
. comunidad en . productores en indiscriminado de ; L
pesticidas para el | DSSA, Empresas y el bienestar de y " manipulacion de
" General. : algunas plaguicidas I
control de plagas. | de servicios las comunidades, . Cooperantes P agroquimicos,
i Productores y . ocasiones y Poblacién o
Publicos, o de manera directa apropiacion del
comercializadoras - durante el educada en o
CORNARE, e indirecta. . -~ conocimiento,
de productos . desarrollo de cultivos limpiosy | . y
UMATA, - El trabajo en - . implementacion
organicos. . . estas actividades uso alternativo de .
Acueductos equipo, articulado, Co de estrategia de
) generan, control biolégico | . p
veredales, transectorial y la intervencion.
L, Y Aumento del uso de plagas
Gestion del comunicacion Lo
. indiscriminado de
Riesgo. permanente deben o
) agroquimicos y
ser fortalecidas. L
pesticidas para el
control de plagas.
Programa de
. gestion de Disminucion de
Son entidades . .
Actores residuos solidos | enfermedades
reguladoras y . o
- responsables de en el area rural diarreicas
Empresas de Asociaciones y responsables de
- L dar una adecuada que comprende | agudas,
. servicios Publicos, | empresas de una adecuada . o . L
Baja cobertura en . e . . disposicion final | Perjudicados, | capacitacion, enfermedades de
- secretaria de reciclaje, JAC, implementacion de : L . X
la gestion de o . > .. | de los residuos Beneficiarios | entrenamiento, la piel,
g o proteccion social y | Comercializadoras | un plan de gestion | .. ., . ;
residuos sélidos o . solidos que ellos |y separacion, infecciones
Salud, de agroquimicos, de residuos . . . .
en la zona rural o . mismos generan | Cooperantes | aprovechamiento | respiratorias,
CORNARE, productores solidos, ademas . :
UMATA aaricolas de proteaer los bien sea de forma de los residuos enfermedades
g proteg directa o solidos. transmitidas por
recursos -
indirecta. Fortalecer los vectores y
naturales. .
mecanismos y roedores.

periodicidad de
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recoleccién en
area rural.

Alta tasa de

Hospital, IPS
privadas, EAPB,
Secretaria de
Proteccion Social

JAC, Comunidad en
general, consultorios
médicos,

Son entidades que

Actores que

Disminucion de
las
complicaciones
de las
enfermedades del
sistema
circulatorio
Mejoramiento en
la implementacién

Disminuir la tazas
de muertes por
enfermedades
del sistema
Circulatorio,
causadas por
infartos,

muertes por y Salud, conslullt,orlos de fomentan estilos influyen Eje iy Perjudicados, |de los estilos de | enfermedades
L Nutricién, . manera ‘positiva .
enfermedades del | Instituciones . . de vida . Oponentes, | vida saludable cerebro
. . Gimnasios, 0 negativa enla . . .
sistema educativas, CDI, ) saludables, 2 Beneficiarios | Mejoramiento de | vasculares,
. . ) Consultorios . aparicion de . . -
circulatorio. (75 | Secretaria de , prevencion de y la calidad en la hipertension
deportivos, enfermedades del o .
muertes por cada | desarrollo L enfermedades y . Cooperantes | atencion de las arterial entre
. distribuidoras de , sistema
100.000 hab.) Agropecuario, . tratamiento. . . enfermedades otras,
. alimentos, circulatorio L )
Centro Vida T cronicas de implementar
. establecimientos de .
Gerontoldgico, venta de alimentos acuerdo a los estrategias de
CBA, Hospital. ' ciclos de vida intervencion, a
Fortalecimiento | través de la
de la educacion | apropiacion del
para el conocimiento
autocuidado en
salud
Hospital, IPS JAC, Comunidad en Actores que Eduqamon para la Para disminuir la
Altas tasas de . general, consultorios . identificacion .
) privadas, EAPB, P influyen de tazas mortalidad
mortalidad por ; médicos, . o oportuna de los
Secretaria de . Son entidades que | manera “positiva . . . por tumores en el
tumores en el consultorios de : . Perjudicados, | signos y sintomas .
. Salud, "y fomentan estilos e | 0 negativa enla estdbmago y
estdmago y W Nutricion, . 2 Oponentes, | de alarma. .y
, Y Instituciones . . vida saludables, aparicion de - demas drganos
demas drganos . Gimnasios, L Beneficiarios | Aumento en la .
. educativas, CDI, ) prevencion de enfermedades o del sistema
del sistema Secretaria de Consultorios enfermedades estomago y deteccion y digestivo, a
digestivo. (39 deportivos, , y nagoy Cooperantes | tratamiento gesivo,
desarrollo : tratamiento. demas o6rganos través de la
muertes por cada . laboratorios, ; oportuna de los o
Agropecuario, o del sistema apropiacion de
100.000 hab.) : distribuidoras de oo tumores de o
Centro Vida . digestivo. . conocimientos
alimentos, estomago y
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Gerontoldgico, establecimlentos de demas del
CBA venta de alimentos. sistema digestivo.
Estilos de vida
saludables
introyectados e
implementados
Disminucién de la
. tasa de los
Hospital, IPS )
privadas, EAPB, . mtgr)tgs de
Secretaria de Entldades que SUICIdIOl
Salud tienen como Educacion para la
Institu’ciones mision ser prevencion en
educativas. CD| respondientesa | Cuentan con salud mental
o TS D . las situaciones diferentes fortalecida en Activacién
direccion JAC, consultorios ) v
seccional de osicologicos, Cajas relacionadas con rgcu.rsos, tematicas de oportuna de I.a,
Alta tasa de Salud de de com ensécién la salud mentaly | técnicos, Periudicados factores de ruta de atencion,
intento de suicidio Antioquia Gru ospculturales’ el bienestar de las | logisticos, planes Be r{eficiarios, proteccién diagnostico,
en la poblacién Secr(gtarié de in dep endientes comunidades, de |y estrategias en Equipo apropiacion del
(34 intentos en el ., cep ' manera directae | pro de la salud y interdisciplinario | conocimiento,
2022). g(ll:ﬁgzlgg’ de Ec;frfqrfr?ifjeas dgrsupos de indirecta. mental y el Cooperantes fortalecido para la | implementacion
Familia reliciosas El trabajo en bienestar de la intervencién de estrategia de
Secrete;ria de g ' equipo, articulado, | poblacién que integral de intervencién
Cultura. Centro transectorial y la | interviene. individuo, familia y
, ' comunicacion comunidad.
\(glgraontolé ico permanente deben Redes de apoyo
Conseio I\/?uniéi al ser fortalecidas. sociales y
) P comunitarias
de Juventudes. .
establecidas y

operando
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Comisaria de
familia, Hospital,
IPS privadas,
EAPB, Secretaria
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Entidades que
tienen como
misién propender

