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PRESENTACION

La Secretaria de Proteccion Social del Municipio de San Francisco presenta y dispone el documento de Analisis
de Situacion de Salud — ASIS, con el fin de contribuir al conocimiento de la situacion de salud de sus habitantes,
lo que le permitira conocer la dindmica de la poblacién y los determinantes sociales de la salud que inciden en
el proceso salud enfermedad, orientar las intervenciones locales a fin de disminuir las inequidades en salud y
facilitar la toma de decisiones del gobierno local. En ese sentido el ASIS del municipio se constituye en el
insumo fundamental para orientar y complementar la fase diagnéstica de los procesos de planeacién en salud
en conjunto con los sectores y actores del municipio con base en la politica nacional del Plan Decenal de Salud
Publica — PDSP, para los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica
(PTSP).

Este documento consta de seis apartados principales. Inicialmente, se aborda la descripcion de los entornos
geograficos, analizando la estructura del territorio y sus particularidades dinamicas. Posteriormente, se
examinan los aspectos economicos Yy las condiciones de la vida social, explorando su impacto en la salud y sus
determinantes. A continuacion, se evaluan los resultados maérbidos y mortales, estudiando las patologias y la
mortalidad en la region. Seguidamente, se presenta un analisis pormenorizado de las acciones emprendidas
por los diferentes actores sociales frente a las dificultades y requerimientos sociales y ambientales que inciden
en la salud del territorio. Luego, se realiza una jerarquizacion de las problematicas y necesidades sociales de
salud en la zona, fundamentada en los resultados y analisis previos. Finalmente, se plantean diversas
propuestas de accién y sugerencias especificas para el territorio, enmarcadas en el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) 2022-2031 y el modelo de salud preventivo y predictivo basado en la Atencién Primaria en
Salud.

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y profundizando con los aportes y
disponibilidad de los sistemas de informacion nacional y local y para la Secretaria de Salud se consolida en la
linea de base del Andlisis de la Situacién de Salud del municipio, en el seguimiento y evaluacion de las metas
en salud orientadas a la disminucion de las inequidades en salud del municipio de San Francisco y como
espacio para la construccion de capacidad local del Recurso Humano del municipio que contribuye en la
construccidn del analisis.




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

INTRODUCCION

El proceso salud-enfermedad en la poblacion va ligado con una serie de interacciones que buscan condiciones
que aseguren un bienestar biologico, social y mental que permita una vida productiva segun las aspiraciones
de cada individuo. Conocer esta serie de interacciones en la salud de las poblaciones, los factores que la
influyen, asi como su estado en un momento dado, es tarea crucial de las autoridades de salud, con el animo
de poder ejercer los controles pertinentes para devolverle a la gente el nivel de bienestar necesario.

Este conocimiento es generado y hecho Util a través de las actividades de Vigilancia En Salud Publica, definida
esta como: La Recopilacion, el andlisis y la interpretacion en forma sistematica y constante de datos especificos
sobre las caracteristicas del proceso Salud-Enfermedad en las poblaciones para ser utilizarlos en la
planificacion, ejecucién y evaluacion de la practica de la salud publica.

La Vigilancia en Salud Publica debe caracterizarse por su viabilidad, operatividad y eficacia, asi como por su
capacidad para generar informacién en forma rapida y oportuna, procedente de los diferentes niveles de
atencién del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La vigilancia no es un método para sumar eventos
0 casos, €s un mecanismo para lograr resultados positivos en el abordaje del proceso Salud-Enfermedad
individual y colectivo, debe convertirse en la primera herramienta de las autoridades sanitarias para evidenciar
el estado cambiante de este proceso en las comunidades de su territorio de influencia, y para lograrlo es una
necesidad valerse de las herramientas que brindan el Método Cientifico, la Epidemiologia, La estadistica, y la
Demografia entre otras para generar los andlisis de las principales variables comprometidas en el
comportamiento de los eventos bajo vigilancia y de esta forma estructurar un Analisis de la situacién de salud
en el municipio de San Francisco que permita poner en practica su utilidad.
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METODOLOGIA

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

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

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

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

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de
mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de
5 afios, presentando el método de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en
cuenta el método de la razén de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de
orientar por resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:
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o 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 mas bajo que el nacional y no requiere intervencion, no es
inmediata (seméforo color verde).

e 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 intervencion, es mediata (semaforo color
amarillo).

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 intervencién 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 proporcidn arrojada del Ultimo afio con respecto al afio anterior. Se
completa esta parte con los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia
aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacién obligatoria por
las letalidades ocurridas en el periodo del 2009 al 2021.