Cuentan con

Disminucion de la
tasa de Violencia

Salud, . por el cuidado y la | diferentes contra la mujer Activacién
Y JAC, consultorios .,
Instituciones T . proteccion dela | recursos, Programa oportuna de la
, psicoldgicos, Cajas . s . Iy
educativas, . comunidad en técnicos, o educativo ruta de atencion,
Altas tasas de o de compensacion, . Perjudicados, |. ! .
. . direccién general en sus logisticos, planes L implementado diagnostico,
Violencia contra : Grupos culturales . . Beneficiarios o
. seccional de . . diferentes y estrategias en para la apropiacion del
la mujer. (320 independientes. y ., -
Salud de . entornos, y que pro de la salud prevencion y conocimiento,
casos en 2021.) - Diferentes grupos de Cooperantes g . )
Antioquia, . cuentan con la mental y el atencién de la implementacién
. comunidades . L . . . .
Secretaria de reliaiosas capacidad técnica | bienestar de la violencia contra | de estrategia de
educacién, g logistica y humana | poblacion que las mujeres intervencién
Secretaria de en pro de mejorar | interviene. Rutas de atencién
Cultura'y deporte, la calidad de via implementadas
Centro Vida de las personas.
Gerontoldgico.
Disminucion de
Hospital, IPS casos de
privadas, EAPB, Organizaciones desnutricion en
Secretaria de . que disponen de menores de 5
Entidades que N
Salud, . ) recursos anos.
L JAC, Cajas de tienen como o
Instituciones . " humanos, Educacién
: compensacion, misién propender |, . y
educativas, CDlI, . técnicos, nutricional con
C Grupos culturales por el cuidado y la . .
aumentoenlos | direccién . . I logisticos y metodologias o
: independientes. proteccion delos | . . - apropiacion del
casos de seccional de . i . financieros, con el | Perjudicados, | adecuadas a la .
o Diferentes grupos de | nifios y nifias y . L i conocimiento,
desnutricion en Salud de . propdsito de Beneficiarios | poblacién ) y
o comunidades que cuentan con . " ; : implementacion
menores de 5 Antioquia, - . brindar o mitigar |y Mejoramiento del .
. . religiosas. la capacidad de estrategia de
afios (4 casos en | Secretaria de ; s i brechas en la Cooperantes | acceso de la . P
- Consultorios técnica logistica y . L . | intervencion
el 2021) educacion, - seguridad poblacion infantil
o médicos, humanaenprode | .
Comisaria de . . . alimentaria y su a programas
" consultorios de mejorar la calidad . 3
Familia, ., , ; respectivo nutricionales
, Nutricién. de via de dicha . . .
Secretaria de iy tratamiento en Mejoramiento de
poblacion. .
Cultura, caso que haya la calidad en la
Subsecretaria de lugar. atencion de
desarrollo Social. alteraciones

nutricionales de la
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poblacion menor
de 5 afios

Aumento de los
embarazos en

adolescentes 36,6

embarazos por
cada 100.000
adolescentes en
el afio 2021.

Hospital, IPS
privadas, EAPB,
Secretaria de
Salud,
Instituciones
educativas, CDI,
direccion
seccional de
Salud de
Antioquia,
Secretaria de
educacion,
Comisaria de
Familia,
Secretaria de
Cultura,
Subsecretaria de
desarrollo Social.

JAC, Cajas de
compensacion,
Grupos culturales
independientes.

Diferentes grupos de

comunidades
religiosas.
Consultorios
médicos,
consultorios de
Nutricion.

Entidades que
promueven la
salud del
adolescente,
desarrollando
rutas integrales
de atencion de
salud, para este
grupo en
especifico,
ademas tienen
como mision ser
respondientes y
dentro de sus
roles presentan
programas
preventivos, de
manera directa e
indirecta.

El trabajo en
equipo, articulado,
transectorial y la
comunicacion
permanente deben
ser fortalecidas.

Organizaciones
que disponen de
recursos
humanos,
técnicos,
logisticos y
financieros, con el
propésito de
prevenir los
embarazos en los
adolescentes,
aportando en su
rol como
orientadores y
educadores.

Perjudicados,

Oponentes,
Beneficiarios

y
Cooperantes

Disminucion de
embarazos en
adolescentes
Educacion en
autocuidado de la
salud sexual y
reproductiva para
la poblacién
adolescente
utilizando
metodologias
adecuadas
Rutas Integrales
de atencion en
salud fortalecidas
y efectivas

Diagndstico,
apropiacion del
conocimiento,
implementacién
de estrategia de
intervencion.
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Entidades que
promueven la
salud de la
poblacién, Organizaciones
desarrollando que disponen de
Hospital, IPS rutas integrales recursos
) : . de atencion en humanos,
privadas, EAPB, | JAC. Diferentes L
! salud, para la técnicos,
Secretaria de grupos de laciG logist Disminucic
Incremento de Salud, ICBF comunidades poblacion en . 99'5“908 y ISminucion de
infecciones de Institu’ciones’ reliaiosas general, ademas | financieros, con el las Infecciones de
L : g : tienen como proposito de Perjudicados, | Transmision N
transmisién educativas, Consultorios " . activacion de
L - mision ser prevenir y Oponentes, | Sexual-VIHen la
sexual - VIH ( direccion médicos, . o o ., rutas y
. . respondientes y | disminuir las Beneficiarios | poblacién ’
5,34 casos por seccional de consultorios de . apropiacion del
L .., | dentro de sus enfermedades de |y Mejorar el acceso o
cada 100.000 Salud de Nutricién. Asociacion o conocimiento
habitantes para el | Antioquia de mujeres, Consejo roles presentan transmision Cooperantes | a las rutas
afio 2021) Secretarié de Municipal d’e programas sexualle,zn la mtegrgles de
educacion Juventudes, Cajas preventivos, de poblacion en atencion
A Y manera directa e eneral,
Comisaria de de compensacion. |, . g
Familia indirecta. aportando en su
' El trabajo en rol como
equipo, articulado, | orientadores y
transectorial yla | educadores.
comunicacion
permanente deben
ser fortalecidas.
Hospital, IPS Entidades que Organizaciones Aumento en las
; ' . romueven la que disponen de coberturas de
rivadas, EAPB, | JAC. Diferentes P 9
gecretaria de grupos de salud de la recursos vacunacion con
: oblacion, humanos, VPH
Salud, ICBF, comunidades P . - .
Instituciones religiosas desarrollando técnicos, Perjudicados, | Poblacion
Bajas coberturas educativas Cogsultorios rutas integrales logisticos y Oponentes, | educadaen la aproviacion del
envacunacionen | . " - ... | de atencion en financieros, con el | Beneficiarios | importancia de la proprac
direccion médicos, Asociacion L 2 conocimiento
PVH seccional de de muieres. Conseio salud, para la propdsito de y vacunacion contra
Salud de MuniciJ al d’e ) poblacion en incentivar la Cooperantes | el VPH
Antioquia JuventFL)J des. Caias general, ademas | vacunacion en Programa de
Secretarié de de com enéaci (J.) 0 tienen como PVH, con el tnico inmunizaciones
educacion P " | mision ser objetivo de con estrategias

respondientes y

mitigar o eliminar

efectivas para
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Comisaria de 'dentro de sus enfermedades aumento de
Familia, CDI. roles presentan asociadas al PVH coberturas
programas aportando en su
preventivos, de rol como
manera directae | orientadores y
indirecta. educadores.
El trabajo en
equipo, articulado,
transectorial y la
comunicacién
permanente deben
ser fortalecidas.
Entidades que
promueven la
salud de la
poblacién,
Hospital, IPS desarrollando
privadas, EAPB, programas y rutas | Entidades que Tasas de
Secretaria de integrales de disponen de infecciones
Proteccién Social atencion en salud, | recursos respiratorias
y Salud, ICBF, para la poblacion | humanos, disr%inuidas
Instituciones JAC. Consultorios | en general, técnicos, .
Alta tasa de . o . A o Comunidad
. . educativas, médicos, Cajas de | ademas tienen logisticos y .
infecciones o s - . . Perjudicados, | educada frente a
A direccion compensacion. como misién ser | financieros, con el L . ] .
respiratorias (23 A . . o Beneficiarios | signos y sintomas | apropiacion del
seccional de Centro de cuidados | respondientes y | proposito de o
casos por cada : ! . y de alarma, conocimiento
Salud de al menor privados y | dentro de sus incentivar la -
100000 hab para o . . L Cooperantes | atencion e casa
< Antioquia, colegios privados, | roles presentan prevencion y .
el afi0 2022) . . cuando es posible
Secretaria de empresas. programas cuidado referente consulta
educacion, preventivos, de alas z ortuna en caso
Comisaria de manera directae | enfermedades del dz sianos de
Familia, CDI, indirecta. sistema aIarn?a
centro vida El trabajo en respiratorio.
Gerontoldgico. equipo, articulado,

transectorial y la
comunicacién
permanente deben
ser fortalecidas.
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Falta de
capacitacion de la
poblacién en
atencion de
emergencias

Hospital, IPS
privadas, EAPB,
Secretaria de
Salud, ICBF,
Instituciones
educativas,
Ministerio de
Salud, direccion
seccional de
Salud de
Antioquia,
Secretaria de
educacion,
Subsecretaria de
desarrollo Social.,
ICBF, CDI, centro
vida
Gerontoldgico,
empresas de

servicios Publicos,

UMATA,
acueductos
veredales,
Técnicos de
saneamiento
ambiental.
Secretaria de
Planeacion.
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JAC. Diferentes
grupos de
comunidades
religiosas. (Mesa
inter religiosa)
consultorios
médicos, diferentes
asociaciones de
Municipio, Consejo
Municipal, Consejo
Municipal de
Juventudes, Cajas
de compensacion.
Entidades privadas
tanto del sector
educativo, comercial
e industrial. cuerpo
de Bomberos,
Scauts, defensa civil