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

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN),
el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la Encuesta
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Nacional de Salud (ENS 2007), 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.

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

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

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

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidn Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

1C95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

MPIO: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de San Francisco, ubicado en el departamento de Antioquia, es un pequefio territorio enclavado
en la topografia montafiosa del Oriente Antioquefio. Limita al norte con el Municipio de San Luis, al este y al sur
con el Municipio de Sonson, y al oeste con los Municipios de Sonsén y Cocorna. Con una extensién total de
373 km? y una altitud de 1250 msnm, San Francisco se destaca por su belleza natural y su rica cultura
campesina.

Administrativamente, el municipio se divide en un corregimiento llamado Aquitania y 41 veredas, entre las que
se encuentran Pailania, Tagual, Las Aguadas, Pocitos Maravilla y San Agustin. Estas comunidades rurales
conservan en gran medida sus tradiciones y su vocacién agricola.

Desde el municipio parten varios caminos de herradura que conducen al rio Magdalena, rutas que en siglos
pasados fueron transitadas por los arrieros, testigos de la historia y del comercio de la regién. Estos senderos
son un testimonio vivo de la importancia que tuvo San Francisco en el pasado y de su conexién con el resto del
territorio antioquefio.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites. San Francisco de Asis.
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Tabla 1 Distribucién por extension territorial
Municipio Area Urbana Area Rural Area Total

SanFrancisco | 0,1km | 003% [371,91km| 9997% | 372km | 100%
Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de San Francisco 2023

@)

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

Historia

Antiguamente el territorio de San Francisco fue conocido con el nombre de El Morron. Las regiones que
conforman el actual municipio comenzaron a poblarse y colonizarse incipientemente desde finales del siglo
XVIII por parte de pobladores de zonas como El Pefiol, Marinilla, El Santuario, Guatapé y Guarne. En 1791 los
sefiores José y Nicolas Zuluaga y Francisco José de la Cruz Duque “obtuvieron una merced de tierras entre el
rio Cocorna y el Rio Verde, tierras que probablemente corresponden al actual Aquitania. Oficialmente la
fundacién de San Francisco como poblado data de 1830, cuando muchos indigenas y gentes libres buscaron
refugio en la region después de la fallida revolucion del General José Maria Cérdova.

Mas de sesenta afios después, en 1896, la fraccion de San Francisco fue erigida en corregimiento dependiente
de Cocorna, perdiendo ese mismo afio tal categoria. Tres afios después, en 1899 durante la Guerra de los Mil
Dias, volvié a recuperar su estatus de corregimiento, que conservé hasta 1986.

En las primeras décadas del siglo XX el poblado de San Francisco comenz6 a ser referente poblacional con la
construccién del Camino Real (1920) “que comunicaba a Cocorna, San Francisco, San Isidro, La Honda y
Aquitania siguiendo hasta la vertiente del rio Magdalena”, fortaleciendo la economia de estas poblaciones. En
la década de 1930 comenz6 a surgir Pailania (actualmente centro turistico de San Francisco por sus paisajes,
rios y charcos) como posible centro de poblacién. En 1943 se comenz6 la construccion de la carretera Cocorna-
San Francisco, a mediados del siglo XX (1954-1957) la carretera llegd hasta Pailania, desde donde se construyo
el resto del trayecto mediante convites organizados por el parroco.

Desde finales de la década del setenta del siglo XX comenz6 una campafia pro municipio, con una Junta que
trabajo6 por los intereses del corregimiento; esta junta estuvo integrada por varias personalidades de la regién
como Manuel Reyes, Pbro. Mario Castafio, Noé Villegas, Javier Garcia, Fabio Castafio, Francisco Nava y
Diosdado Giraldo, entre otros. Todo lo conseguido, firmas y fondos en dinero, se perdié en manos de politicos
y entidades, lo que conllevd a que se deshiciera la junta. En 1984 un inspector de policia, Emiliano Padilla,
revivié los animos municipalistas nuevamente, situacién que le costé el puesto pues la designacién de San
Francisco como municipio no era de interés ni de beneficio para algunos.

En abril de 1985 Planeacién Departamental fue receptiva a los intereses de la poblacién, iniciando en agosto
de ese afio un estudio socioecondmico de la region con resultados positivos a sus intereses. EI 29 de noviembre
el doctor Alvaro Saldarriaga Diez y otros presentaron a la Asamblea Departamental el proyecto para erigir a
San Francisco en municipio, siendo aprobado por los diputados en los tres debates reglamentarios. Asi solo
quedo pendiente el permiso de Planeacion Departamental y la firma del sefior gobernador, Dr. Alberto Vasquez
Restrepo. El primero de estos pendientes se suplié el 17 de diciembre de 1985, el otro, la firma del gobernador,
se demord, ante este inconveniente, a mediados de febrero de 1986 casi 400 campesinos de San Francisco, y
otros santos franciscanos residentes en Medellin, hicieron una manifestacion pacifica frente al Palacio de la
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gobernacién presionando la firma faltante, asi el 17 de febrero de ese afio fue firmada la Ordenanza N° 57 que
cred al municipio de San Francisco. Segun informacién un abogado demandd la ordenanza porque existieron
fallas de procedimientos; tal falla recayd en que primero el decreto debié ser aprobado por Planeacion
Departamental y después por la Asamblea y para este caso se hizo al revés, la demanda no tuvo éxito. Con
este Ultimo escollo librado San Francisco se convirtié en el municipio nimero 123 de Antioquia.

©
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Entre las causales que se esgrimieron para la independencia de San Francisco se pueden sefialar el abandono
en que se encontraban, la manipulacion de politicos regionales, insatisfaccion e impotencia frente a sus
necesidades, la influencia de la carretera Medellin-Bogota que los acercaria mas a la capital del departamento
que al propio Cocorna entre otras varias. Entre el 20 y el 21 de marzo se realizaron actividades festivas,
deportivas y ceremonias religiosas para celebrar la creacion del municipio, con la nota discordante de la
ausencia del gobernador y entidades departamentales, “El pueblo entero respira ambiente de fiesta, en medio
del desconcierto por la falta de representantes del gobierno departamental”.

Accesibilidad geografica

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros. Municipio de San Francisco a ciudad
capital y a otros Municipios, 2023.

Distancia en Tipo de transporte | Tiempo estimado del traslado
Y Kilémetros entre el entre el municipio | entre el municipio al municipio
Municipio . L -
municipio y su y el municipio vecino
municipio vecino* vecino* horas minutos
Medellin 119 Carro 2 30
Cocorna 40 Carro 1 6
San Luis 40 Carro 1 6
Santuario 49 Carro 1 8
Marinilla 60 Carro 1 20
Rio negro 66 Carro 1 25
Puerto Triunfo | 94 Carro 2 15

Fuente: Planeacion Municipal San Francisco — Antioquia, 2023.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros. Municipio de San Francisco, hacia las
veredas lejanas, 2023.

. Tiempo estimado de
Tipo de
Vereda transports traslado
Horas | Minutos
Alta vista - sector rio claro Carro 1 30
Aquitania Carro 4 0
Asiento grande - dos
quebradas Caminando 0 15
Boqueron Carro 1 0
Cafada honda Carro 0 40
El arrebol Carro - caballo 6 0
El castillo Venecia Carro - caballo 2 0
El Jardin Aquitania Carro - caballo 5 30
El Jardin buenos aires Carro - caballo 1 20
El Pajui Carro 0 20
El Portdn Carro - caballo 6 0
El porvenir de Aquitania Carro - caballo 2 30
El Tagual Carro 1 0
El venado chamurro Carro - caballo 5 30
Farallones Carro - caballo 0 50
Guacales Carro 0 10
La cristalina - la mesa Carro 3 0
La Eresma Carro - caballo 1 0
La esperanza Carro 0 40
La fe - la Hinojosa Carro 2 30
La floresta Carro - caballo 4 20
La Holanda Carro 3 0
La loma Carro - caballo 2 0
La lora Carro - caballo 1 0
La maravilla Carro 0 10
La quiebra Carro - caballo 4 30
Las aguadas Carro 0 30
Los yerbales Carro - caballo 3 30
Miraflores Carro - caballo 6 0
Pailania Carro 0 20
Pocitos Carro 3 0
Rancho largo Carro - caballo 1 20
San isidro la ventana Carro - caballo 0 50
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. Tiempo estimado de
Tipo de
Vereda transporte traslado
P Horas | Minutos
San pedro buenos aires Carro - caballo 4 20
San Rafael - la iraca Carro - caballo 6 0
Santa Isabel Carro - caballo 1 15

Fuente: Planeacion Municipal San Francisco — Antioquia, 2023.
Vias de comunicacion

Su via de comunicacion terrestre es la autopista Medellin-Bogota, en la vereda La Pifiuela (Cocorna) se toma
un desvio hacia la cabecera municipal del Municipio de San Francisco, con 13 kms de recorrido (via secundaria).