El rol principal de
estas entidades es
monitorear y
recolectar datos
de cualquier
emergencia y
analizarlos y
tomar decisiones
efectivas ya
tiempo

Actores que
gestionan
actividades y
politicas para
apoyar y brindar
una respuesta
oportuna en
coordinacion con
las diferente
entidades locales
y territoriales para
actuar ante la
emergencia o el
desastre

Perjudicados,

Beneficiarios

y
Cooperantes

Poblacién
capacitada en
atencion de
emergencias

Falta de una
adecuada
preparacién para
afrontar una
emergencia,
minimizar la
reaccion
oportuna ante

las posibles
emergencias
fractura en el
apoyo al sistema
nacional de Salud
en las acciones
previstas para su
respuesta.
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Bajas coberturas
en lainclusién de
la poblacion en
situacion de
discapacidad y no
se cuenta con
recursos para
brindar atencién
integral a la
poblacién

Hospital, IPS
privadas, EAPB,
Secretaria de
Salud
JInstituciones
educativas,
Ministerio de
Salud, direccion
seccional de
Salud de
Antioquia,
Secretaria de
educacion,
Comisaria de
Familia.
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JAC, Comunidad en
general, consultorios
médicos,
consultorios de
Nutricién,
Fundaciones,
entidades privadas
tanto del sector
educativo, comercial
e industrial,
Diferentes grupos de
comunidades
religiosas.

"Entidades que

tienen como
mision ser
respondientes a
las situaciones
relacionadas con
la politica de
discapacidad y el
bienestar de esta
poblacion, de
manera directa e
indirecta. Pese a
los esfuerzos y el
trabajo arduo adn
prevalece una
gran brecha para
mejorar la calidad
de vida de este
grupo poblacional.
El trabajo en
equipo, articulado,
transectorial y la
comunicacion
permanente deben
ser fortalecidas.

Los difieren
actores
propenden con su
papel ser
veedores dela
puesta en marcha
de las politicas
que garanticen la
integracion social
con y en situacién
de discapacidad

Perjudicados,

Oponentes,
Beneficiarios

y
Cooperantes

Politica Municipal
de discapacidad
implementada y
con seguimiento
Profesionales del
area de la salud
de la ESE
capacitados para
la certificacion de
discapacidad
Poblacién en
situacion de
discapacidad
caracterizada y
certificada

Seguimiento,
evaluacion y
ajustes ala
Politica Municipal
de Discapacidad
Gestion para la
capacitacion del
talento humano
delaESE enla
certificacion de
discapacidad
Gestion para la
certificacion de
discapacidad de
la poblacién
identificada y que
solicita el servicio
Implementacién
de las rutas de
atencién por
curso de vida y
condicién del
paciente
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privadas, EAPB,
Secretaria de
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JAC, Comunidad en

Salud, general, consultorios | Entidades que
Instituciones médicos, tienen como Mejora en la
: . o Rutas Integrales y
educativas, consultorios de mision propender | Cuentan con ) atencion
A L . . de atencion en
Ministerio de Nutricién, por el cuidado y la | diferentes oportuna 'y
L, . L, Salud -RIAS- Co
- Salud, direccion | Fundaciones, proteccion dela | recursos, L disminucion de
Desconocimiento . ) . . s _— socializadas y L
seccional de entidades privadas | comunidad en técnicos, Perjudicados, . vulneracion de
de rutas de . conocidas por un
) Salud de tanto del sector general en sus logisticos, planes | Oponentes, . derechos, ante
atencion e N . . . . " porcentaje .
. - Antioquia, educativo, comercial | diferentes y estrategias en | Beneficiarios |: cualquier
informacién en . . ) importante de la .
Secretaria de e industrial, entornos, y que pro de la salud y y eventualidad,
gran parte de la . . poblacién . .
iy educacién, Diferentes grupos de | cuentan con la mental y el Cooperantes incentivar la
poblacion. - . . . . RIAS con
Comisaria de comunidades capacidad técnica | bienestar de la - consulta
" - - e seguimiento y
Familia, religiosas. logistica y humana | poblacion que iy oportuna,
. o . . . evaluacion de la )
Subsecretaria de | Asociacion de en pro de mejorar | interviene. . iy apropiacion de
. . ) . implementacion .
desarrollo Social, | mujeres, mesa la calidad de vida rutas de atencion.
CDlI, Policia diversa, grupos de las personas.
Nacional, independientes.
Comisaria. PIC,
Hospital
Hospital, IPS, Gestion para la
EAPB, Sec_rletarla JAC, Consejo implementacion
de Proteccion Municioal de modelo de
Salud, Ministerio pal, Actores cuyo Su rol principal es prestacion de
consultorios L o .
de Salud, médicos principal objetivo | ser veedores de Modelo de servicios de salud
direccion L es planear, la puesta en . prestacion de basados en las
: Nutricionistas, . . Perjudicados, Iy
Aumento seccional de . ejecutar y dirigir marcha de las servicios de salud | Rutas Integrales
) Fundaciones, ; ” Oponentes, o
progresivo de la | Salud de . . acciones politicas y planes . basados en Rutas | de atencion en
Co entidades privadas . > Beneficiarios
demanda de Antioquia, . preventivas y de | de accion Integrales de salud - RIAS-y
- . del sector educativo, | " ..~ y iy ,
servicios de salud | Secretaria de . mitigacion con el | propuestos en el Atencion y afines | de acuerdo a las
L comercial e , Cooperantes | ..~ » ;
educacion, CDI, . S fin de generar marco de la disefiados e necesidades
X industrial, diferentes . o . s
secretaria de comunidades traumatismos de | normatividad implementados individuales y
planeacion, religiosas. poblacion sanidad. vigente. colectivas
Secretaria de g - P identificadas,
. en general o
Hacienda, apropiacion del
Hospital conocimiento
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Conclusiones del capitulo IV

Se analizan los diferentes actores en las 16 problematicas en salud encontradas, se identifican dos tipos de
actores, los politicos e institucionales y los actores sociales y comunitarios, estos son entes territoriales que pueden
dar solucién a las problematicas mencionadas en el mapeo expuesto anteriormente, ademas se anexan las
respuestas institucionales e intersectoriales, respuestas sociales, se define posicion o rol del actor o sector, los
intereses y la contribucidn y gestidn de conflictos.

Es importante destacar que todos y cada uno de los actores mencionados contribuyen de manera significativa
tanto en la contruccidn del Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) como en el desarrollo de este en el Plan Territorial
Municipal. Cada uno de estos actores aportara sus conocimientos, perpectivas, desarrolara acciones y ejecutara
planes y proyectos para que dichas problematicas sean subsanadas y se tenga un gran impacto en la mitigacién
de las mismas.
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Municipio de La Unién

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

EN EL TERRITORIO

A continuacion, se presenta el reconocimiento de los principales efectos de salud que fueron siendo
identificados durante el desarrollo del analisis de la situacion en salud para el municipio de La Unién del afio
2020, adicional se analizan las probleméticas identificadas en la cartografia social a los cuales se les dié
prioridad mediante la metodologia de Hanlon. Dichas reconocimiento, permitirad tomar decisiones frente a las
acciones e intervenciones en salud publica para el siguiente afio; asi como propiciar la gestion de acciones
intersectoriales que apunten a mejorar las condiciones de vida de la poblacion y contribuyan a tener una
poblacién mas saludable en cada una de las dimensiones relacionadas.

o Pertinencia Transcendencia Factibilidad Viabilidad de
Criterios Magnitud Social e (Severidad) dela la
Intercultural Intervencion Intervencion
¢Cudl es el grado
de adecuacion o
de compromiso ; Qué tan
(s d‘t'Jradero o ;Las
¢Cuantas politica respecto . .
personas son al contexto social B E5 ) ¢Es posible la c|rcunst.anc|as
afectadas por el en el cual se FLZAETE SO intervencion? per[nlten
roblema? desarrolla sus efg o . reallzarll'a
P respecto dg,l través del intervencion?
marco cultural de TR
la poblacion en la
Problemas que se da?
Alta tasa de ataques de
animales potencialmente
transmisores de rabia. (63 Alto Medio Medio Alto Alto
agresiones por cada
100.000 hab.)
Aumento del uso
indiscriminado de Muy Alto Medio Muy Alto Alto Alto
agroquimicos y pesticidas
para el control de plagas.
Baja cobertura en la
gestion de residuos solidos Muy Alto Alto Muy Alto Alto Alto
en la zona rural
Alta tasa de muertes por
enfermedades del sistema Muy Muy
circulatorio. (75 muertes Muy Alto Alto Muy Alto Alto Alto

por cada 100.000 hab.)
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Altas tasas de mortalidad
por tumores en el
estémago y demas
organos del sistema
digestivo. (39 muertes por
cada 100.000 hab.)