Mapa 2 Vias de acceso. Municipio de San Francisco — Antioquia, 2023.
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

ALCALDIA DE
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Hidrografia

El sistema hidroldgico del Municipio de San Francisco, esta conformado por las cuencas de los rios Samana
Norte y la del Rio Claro. Al Rio Samana Norte convergen las aguas que drenan desde el sector suroccidental
del municipio hasta la parte norte, incluyendo la zona central, en tanto que el Rio Claro colecta los cuerpos de
agua del sector suroriental (Corregimiento de Aquitania).

La alta precipitacion y la quebrada topografia que caracteriza la mayor parte del Municipio, evidencian un alto
potencial hidrologico, que es compartido con sus vecinos San Luis y Cocorna, a pesar de esto, la demanda de
agua para consumo humano se ha visto afectada durante los ultimos tiempos por factores como: alteraciones
climaticas; deforestacion en las cabeceras de las microcuencas, contaminacion y usos del suelo inadecuados
en las areas de captacion hidrica, e inclusive, falta de planificacién de los asentamientos urbanos. En este
sentido, es importante iniciar acciones como la instrumentacion de las microcuencas donde exista una mayor
presion por el uso de la tierra, a fin de conocer su dinamica hidrolégica, y hacer una adecuada planificacion.

La oferta hidrica de la region podria hacer factible a futuro, proyectos de desarrollo hidroeléctrico, o sumado a
otros potenciales escénicos estimularia la actividad turistica, pero acciones como las confrontaciones entre
grupos armados, las agresiones, desplazamientos, extorsiones y retenciones forzosas a la poblacién civil y la
destruccion de obras de infraestructura, anulan las posibilidades de desarrollo en este aspecto.

Figura 1 Cuenca Rio Samana. Municipio de San Francisco — Antioquia, 2023.

Fuente: Planeacién Municipal San Francisco- Antioquia, 2023.
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Recursos Naturales

El Municipio de San Francisco presenta una privilegiada situacién, con respecto a fuentes hidricas superficiales,
que hacen innecesario pensar, por el momento en la necesidad de explotacion de aguas subterraneas para el
consumo humano, pero si en un futuro la posibilidad de un crecimiento econdmico de la zona que incremente
la demanda por el preciado liquido, podria sugerir la necesidad de su exploracion y explotacion.

Por el momento no se conoce ningln estudio, de caracter hidrogeolégico, y aunque es un municipio rico en
fuentes superficiales de agua, no se descarta el aprovechamiento de las fuentes subterraneas, por razones
como contaminacién y escasez; en lugares como el corregimiento de Aquitania donde el liquido debe ser
bombeado, dado que los arroyos que nacen en el alto del Tabor no presentan el caudal suficiente para la
demanda del mismo, la idea del aprovechamiento del agua subterranea no es ilégica.

Zonas de amenaza, vulnerabilidad y riesgo

Dentro de la amenaza por movimientos en masa se evalua susceptibilidad ante la posible ocurrencia de
procesos como deslizamientos, desplomes, desprendimientos u otros similares asociados a la fuerte pendiente
y la accién fundamental de la fuerza de gravedad. Segin CORNARE (2012) se entiende como la sensibilidad
dada por la conjugacion de los pardmetros estaticos del suelo y la favorabilidad ante la ocurrencia de un evento
morfodinamico (sea remocién o erosion), integra caracteristicas geolégicas y morfodinamicas del terreno, que
estadn en funcién de la clasificacion de unidades geomorfologicas y el tipo de proceso morfodinamico
caracteristico en dichas unidades.

Los procesos de remocion hacen referencia a movimientos de una masa de roca, suelo, detritos o tierra
pendiente abajo, bajo la accion de la gravedad, se dan cuando el esfuerzo de corte del suelo excede el esfuerzo
de resistencia del material (CORNARE, 2012), mientras que la erosion es la separaciéon de particulas y
degradacién del suelo debido a la accién de fendémenos como la lluvia o el viento.

La amenaza por movimiento en masa para el municipio se califica mediante 3 categorias: baja, media y alta.
e Amenaza por Movimientos en Masa en zona rural
La mayor parte del municipio de San Francisco se encuentra en zona de amenaza media, seguido por zonas

de amenaza baja y en menor proporcion las zonas de amenaza alta. El mapa 2 muestra el mapa de amenazas
por movimientos en masa para la zona rural.
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Mapa 3. Amenaza por movimientos en Masa en Zona rural San Francisco.
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Las zonas con amenaza baja, se encuentran principalmente en la parte oriental y hacia el centro del municipio,
en las veredas La Fe, La Cristalina, La Holanda, Altavista y La Arauca. También Igualmente algunas zonas de
afluentes y llanuras aluviales en todo el municipio, donde los procesos de remocion estén ligados a la dinamica
de las quebradas y en menor medida a la parte alta de las vertientes.