Alto Medio Muy Alto Medio Medio

Alta tasa de intento de
suicidio en la poblacion (34 Alto Alto Muy alto
intentos en el 2022).

Muy

alto Alto

Altas tasas de Violencia
contra la mujer. (320 por Muy Alto Alto Muy Alto Alto Alto
cada 100.000 mujeres.)

Aumento en los casos de
desnutricion en menores
de 5 afios (4 casos en el
2021)

Medio Alto Alto Alto Alto

Aumento de los embarazos
en adolescentes 36,6
embarazos por cada Alto Medio Alto Alto Alto
100.000 adolescentes en el
afno 2021.

Incremento de infecciones
de transmision sexual - VIH
(5,34 casos por cada Alto Medio Muy Alto Alto Medio
100.000 hab para el afio
2021)

Bajas coberturas en

vacunacion en PVH Alto Alto Alto Alto Alto

Alta tasa de infecciones
respiratorias (23 casos por
cada 100000 hab para el
a0 2022)

Muy Muy

Muy Alto Muy Alto Alto Alto Alto

Falta de capacitacion de la
poblacién en atencion de Alto Alto Muy Alto Alto Alto
emergencias

Bajas coberturas en la
inclusién de la poblacion
en situacion de
discapacidad y no se Alto Alto Alto Medio Medio
cuenta con recursos para
brindar atencio6n integral a
la poblacién

Desconocimiento de rutas
de atencion e informacion Alto Alto Alto Muy Muy
en gran parte de la alto alto

poblacion.
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Aumento progresivo de la

demanda de servicios de Muy Alto Medio Muy Alto Medio Alto
salud
5.1 Construccién de nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial
El estudio de los nucleos de inequidad permite identificar las desigualdades que se presentan en la poblacién
unitense, se encuentran inequidades econdmicas, conflictos, narcotrafico, migracion, situaciones ambientales,
entre otros. A continuacion se presenta el andlisis de las problematicas con el indicador y prioridad méas alta de
intervencién se exponen ademas causas directas, determinantes sociales de la salud afectados, también se
exponen los nucleos de inequidad y por ltimo el problema transformado y las propuestas de respuesta y
recomendaciones.
Determinantes . Propuesta de Respuesta
Problema . . Nucleos de Problema P P
Priorizado Causas Directas Sociales de la Ineauidad Transformado y Recomendaciones
Salud Afectados g (Elementos PDM-PTS)
Disminucién de
ataques por
animales
potencialmente
transmisores de iy
. Adecuacion de
rabia. . .
. infraestructura municipal
Alta tasa de Manejo adecuado y .
Incremento de . para el cuidado de los
ataques de . sostenible de los : .
! animales . . animales callejeros e
animales : animales callejeros |. .
) callejeros. . . implementacion de
potencialmente . . .. | Conflictos socio- | por parte de la . .
: Descuido de Ingresos y situacion . " L proyectos intersectoriales.
transmisores de : - ambientales y administracion Y
. cuidadores econdémica e L Programa de capacitacion
rabia. (63 . cambio climatico | municipal. .
. Incapacidad . de comunidad y
agresiones por - Cuidadores y . :
econdmica para el . cuidadores en tenencia
cada 100.000 . comunidad .
cuidado . responsable de animales
hab.) cuidadora de ) "
. con el fin de mitigar
animales )
" agresiones
domésticos
sensibilizada y con
pautas de cuidado
adecuadas y
responsable
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Aumento del uso
indiscriminado de
agroquimicos y

pesticidas para el
control de plagas.

Crecimiento
progresivo de
plagas y de alta
agresividad para
los cultivos por lo
que requiere el uso
intensificado de
agroquimicos

Factores
conductuales
Factores biologicos
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Conflictos socio-
ambientales y
cambio climatico

Disminucién de
plagas en los
cultivos a través de
un programa de
control biolégico
que permita la
restriccion del uso
indiscriminado de
plaguicidas
Poblacién educada
en cultivos limpios
y uso alternativo de
control bioldgica de
plagas

Programa de control
biolégico de plagas con
coordinacion de
instituciones y comunidad
involucradas.

Programa de educacién
ambiental en el tema de
uso adecuado de
plaguicidas y control
bioldgica de plagas
Capacitacién a los
agricultores en el uso
adecuado de elementos
de proteccion personal

Programa de
gestion de residuos
solidos en el area

Fortalecimiento del
programas o proyectos
para la gestién de
residuos sélidos

rural que . .
especialmente en el area
comprende e
- o rural del municipio
Deficiente " capacitacion, . .
. L Politicas de . Educacién a la comunidad
Baja cobertura en | educacion e . . . entrenamiento, . .
iy . g Bienestar Conflictos socio- y en el cuidado del medio
la gestion de implementacion de . separacion, .
4 o s Factores ambientales y , ambiente con
residuos solidos | la gestion de los o aprovechamiento o ,
. o conductuales cambio climatico . responsabilidad a fin de
en la zona rural residuos sélidos es . de los residuos LR
Educacién . disminuir la
la zona rural solidos. o
contaminacion de
Fortalecer los i
: nuestras fuentes hidricas
mecanismos y AT
D y el suelo, y asi minimizar
periodicidad de
., . las enfermedades
recoleccion en area .
asociadas ala
rural. o .
contaminacién ambiental.
Condiciones Disminucién de las
individuales y complicaciones de
colectivas las enfermedades
asociadas a del sistema
factores de riesgo circulatorio - .
" 9° | Factores . . Fomentar habitos y estilos
no modificables Mejoramiento en la .
Alta tasa de Conductuales . g de vida saludables y
como la edad, la o implementacion de 9
muertes por e Situaciones . . prevencion de
genética, la raza, i los estilos de vida
enfermedades del demograficas o enfermedades.
. enfermedades o Injusticias saludable -
sistema . individuales (edad, . . ) . Supervision de los
. . cardiovasculares, socioecondmicas | Mejoramiento de la o
circulatorio. (75 _ sexo, raza) . programas de Proteccidn
entre otras; y no W calidad en la , i
muertes por cada o Ingresos y situacion o especifica y deteccion
modificables como - atencion de las
100.000 hab.) ) econdmica temprana (enfermedades
la obesidad, el . . enfermedades o
: e Entorno residencial . cronicas)
estilo o habitos de cronicas de
vida, el estrés, acuerdo a los ciclos
entre otros de vida
contribuyen al Fortalecimiento de
padecimiento de la educacion para
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cultural a los
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preventivos.
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el autocuidado en
salud

Altas tasas de
mortalidad por
tumores en el
estémago y
demas 6rganos
del sistema
digestivo. (39
muertes por cada
100.000 hab.)

Factores
ambientales como
la contaminacion,
la alimentacion
transgénica, el
cambio climatico,
estilos de vida,
estrés, entre otros,
son factores
directamente
relacionados con
la presencia de
estas
enfermedades.
Inaccesibilidad a
los servicios en
forma oportuna de
deteccion
temprana,
tratamiento y
rehabilitacion.
Deficiencia en la
prestacion de los
servicios de salud

Factores
conductuales y
biologicos
Factores
Psicosociales
Educacion

Conflictos socio-
ambientales y
cambio climatico

Educacion para la
identificacion
oportuna de los
signos y sintomas
de alarma.
Aumento en la
deteccién y
tratamiento
oportuno de los
tumores de
estdmago y demas
del sistema
digestivo.

Estilos de vida
saludables
introyectados e
implementados

Implementar programa
educativo que contenga
temas de deteccion,
prevencion y tratamiento
oportunos para disminuir
complicaciones.
Promover los tamizajes
pertinentes para la
deteccion oportuna del
cancer e identificacion de
signos y sintomas de
alarma
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Disminucion de la

Depresion , Implementar programa
tasa de los intentos :
Otras L educativo en salud mental
de suicidio " o
enfermedades y con el objetivo de facilitar
Educacion para la ,
mentales C, herramientas que
prevencion en )
Alcohol y drogas permitan desarrollar
. salud mental . .
Carencia de . habilidades para la vida,
; fortalecida en - .
proyecto de vida o resolucion de conflictos,
. iy teméticas de :
Manejo Politicas de manejo adecuado de
Alta tasa de . . factores de .
. ... |inadecuado frente | Bienestar g emociones.
intento de suicidio i proteccién iy .
" a la frustracion Factores N . Conformacién de equipo
en la poblacién Y Injusticias Equipo . L
. Situaciones conductuales . - . T interdisciplinario para la
(34 intentos por . socioecondmicas | interdisciplinario -
sociales y Factores . atencién de la salud
cada 100.000 o . . fortalecido para la
economicas Psicosociales . g mental
hab.) y intervencion iy
desfavorables, Educacion : Implementacién de la
integral de o, o
como la pobreza, L . Politica Municipal de
, . individuo, familia y
la violencia, la . Salud Mental
. comunidad. )
desigualdad Conformacion de redes
” Redes de apoyo .
La genética . de apoyo social y
>~ sociales y 2
Deficientes o comunitario para el
o comunitarias -
habilidades . acompafiamiento del
: establecidas y N o
emocionales individuo v la familia
operando
Implementar programa
Situaciones T educativo en prevencion
. Disminucion de la ; . )
sociales y . . de violencias que permita
o tasa de Violencia " .
econdmicas contra la muier facilitar herramientas para
desfavorables Politicas de ) desarrollar habilidades
) Programa . o
como la pobreza, | Bienestar ) para la vida, resolucion de
Altas tasas de . : educativo . )
' ) la violencia de todo | Factores C . conflictos, manejo
Violencia contrala | . Injusticias implementado para .
. tipo, la conductuales . - P adecuado de emociones y
muijer. (320 casos . socioecondmicas | la prevencion y
desigualdad de Factores ., fortalecer los auto
en 2021) - . . atencion de la T
género. Psicosociales . . esquemas, para disminuir
- violencia contra las ! :
Patrones culturales | Educacion la tasa de violencia contra

de machismo y
violencia asumidos
como "normales”

mujeres
Rutas de atencion
implementadas

la mujer.

Implementacién de la ruta
de atencion de violencia
contra las mujeres
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canasta familiar
Perdida de la
frontera agricola
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Disminucion de
casos de
desnutricion en
menores de 5 afios.
Educacion
nutricional con
metodologias
adecuadas a la

Implementacién de
metodologias educativas
adecuadas a al poblacion
para la educacion
nutricional y para el
aprovechamiento de los
alimentos de la regién
Fomento de la lactancia
materna exclusiva hasta
los 6 meses y

. ) poblacién .
casos de baja produccion de T . . complementaria hasta los
L . Ingresos y situacion o Mejoramiento del N
desnutricion en alimentos en la econ6mica Injusticias acceso de la 2 afos
menores de 5 region. Educacion socioecondmicas poblacién infantil a Gestion ante el ICBF y la
afios (4 casos en | Deficiente roaramas Gobernacion de Antioquia
el 2021 educacion progre ara la ampliacion de
nutricionales
nutricional para . . cobertura de los
. Mejoramiento de la
aprovechamiento calidad en la programas de
de los productos atencion de alimentacién infantil y de
de la region. . la gestante
, alteraciones e .
Baja cobertura de - Seguimiento a la calidad
nutricionales de la .
los programas de - de las rutas integrales de
) - poblacion menor de L .
alimentacion E afios atencién infantil y de
infantil. alteraciones nutricionales
de la poblacion infantil
Inaccesibilidad
cultural al L,
roaramas de Disminucion de
(F:)on?rol de la embarazos en Implementar programa
natalidad v por adolescentes educativo para la
Consi uielztg alos Educacion en maternidad segura, desde
Aumento de los métogos de Politicas de autocuidado de la | la preconcepcion hasta la
embarazos en lanificacion Bienestar salud sexual y terminacion del embarazo
adolescentes 36.6 fpamiliar Genero reproductiva para la | que incluya derechos
embarazos por ' Educacion Edad Injusticias poblacion sexuales y reproductivos,
P . socioecondmicas | adolescente oferta de servicios,
cada 100.000 deficiente en Factores o
) . , utilizando acceso a la consulta
adolescentes en | autocuidado de la | Psicosociales , .
« metodologias preconcepcional, acceso
el afio 2021. salud sexual y Cultura y valores .
reproductiva adecuadas a métodos de
L Rutas Integrales de | planificacion familiar
Bajo nivel de

educacion en

atencioén en salud

Seguimiento al programa

fortalecidas y de maternidad segura
control prenatal en .
- efectivas
la poblacién
migrante
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Implementar programa
educativo para el

Incremento de cultural a las RIAS- Disminucién de las .
. . . autocuidado en la salud
infecciones de Rutas Integrales - Infecciones de .
- - Politicas de o sexual y reproductiva
transmision de atencién en . Transmision Sexual j
Bienestar S Garantizar el acceso a las
sexual - VIH ( salud- Injusticias -VIHen la .
. Factores . - - rutas integrales de
5,34 casos por Educacion . . socioecondmicas | poblacion -
- Psicosociales . atencién de las ITS-VIH
cada 100.000 deficiente en el Mejorar el acceso a L .
. . Cultura y valores . Seguimiento a la calidad
habitantes para el | autocuidado de la las rutas integrales )
< » de la atencién a eventos
afio 2021) salud sexual y de atencién o
reproductiva de interés en salud
publica ITS-VIH
Inaccesibilidad a la Aumento en las
o Implementar programa
vacunacion VPH coberturas de .
9 educativo que contenga la
por antecedentes vacunacion con . :
) importancia de la
de posible evento VPH Iy
iy vacunacion con VPH en
en algunas zonas | Factores Poblacién educada .
. . . . . los diferentes grupos
. del pais. Psicosociales en la importancia .
Bajas coberturas . e . poblacionales
o Deficiente Factores Injusticias de la vacunacion . -
en vacunacionen | . iy : - Realizar seguimiento
informacion, Conductuales y socioecondmicas | contra el VPH
PVH - o permanente al programa
educacion y biolégicos Programa de . o
o . o de inmunizaciones y sus
capacitacion a Cultura y valores inmunizaciones con | 4o i
padres y jévenes estrategias ©g
| . Seguimiento a coberturas
en la seguridad e efectivas para " iy
. . Servicios de vacunacion
importancia de la aumento de .
) fortalecidos.
vacunacion coberturas
Presencia de
Tasas de
enfermedades : .
o infecciones
respiratorias . .
respiratorias
emergentes y disminuidas Implementar Programa de
reemergentes . educacion para la salud
o Comunidad . . ;
Desconocimiento infantil que incluya las
) educada frente a o
de signos y . . tematicas propuestas por
. signos y sintomas :
sintomas de .. |las RIAS de primera
de alarma, atencion | . e
Alta tasa de alarma de Factores infancia: Signos y
. . encasacuandoes | _,
infecciones enfermedades Conductuales y ; sintomas de alarma,
A o o . posible y consulta g .
respiratorias (23 | respiratorias para | biolégicos Injusticias oportuna en caso | Vacunacion, manejo en
casos por cada busca oportuna de | Factores socioeconémicas | 2PO" casa, manejo de
. . . de signos de - .
100000 habitantes | ayuda Psicosociales . . | condiciones ambientales,
~ L . alarma, importancia
para el afio 2022) | Hacinamiento y Educacion etc

otras condiciones
ambientales de la
vivienda
Deficiente
educacién ala
poblacion sobre la
importancia de la
vacunacion.