En las zonas de amenaza media se tienen niveles de estabilidad moderados, debido a la posible ocurrencia de
procesos morfodinamicos, como movimientos en masa y erosion. Estas zonas tienen la estabilidad
condicionada a labores de preservacion con coberturas protectoras, buenas précticas constructivas y manejo
de cortes y taludes. Se presentan principalmente en la parte central del municipio, extendiéndose hacia los
extremos con areas de menor tamafio, dispersas y discontinuas. En veredas como El Brillante, EI Arrebol,
Miraflores y San Agustin, se ocupan la mayor parte del terreno, en otras veredas como La Nutria, EI Porvenir,
El Venado, Chumurro, Porvenir, Venecia, La Loma, La Honda, El Portdn y La Union, ocupan una gran parte de
la zona, pero se encuentran alternadas con zonas de amenaza baja y alta.
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Las zonas con amenaza alta son areas que por sus altas pendientes y bajas condiciones mecanicas del material
superficial, favorece la ocurrencia de procesos de remocion, es decir, tienen un grado de susceptibilidad alto a
presentar problemas de estabilidad y movimientos en masa. Se relacionan también con los procesos
morfodinamicos activos, a suelos descubiertos por cortes civiles y malas practicas agropecuarias, entre otras
cosas. En el municipio de San Francisco estas zonas se concentran principalmente en la parte nororiental,
ademas se presentan como areas irregulares mas pequefias en el resto del territorio.

¢ Amenaza por Movimientos en Masa en zona Urbana

El mapa 3 muestra el mapa de amenaza por movimientos en masa en la zona urbana del municipio. Se
evidencia que la mayor parte tiene amenaza media donde se tienen niveles de estabilidad moderados, con la
posible ocurrencia de procesos morfodinamicos, como movimientos en masa y erosién. En menor proporcion
amenaza alta y baja. Las zonas con amenaza alta se concentran en la cabecera municipal, en la parte media
y los alrededores, mientras que las zonas de amenaza baja se encuentran en la parte sur, en la zona de
expansion.

Mapa 4. Amenazas por Movimientos en Masa zona urbana.

r\/ (;—J‘j il |
==

— = == = =
———— Oerem Zercso TEMATICA

P orm e Amenaza MM

D ol eas

@ Oremapn_Dut | — T

—_ s =

€7 vt . A

EP Commtrcccrm

@ Y

Fuente: E.O.T (2018)

23|



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

\j/ Saue 1€ Vipa

e Amenaza por Movimientos en Masa en El Centro poblado urbano Aquitania

El Mapa 4 muestra el mapa de amenaza por movimientos en masa en el centro poblado urbano Aquitania, el
cual tiene amenaza baja por movimientos en masa casi en la totalidad del territorio, se presentan pequefias
zonas de amenaza alta y media en la parte suroriental del centro poblado.

Mapa 5. Amenazas por Movimientos en Masa zona urbana
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» Amenaza por Inundacién

Con la zonificacién de amenaza por inundacion se identifican las areas que son afectadas por el aumento lento
y desborde del nivel de agua en las corrientes hidricas sobre las llanuras aluviales. Este analisis se integra con
la caracterizacién de las areas propensas a inundaciones pluviales dentro de la superficie de la llanura aluvial.
Se estudian fendmenos como las inundaciones lentas de tipo aluvial, que se producen cuando lluvias
persistentes y generalizadas que ocurren en las partes altas de las cuencas, generan ondas de creciente que
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superan la capacidad maxima de transporte, haciendo que el rio 0 quebrada se salga de su cauce, inundando
areas planas aledafias al mismo. Las inundaciones por encharcamiento se dan por la saturacién del suelo,
caracterizado por la presencia de laminas delgadas de agua sobre la superficie en pequefias extensiones y por
lo general es comdn en los sectores planos dentro de las zonas urbanas con deficiente sistema de drenaje y
alcantarillado, asi como falta de permeabilidad en el suelo por infraestructuras civiles (CORNARE 2014).

Las zonas de amenazas se restringen a las partes bajas de las vertientes sobre las llanuras aluviales, donde
las zonas con alta amenaza de inundacion corresponden a las zonas dentro de la llanura aluvial que tenga
pendientes entre 0% y 5%, geoforma céncava o plana, gradiente minima, lo que permite que el agua discurra
con dificultad y, por ende, la lamina de agua aumenta facilmente rebozando el canal permanente e inundado
las riveras. Las zonas con amenaza baja tienen poca probabilidad de ocurrencia de inundaciones. En las zonas
con amenaza media pueden ocurrir inundaciones con menos probabilidad que las zonas de amenaza alta,
donde los desbordamientos e inundaciones son frecuentes y periodicos.

» Amenaza por inundacién en zona rural

El Mapa 5 muestra el mapa de amenaza por inundacion en la zona rural del municipio. Las zonas con amenaza
por inundacion en la zona rural del municipio se encuentran principalmente en las llanuras aluviales, alrededores
y zonas inundables de los rios y quebradas. Las zonas con amenaza alta se encuentran principalmente en la
parte noroccidental y el extremo oriental del municipio, en las partes bajas de los rios Claro y Chumurro, donde
se presentan valles aluviales extensos, en los rios Santo Domingo y Caunzal, en algunos tramos del rio
Calderas, Samana norte y en el rio Claro.

Mapa 6. Amenazas por Movimientos en Masa zona urbana
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¢ Amenaza por inundacion en zona Urbana

El Mapa 6 muestra el mapa de amenaza por inundacion en la zona urbana del municipio. Las zonas de
amenaza alta se encuentran en los alrededores de la quebrada La Tripa, las cuales no tienen ninguna
ocupacion. En esta figura se observa que los nacimientos de las quebradas estan en la parte sur de la zona
urbana, dado que la zona urbana actual esta sobre la cima de una colina, pero en la parte sur empiezan los
afloramientos de agua y una de las quebradas presenta un valle. Este valle tiene susceptibilidad alta a la
inundacién, pero al no tener ocupacion alguna, se recomienda que se declare como suelo de proteccion
ambiental en el EOT.

Mapa 7. Amenazas por inundacién en zona urbana
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e Amenaza por inundacion en El Centro poblado urbano Aquitania

El Mapa 7 muestra el mapa de amenaza por inundacién en el centro poblado urbano Aquitania, las cuales se
encuentran en los alrededores de los drenajes que cruzan el centro poblado. Como se puede ver en la figura,
los drenajes son asociados a las partes altas con pequefias quebradas que no tienen mas de 50 cm de ancho
en su cauce. Estos conforman pequefios valles inundables alrededor del cauce los cuales por medio de
fotografias aéreas se logré la determinacion del area de dichas zonas, estas zonas se proponen como zonas
de proteccion ambiental en el centro poblado urbano de Aquitania.
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Mapa 8. Amenazas por inundacién centro poblado Aquitania
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Fuente: E.O.T (2018).

e Amenaza por Avenidas Torrenciales

Las avenidas torrenciales se originan comunmente en rios de montafia o en rios cuyas cuencas presentan
fuertes vertientes por efecto de fenémenos hidrometeorolégicos intensos, denominados asi cuando en un
evento de lluvias se superan valores de precipitacidn pico en pocas horas. Esto genera la saturacién de los
materiales de las laderas facilitando el desprendimiento del suelo, produciéndose de esta manera, numerosos
desgarres superficiales y deslizamientos cuyo material cae al cauce y es transportado inmediatamente aguas
abajo o queda inicialmente represado y luego, una vez que se rompe el represamiento, es transportado
violentamente de forma repentina. (Municipio de Medellin, 2007 en CORNARE 2012).

Las cuencas torrenciales tienen caracteristicas como ser cuencas jévenes y pequefias, menores a 200 Km2,
encontrarse en regiones montafiosas y escarpadas, presentar alta pendiente del canal central y en la pendiente
media de la cuenca, tener gran capacidad de socavacion e incision del cauce, tener abundante material detritico
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para ser arrastrado, tener capacidad de transporte de material heterométrico, presentar valles o cafiones
estrechos, tener gran variabilidad en el caudal méximo y minimo de la cuenca, presentar geoforma alargada,
presentar variaciones extremas en los valores pico de precipitacion, tener alta susceptibilidad a los movimientos
en masa y procesos erosivos.

e Amenaza por avenidas torrenciales en zona rural

El Mapa 8 muestra el mapa de amenaza por avenidas torrenciales en la zona rural del municipio. La mayor
parte del municipio se encuentra en amenaza media por avenidas torrenciales, donde las cuencas de estas
zonas tienen probabilidad de generar este tipo de fendmenos. Entre las cuencas de mayor probabilidad, se
encuentran las de los rios Tigre, Chumurro y parte alta del rio Calderas. En la parte oriental del municipio se
encuentran zonas de amenaza baja, mientras que en la parte norte se presentan zonas con amenaza alta, con
quebradas como La Plata. En la figura se observa que la alta torrencialidad esta asociada con cuencas, con
cafones profundos de pequefias quebradas en relieves de alta pendiente en el cual se generan potenciales
arrastres y avalanchas a través de sus cauces principales. Igualmente, la amenaza media por avenidas
torrenciales es en buena parte la mayoria del territorio del San Francisco, debido a la capacidad de arrastre de
material por altas precipitaciones en periodos de invierno, haciendo que se acumulen potencialmente grandes
masas de roca y de suelo dentro de los cauces pero que tienen una mediana pendiente en el perfil longitudinal
de las corrientes.