de la vacunacion
para la prevencion
Mejoramiento de la
calidad de la
atencion de las
Infecciones
respiratorias en las
IPS

Seguimiento y evaluacién
de la calidad de la
atencion de las IRA.
Servicios de vacunacién
fortalecidos.
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de practicas de Factores Programa educativo para
Falta de
L autocuidado frente | Conductuales y . . Poblacién la comunidad que incluya
capacitacion de la . o Conflictos socio- . - .,
- alaprevenciony | bioldgicos . capacitada en prevencion y atencion de
poblacién en . ambientales y g ;
atencion de manejo de Factores cambio climatico atencion de emergencias y desastres
emergencias emergencias en el | Psicosociales emergencias enelhogaryenla
hogar, en la Educacion comunidad
comunidad y en el
entorno ambiental
Seguimiento, evaluacion y
ajustes a la Politica
Politica Municipal | Municipal de
Politicas de de discapacidad Discapacidad
Bajas coberturas . implementada y Gestion para la
, - Bienestar con gy L
en lainclusién de (eCUISOS con seguimiento capacitacion del talento
la poblacion en R " Profesionales del | humano de laESE enla
L insuficientes para | Politicas de . D
situacion de . area de la salud de | certificacion de
. . operar Bienestar N . . ) .
discapacidad y no . Injusticias socio | la ESE capacitados | discapacidad
Deficiente Factores - e iy
se cuenta con o . . econdmicas para la certificacion | Gestién para la
recursos para coordinacion Psicosociales de discapacidad certificacion de
brindar atencién interinstitucional Educacion Poblacién en discapacidad de la
) para el abordaje o pacidad ce
integral a la de Ia problematica situacion de poblacién identificada y
poblacién de dispcapaci dad discapacidad que solicita el servicio
caracterizada y Implementacién de las
certificada rutas de atencién por
curso de vida y condicién
del paciente
Deficiente difusion
de la rutas .
) Implementacién de un
integrales de Rutas Integrales de -
y iy Programa de educacion e
atencion en los atencién en Salud - informacion a la
- individuos, familias RIAS- socializadas . .
Desconocimiento : . comunidad relacionadas
y comunidad por | Factores y conocidas por un X y
de rutas de . con la informacién de las
- parte de las conductuales N , porcentaje .
atencion e Injusticias socio  |! rutas integrales de
) - Empresas Factores - importante de la s
informacion en o . . economicas " atencion tanto
ran varte de la Administradoras Psicosociales poblacion individuales como de
gran pa de Planes de Educacién RIAS con -
oblacién salud publica
P ' Beneficios -EAPB- seguimiento P '
y Seguimiento a la
y las Instituciones evaluacion de la 69 =
. iy implementacion RIAS en
prestadoras de implementacion _—
. las IPS del municipio
Servicios de Salud
-IPS-
Cambio del perfil Politicas de Modelo de Gestion para la
de morbi- . - implementacién de
Aumento . Bienestar prestacion de L
) mortalidad de la . C . . modelo de prestacion de
progresivo de la poblacién que Servicios de salud | Injusticias socio | servicios de salud servicios de salud
demanda de Factores econdmicas basados en Rutas

servicios de salud

incrementa el uso
de los servicios de
salud

conductuales
Factores

Integrales de
Atencion y afines

basados en las Rutas
Integrales de atencion en
salud - RIAS- y de
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Mejoramiento del | psicosociales disefiados e acuerdo a las
acceso culturala | Educacion implementados necesidades individuales
los servicios de y colectivas identificadas

salud preventivos
Aumento en la
cobertura de
afiliacion a la
seguridad social
en salud que a su
vez incrementa
acceso a los
servicios de salud
Aumento de
poblacién
extranjera con
morbilidades
prexistentes que
ameritan atencion
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CAPITULO VI PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN

EL MARCO DEL PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO

L«

S0P

ARIDAD, UNION YRay

Municipio de La Unién

FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Las propuestas de respuesta que se indican en este capitulo se definieron de manera colectiva co participacion
de la comunidad y en coordinacién con la intersectorialidad. Las propuestas también estan basadas en el
modelo preventivo y predictivo fundamentada en la atencién primaria en salud, entendiendo las necesidades
sociales en salud en el territorio unitense, teniendo en cuenta ademas que la comunidad y las familias son la
prioridad.
El modelo de salud PPR se basa en cuatro pilares fundamentales: Integridad en el sector salud, Territorializacién
social, gobernanza y gobernabilidad, Trabajo digno, decente y condiciones de equidad para los trabajadores
del sector de la salud y por ultimo Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

PILAR DEL
COMPONEN RESULTADOS
Mzsz%DE TE DEL EJE PDSP OBIJETIVO POR EJE | ESPERADOS POR PRR(I)EI;:’J[I.EIE’? ADE RECON,:IEENSDACIO
RELACIONA MODELO DE | 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDM y PTS) (PDM y PTS)
SALUD 2031
DO
Desarrollar Implementacién
capacidades y Programa de de programa de
liderazgo para la capacitaciony capacitacion
cogestion, entrenamiento | permanente en
Calidad e coadministracién y permanente para | normatividad,
inspeccion, cogobierno en un la gestion del auditoria,
vigilanciay didlogo armodnico conocimiento en | evaluacion,
control. con las formas Entidades la rectoria del elaboracion de
Fie 1 organizativas de Territoriales sistema de programasy
1€ 2. - los pueblos Departamentales, |seguridad social |proyectos, salud
. Gobernabilida . o "t .
Integridad d y comunidades, Distritales y en salud publica, gestion
del Sector y organizaciones Municipales con financiera, etc.
gobernanza . . —
Salud ciudadanas, mecanismos . Gestion de
de la Salud . . Fortalecimiento
oL sociales y fortalecidos para . recursos para el
Publica o S del sistema de o
comunitarias, a el ejercicio de la ) . fortalecimiento
. ) , informacién L
Sistema través del Rectoria en Salud. |. tecnoldgico y del
. . integral de la
Unico liderazgoy la ) talento humano
. L secretaria de .
publico de generacion de ., . | para el manejo
. s . . proteccién social
informacion alianzas, acciones . dela
) como insumo . L,
en salud. conjuntas, informacion del
. para la toma de .
articuladas e . sistema de
. decisiones . .
integradas para el . seguridad social
pertinentes o
logro de del territorio
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Fortalecimie resultados en Conversatorios
nto de la salud, segln la . periddicos con la
; Entidades .
autoridad naturaleza de los o comunidad a
o Territoriales X
sanitariay problemasy las . . través de
. . . Departamentales, |Posicionamiento .
transectorial circunstancias o , mecanismo
. . Distritales y del lider ante la
idad. sociales del Municipales comunidad como como el
territorio. . COVECOM y las
fortalecidas como |gerentey rector |. ..
. o juntas de accidn
. . autoridad sanitaria | de la salud
Vigilancia en L comunal para
local para la municipio .
Salud compartir
Publica Gobernanza en informacion
Salud Publica. racton’y
conocimiento en
salud publica
Pueblos y
comunidades
Territorializa étnicasy
cién social, campesinas,
Gobernanza mujeres, sectores | Gestion .
. Implementacién
y LGBTIQ+ y otras pertinente para fe
- ) L, de la Politica de
Gobernabili poblaciones por la participacion L
., . participacién
dad condicién y/o social en salud, .
. ., . Social con el
- situacién que gestionando la
Fortalecimie . o componente
participan e capacitacion y )
nto de la . ) educativo
. inciden de manera | entrenamiento a )
autoridad . . fortalecido en
o efectivaenla la comunidad .
sanitariay -, diferentes
. formulacion, parala (L
transectorial imblementacion Articiacion en tematicas de la
idad. » , | Participa salud del
monitoreo y todo el ciclo .
. . . municipio para
evaluacion de administrativo
. ) gue sean actores
politicas, planes, |de la seguridad del propio
programasy social en salud prop
. L desarrollo.
estrategias para la | en el municipio.
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.
Contar con Politicas, planes, Gestion de las

Territorializa
cion social,
Gobernanza
y
Gobernabili
dad

Participacio
n social en
salud

Eje 2. Pueblos
y
comunidades
étnicas y
campesinas,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+y
otras
poblaciones

elementos parala
accion que le
permita
aproximarse a las
condiciones de
vida y salud de las
diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades y

programasy
estrategias en
salud con
transversalizacion
de los

enfoques de
pueblosy
comunidades,
géneroy
diferencial e

Politicas de
bienestar
elaboradas e
implementadas
conla
participacion
comunitaria,
intra e
intersectorial
con el enfoque

Elaboracién de
Politicas de
Bienestar con la
participacién
comunitaria e
intersectorial.
Revisidn y ajuste
de las existentes
con enfoque
diferencial
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POTENCIA DE LA
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Territorializa
cion social,
Gobernanza
y
Gobernabili
dad

Fortalecimie
nto de la
autoridad
sanitariay
transectorial
idad

por condicién
y/o situacién.

oD ARIDAD, UNION YRay
S T

Muﬁicipio de La Unidn

necesidades,
mediante el
respetoala
integridad y la
participacién
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas
y creencias

integracion de los
sistemas de
conocimiento
propio y saberes
de los pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.

diferencial por
grupos de
interés.

Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que
lideran el

Coordinacion
intra e
intersectorial

Fortalecer la
coordinacion
intersectorial

desarrollo de ..., |parala
. para la definicion N
estrategias para el . transversalizacid
L de estrategias
reconocimiento de ara la n de planes,
contextos de P ..., |programasy
) . . transversalizacio
inequidad social, proyectos en
e n de planes,
étnicay de favor de la
. programasy ,
géneroy la garantia del
-, proyectos
generacién de L derechoala
participativos
respuestas salud
intersectoriales v -
transectoriales.
Espacios e
instancias
intersectoriales iy
. Gestion de .
que incluyen en Realizar
acuerdos con los
sus planes de . acuerdos de
. diferentes .
accion la gestidn con las
L actores del .
transversalizacion diferentes
desarrollo del .
de los .enfoques entidades y

de pueblos 'y
comunidades,
géneroy
diferencial e
integran los
sistemas de
conocimiento
propio de los
pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.

municipio para la
transversalizacié
n de los planes
de accidn
orientados al
enfoque
diferencial con
participacién de
los grupos de
interés

sectores del
municipio para la
transversalizacid
n de la salud en
los diferentes
planes de accion
incluyendo el
enfoque
diferencial
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oD ARIDAD, UNION YRay
S :

Municipio de La Unién

Practicas, saberes
y conocimientos

Gestidn
territorial para la salud Levantar
para la publica informacién
conformacié reconocidos y Identificacion, pertinente de los
Redes 0 fortalecidos para |socializaciony conocimientos y
integrales e ogeracic’m Pueblosy reconocimiento |saberes de la
intearadas | de las Redes comunidades de los saberesy |comunidad en
de sirvicios Intecrales e étnicas, mujeres, |conocimientos los temas de
de salud Integradas poblacion para el cuidado | cuidado de la
de Sgervicios campesina, de la salud salud para ser
de Salud v el LBGTIQ+ publica. incluidos y
cuidado c}/e y otras reconocidos en
I salud poblaciones por el territorio
' condicién y/o
situacion.
Documentar
. . mecanismo de
Vigilanciay seguimiento a
Territorializa | Fortalecimie control de la evisién elusidn
cién social, [ntodela Entorno evasion y elusion en el sistyema
Gobernanza |autoridad econdémico en el sistema eneral de
y sanitariay Transformar las favorable parala |general de fe uridad sodial
Gobernabili |transectorial circunstancias salud seguridad social engsalud ara
dad idad injustas en salud del toma de P
relacionadas con territorio decisiones
peores resultados .
de salud de la pertinentes
., Elaborar
poblacién,
mediante la programa de
Eje 3. definicion de educacioén para
Determinante acciones de la salud dirigido
s sociales de . . ., a la comunidad
caracter intery Educacion para
la salud en general y por

Territorializa
cion social,
Gobernanza
y
Gobernabili
dad

Participacio
n social en
salud

transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con el
fin de avanzar en
la reduccién de
brechas
sociosanitarias.

Transformacién
cultural,
movilizacion y
organizacién social
y popular por la
vida, salud y la
equidad en salud.

la salud
dimensionada
como un
programa en el
tiempoyno
acciones aisladas
qgue no
garantizan
continuidad

curso de vida
que se
constituya en
carta de
navegacion de
todos los
procesos de
informacion,
educaciony
comunicacion
para la salud
permanente en
el tiempo
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oD ARIDAD, UNION YRay
S :

Municipio de La Unién

Gestion
territorial Politicas de . .
. Revisar y ajustar
para la Bienestar e
. . o las politicas de
conformacio Territorios territorial .
Bienestar
Redes ny saludables enmarcadas en .
. L . . . existentes con
integrales e | operacién articulados y estrategiasy .
. . estrategias y
integradas | de las Redes trabajando porla |programas que programas que
de servicios |Integrales e paz, la convivencia | contribuyan ala .
- . .| contribuyan ala
de salud Integradas pacificay la paz, convivencia paz, la
de Servicios resiliencia. y resiliencia > .
. convivenciay
de Salud y el articulados e e
. . resiliencia
cuidado de implementados
la salud.
Gestion S Participarenla
o Coordinacion .,
territorial . e construccion,
interinstitucional sl
parala o revision y/o
conformacio ., . — ajuste de la
Integracion del intrainstituconal . .
Redes ny . . . Politica de medio
. . cuidado del para incluir en .
integrales e | operacion . ambiente y
. ambientey la cada una de las .
integradas | de las Redes . adaptacion al
. salud en el marco |acciones el S
de servicios |Integrales e . cambio climatico
de la adaptacion al | componente del .
de salud Integradas C . que involucre
. cambio climatico. |cuidado del
de Servicios . i todas las
medio ambiente .
de Salud y el - acciones e
. y adaptacion al . .
cuidado de . intervenciones
cambio climdtico
la salud. en salud
Entidades
Territoriales
Departamentales, .
o L Caracterizary
Distritales y Caracterizacion y
. o mapear la
Municipales que | sectorizacién del .
. poblacién
T conforman municipio para la .
Territorializ o . ., municipal con las
., territorios de intervencidn ,
Redes acion, ) . metodologias
.. | Eje 4. salud de acuerdo | efectiva de la .
Integrales e | conformacid ., pertinentes para
Atencion con las salud en el
Integradas | n, o . . o agruparlasy
.. . ., |Primariaen particularidades territorio a .
de Servicios | coordinacio ‘e . realizar las
. Salud geograficas, través de la . .
de Salud ny gestion ; . . intervenciones
socioculturales, implementacion
de las RIISS. . . en salud
politico de la atencién .
. . L pertinentes a sus
administrativasy | Primaria en .
. necesidades y
ambientales Salud ..
complejidades
donde se produce
el proceso de
salud.
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Territorializ
acion,
conformacio
n,
coordinacio
ny gestion
de las RIISS.

Gestion
territorial
para la
conformacio
ny
operacion
de las Redes
Integrales e
Integradas
de Servicios
de Salud y el
cuidado de
la salud.

A
L«

oD ARIDAD, UNION YRay
S :

Desarrollar
acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a

promover la salud,

prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud

de la poblacién, en

escenarios como

ciudades, espacios

periurbanos,
rurales, territorios
indigenas y otros
entornos donde
las personas y
colectivos
desarrollan la vida
cotidiana,
aportando ala
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.

Municipio de La Unién

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la
prestacion de
servicios de salud
en redes
integrales e
integradas
territoriales bajo
un modelo de
salud predictivo,
preventivoy
resolutivo
fundamentado en
la Atencién
Primaria en Salud
APS con criterios
de subsidiaridad y
complementarieda
d,

Participar en la
gestion
pertinente para
la
implementacion
de Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud (RIISS)
basadas en la
Atencién
Primaria de la
Salud (APS),
como respuesta
ala
segmentacion y
fragmentacion
del sistema de
salud y como
estrategia para
mejorar la
equidad y
garantizar el
derecho efectivo
alasaluddela
poblacidn.

Participacion
activaenla
construccién de
la propuesta de
redes integrales
e integradas de
Servicios de
Salud -RIISS-y
realizar el
seguimiento
posterior al
funcionamiento
de las mismas

Agentes del
sistema de salud
que garantizan el
acceso de la
poblacién con
criterios de
longitudinalidad,
continuidad,
puerta de entrada,
enfoques familiar
y comunitario con
acciones,
universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo
un enfoque
familiary
comunitario
fundamentado en

Gestidn para la
capacitaciony
entrenamiento
del talento
humano para la
implementacion
de la estrategia
de la Atencion
Primaria en
Salud con los
criterios de
eficiencia,
eficaciay
efectividad.

Implementacion
de programa de
capacitacion
para el talento
humano
involucrado en la
prestacion del
servicio de salud
atravésdela
estrategia de
Atencion
Primaria en
Salud -APS-
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Fortalecimie
nto del nivel
primario
con Equipos
Basicos de
Salud y
Centros de
Atencion
Primaria en
Salud

IPS de
medianay
alta
complejidad
fortalecidas
para el
trabajo en
Redes
Integrales e
Integradas
de Servicios
de Salud -
RIISS

A
L«

oD ARIDAD, UNION YRay
S T

Municipio de La Unién

la Atencion
Primaria en Salud -
APS.

Nivel primario de
atencién con
equipos de salud
territoriales y
centros de
atencidén primaria
en

salud fortalecidos
en su
infraestructura,
insumos, dotacion
y personal de
salud como puerta
de entraday
primer contacto
con el Sistema de
Salud, para dar
respuesta a las
necesidades en
salud de la
poblacién de su
territorio,

Gestion de
proyecto
articulado para la
adecuada
prestacion de
servicios de
salud de acuerdo
a la normatividad
vigente
aplicable,
satisfaciendo las
necesidades de
infraestructura,
talento humano,
insumos etc en el
primer nivel de
complejidad.

Gestion de
proyectos de
infraestructura,
tecnolégico y de
insumos,
adecuado a las
necesidades para
la prestacion
eficiente del
servicio de salud

Instituciones de
salud publicas de
mediana y alta
complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal
de salud para
resolver de
manera efectiva y
con calidad las
necesidades en
salud que
requieren
atencion
especializada a
través de un

N.A.

N.A.
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A

LOUIDARIDAD. UNiGN Voup
;‘Iuknicipio de La Uﬁi;r;
trabajo
coordinado

en redes
integrales e
integradas
territoriales de
salud.

Fortalecimie
nto de la
autoridad
Territorializa | sanitaria 'y
cion social, | transectorial
Gobernanza | idad.
y
Gobernabili
dad Participacid
n social en
salud
Integridad Ciencia,
del Sector tecnologia e
Salud innovacion.

Territorializa

cién social, . .
Vigilancia en
Gobernanza
y Sallud
Gobernabili Publica
dad
Gestion
territorial
para la
conformacio
Redes ny
integrales e | operacion
integradas | de las Redes
de servicios |Integrales e
de salud Integradas
de Servicios
de Salud y el
cuidado de
la salud.

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los
impactos de las
emergencias,
desastres y el
cambio climatico

Politicas en salud
publica para

en la salud contribuir a la
humanay mitigacion y
ambiental, a adaptacion al

través de la
gestion integral
del riesgo (como
un proceso que

cambio climatico.

Contribuir a la
construccién de
la politica
municipal de
Medio Ambiente
y adaptacion al
cambio climatico

Participar en la
construccion,
revision y/o
ajuste de la
Politica de medio
ambiente y
adaptacion al
cambio climatico
que involucre
todas las
acciones e
intervenciones en
salud

propende por la
seguridad
sanitaria, el
bienestary la
calidad de vida de
las personas), por
medio de la
formulacion,
ejecucion,
seguimientoy
evaluacion de
politicas, planes,
programasy

Nivel Nacional y
entes territoriales
preparadosy
fortalecidos para
la gestion del
conocimiento,
prevencion, y
atencion sectorial
e intersectorial de
emergencias,
desastres y

Municipio
preparadoy
fortalecido en la
gestion del
conocimiento
parala
prevenciony
atencion
sectorial e
intersectorial de
emergencias,
desastres y

Implementar
programa de
capacitacion
interinstitucional
e intrasectorial
parala
prevencion,
atenciény
rehabilitacion en
emergencias,
desastres y

proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,
atencion vy los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

producido y
difundido y
capacidades
fortalecidas para
prevenir y atender
el impacto del
cambio climatico
en la salud
publica,

Gestion de la
informacion del
impacto del
cambio climatico
en la salud
publica

pandemias. . pandemias
pandemias

Levantary

Conocimiento consolidar

informacién
pertinente para
medir el impacto
del cambio
climaticoen la
salud publica,
publicarlay
tomar decisiones
adecuada a los
hallazgos
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Integridad
del Sector
Salud

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

Soberania
Sanitaria

Eje 6.
Conocimiento
en Salud
Publicay
soberania
sanitaria

L«

oD ARIDAD, UNION YRay
S T

Municipio de La Unién

Establecer la

soberania sanitaria

y la construccién
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la
agenda publica
que permita
avanzaren la
investigacion,
desarrollo,
innovacion y
produccion local
de Tecnologias
estratégicas en
saludy el

fortalecimiento de
las capacidades en

salud a nivel
nacional y
territorial.

Decisiones en
salud publica
basadas en
informacion,
investigacion y el

maximo desarrollo

del

conocimiento
cientifico lo que
incluye reconocer
la cosmovisidn y

Gestion de las
decisiones en
salud publica
adheridas a
protocolos del
Ministerio de
salud y de
acuerdo al
conocimientoy

Documentar la
ruta de salud
publica para la
toma de
decisiones de
acuerdo ala
informacién y los
saberes de la

los saberes saberes de las comunidad
propios los comunidades
pueblos y
comunidades,
Fortalecimiento
del conocimiento .
Gestionar la

Capacidades
fortalecidas para
la gestion del
conocimiento en
salud publica

del Talento
humano de los
prestadores de
servicios de
saludy equipo
de trabajo de la
secretaria de
proteccién social
municipal

capacitacion
pertinentey
permanente del
talento humano
para ejecutar la
gestion de la
salud publica

Soberania
sanitaria
fortalecida con
tecnologias
estratégicas en
salud-TES.

Gestidn para la
adquisicion de
tecnologias
estrategias en
salud -TES-

Gestidn ante las
autoridades
competentes de
recursos para la
actualizaciéon
tecnolégicay
capacitacion
adecuadas a las
necesidades y
tecnologias
pertinentes
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Trabajo
digno,
decente y
condiciones
de equidad
para los
trabajadore
s de la salud

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Distribucion
del talento
humano en
salud,
redistribucio
nde
competenci
as y trabajo
dignoy
decente.

Eje 7.
Personal de
salud

oD ARIDAD, UNION YRay
S T

Municipio de La Unién

Crear y desarrollar
mecanismos para
mejorar la
distribucion,
disponibilidad,
formacion,
educacién
continua, asi
como, las
condiciones de
empleo y trabajo
digno y decente
del personal de
salud.

Capacidades
consolidadas para
la gestion
territorial de la
salud publica

Fortalecimiento
de la secretaria
de proteccion
social en talento
humano,
tecnologia e
infraestructura

Reestructurar la
secretaria de
acuerdo a
unidades
funcionales
propuestas por
la normatividad
como:

* La planeacion
integral en salud
* El modelo de
atencion

* El talento
humano en salud
publica

* Sistema de
informacién para
la toma de
decisiones

* Financiamiento
* Gestidn
intersectorial
para la salud
publica

Talento Humano
en Salud formado
para la gestion
integral de la salud
publica

Programa de
formacién
permanente
establecido y con
evaluaciones
periddicas

Implementacion
de un programa
de formacion
integral,
permanentes y
coherente con
las funciones y
necesidades para
la adecuada
gestidn en la
salud publica

Sabedores
ancestralesy
personal de salud
propio,
reconocidos y
articulados a los
procesos de la
gestién de la salud
publica en los
territorios,

Identificacion de
conocimientos y
saberes
comunitarios
para la gestién
de la salud
publica e
incorporados a
las
intervenciones
pertinentes

Levantary
consolidar
informacién
relacionada con
las practicas de
la comunidad en
la salud publica,
publicarlay
tomar decisiones
adecuada a los
hallazgos
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