Mapa 9. Amenazas por avenidas torrenciales en zona rural
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Fuente: E.O.T (2018).
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¢ Amenaza por avenidas torrenciales en zona urbana

Como se ve en el siguiente mapa, en la zona urbana no se presentan zonas con avenidas torrenciales, esto
debido a que la cabecera se encuentra localizada sobre unas Colinas planas onduladas, donde apenas inician
los primeros escurrimientos de las aguas superficiales y donde no se ha logrado acumular alta energia potencial
en los cauces de las quebradas para generar avenidas torrenciales.

Mapa 10. Amenaza por avenidas torrenciales en zona urbana
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Fuente: E.O.T (2018).
¢ Amenaza por avenidas torrenciales en El Centro poblado urbano Aquitania

En el centro poblado urbano Aquitania no se presentan cuencas con caracteristicas torrenciales.
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e Zonas con condicidon de amenaza

Cuando se realiza el cruce de las zonas con amenaza media y alta para cada fendmeno con los cambios de
densidad y cambios de usos del suelo, se obtiene la condicion de amenaza.

e Zonas con condicion de amenaza en zona rural

En la zona rural se presentan zonas con condicion de amenaza por movimientos en masa, inundacion y
avenidas torrenciales.

El siguiente mapa muestra el mapa de condicién de amenaza por movimientos en masa en la zona rural del
municipio. Estas estan asociadas a los suelos restringidos como los suelos suburbanos y suelos de
parcelaciones, por el cambio de norma de suelos de proteccidn a suelos restringidos. Se observa en la figura
zonas con condicion de amenaza alta y zonas con condicién de amenaza media, donde las zonas con condicion
de amenaza alta se les recomienda estudios detallados de amenaza y riesgo.

Mapa 11. Zonas con condicién de amenaza por Movimientos en Masa zona rural
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La siguiente figura muestra el mapa de condicion de amenaza por inundacién en la zona rural del municipio. En
la figura se observan dos areas que debido a la propuesta de suelos suburbanos y de centros poblados rurales,
asi como el de parcelaciones, especialmente asociadas a Pailania en el rio Santo Domingo y asentamientos
humanos en el rio Claro que requieren estudios hidraulicos e hidroldgicos para recomendar sus tratamientos.

Mapa 12. Zonas con condicion de amenaza por inundacién zona rural
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La siguiente figura muestra el mapa de condicién de amenaza por avenidas torrenciales en la zona rural del
municipio. En esta figura las avenidas torrenciales estan asociadas a las torrencialidades de las cuencas versus
los suelos restringidos que se generan a partir de suelos de proteccién rural anterior. Esto hace necesario una
propuesta de estudio detallado para estos suelos.

Mapa 13. Zonas con cond|C|on de amenaza por avenidas torrenmales zona rural

SA‘IC*RLOS %
A
||

“An
e T o
/ N ‘:/ =
S B 3 . &
\ A ¥ nggvc(mw:o‘
C '.'\‘-_\ }P "4

D b, '} i \ (— -~
NIRRT R RO, ]
o  ; S

CONVENCIONES

TEMATICA

FOT SAN FRANCISCO

CON O AMENAZA
POR AVENIDA TORRENCIAL

2600 e

Fuente: E.O.T (2018).

32|



\

*) Salud

@G

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

e Zonas con condicion de amenaza en zona urbana

La condicién de amenaza en la zona urbana se da en las zonas de expansién urbana y zonas urbanas nuevas
propuestas en el EOT, que son las que tienen cambio de norma en el uso del suelo.

Estas zonas presentan principalmente condicién de amenaza por movimientos en masa, ya que no coinciden

con zonas de alta amenaza por inundacién o avenidas torrenciales.

La siguiente figura muestra el mapa de condicién de amenaza por movimientos en masa en la zona urbana del
municipio. La mayor parte corresponde a zonas con condicion de amenaza media y se encuentran hacia la
parte sur y central de la zona urbana. Se presentan dos pequefias zonas con condicién de amenaza alta, en el

centro y nororiente de la cabecera urbana.

Mapa 14. Zonas con condicidn de amenaza por movimientos en masa zona urbana
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Algunos aspectos climaticos (alta precipitacion de la regién), morfo métricos (incipiente desarrollo morfologico
de esta zona de montafia, reducida area de captacion de las micro cuencas, etc.) e hidrologicos (gran capacidad
de transporte de rocas, materiales y sedimentos), hacen suponer un predominio de micro cuencas de caracter
torrencial, sin que existan aun estudios detallados que permitan zonificar el nivel de amenaza de los
asentamientos localizados en el area de influencia de los rios y quebradas del municipio.

Mapa 15. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo. Municipio de San Francisco - Antioquia 2023
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Fuente: Planeacion Municipal, San Francisco — Antioquia, 2023.
Recurso Flora

Colombia ha sido reconocida como uno de los doce paises con mayor diversidad biolégica en el mundo, y una
elevada proporcion de ésta se concentra principalmente en el area de piedemonte y en las estribaciones de las
cordilleras; esta caracterizacion también la posee el Municipio de San Francisco al pertenecer a la subregion
de bosques himedos tropicales y, por ende, en el centro de endemismo Nechi-Nare.

Es asi como la vegetacion natural del Municipio corresponde a bosques humedos y muy humedos, con un alto
numero de especies endémicas, una amplia riqueza floristica y heterogeneidad (mas del 50% de las especies
forestales se encuentran en la categoria de escasas, 0 de baja frecuencia). Dependiendo del nivel de
intervencién que presenten los bosques, estos pueden contener de 550 a 790 arboles por hectarea; las familias
botanicas mas representativas de estos ecosistemas son: Clusaceae, Melastomataceae, Lauraceae,
Rubiaceas, Moraceae y Annonaceae. En San Francisco las masas boscosas mas importantes, se localizan
principalmente al sur y nor — oriente del municipio; los bosques primarios intervenidos se ubican basicamente
en dos grandes zonas, la primera localizada al sur del municipio en jurisdiccion de las veredas El Brillante, La
Nutria Caunzales, San Agustin, el Arrebol y partes de las veredas El Jardin de Aquitania, La Floresta, El Venado
Chumurro y La Honda; la segunda area con bosque primario se localiza al nor — oriente del municipio en
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jurisdiccion de las veredas La Arauca y La Holanda y sectores de las veredas AltaVista sector Rio Claro, La
Cristalina y Pocitos - La Florida.

Los bosques secundarios se encuentran distribuidos especialmente al oriente y sur del Municipio, pero las
zonas mas importantes con bosques secundarios se localizan en jurisdiccion de las veredas La Arauca, La
Holanda, AltaVista Sector Rio Claro, La Fe, Pocitos - La Florida y sectores de Los Yerbales, El Jardin de
Aquitania, La Floresta, San Rafael - La Iraca y Aquitania.

Recurso Fauna

La riqueza en fauna silvestre que aun conserva el Municipio de San Francisco, se concentra fundamentalmente
sobre el corregimiento de Aquitania, donde se conservan las mayores extensiones de bosque, esta riqueza se
refleja en la presencia de varias especies que desde 1985, son consideradas por el INDERENA (Andrade, 1992)
como especies en peligro de extincion. En la avifauna también se reconoce una serie significativa de especies
con distribucién restringida, todas ellas asociadas a ecosistemas boscosos como en el caso de Capito
hypoleucus, Monasa morphoeus sclateri y Tangara guttata. Un listado de aves observadas en el sector La Maria
(Aquitania) reporta 117 especies, de las cuales el 58.97% son consideradas escasas (CORNARE - Universidad
Nacional, 1993).

Asi mismo, en su cotidianidad los campesinos reconocen mltiples especies de aves dentro de las que resaltan:
el tucan, la mirla, el carpintero, el perico, la torcaza, la tortola, la collareja, la guacharaca, el gallinazo, el aguila,
el aguila tijereta, el guaco, el sinfin, el biho, la gallina ciega, el guacharo, la soledad, el barranquillo, el turpial y
toches (pechirrojo, azulejo y amarillo). Dentro del grupo de los ofidios, la comunidad reporta un nimero amplio
de serpientes como las mapanas, el verrugoso y corales. No existe informacion detallada del recurso ictico,
pero es previsible que las poblaciones de algunas especies hayan decrecido por su sobreexplotacién y deterioro
de sus habitats, esto ultimo, consecuencia de la explotacion minera y de otros procesos de contaminacion de
los rios. No obstante, en el sector del Rio Claro se reportan especies como el bocachico, mojarra y picuda.

Para hacer referencia solo a los mamiferos, tal vez el grupo faunico mas popular y mejor estudiado, puede
decirse que, en los bosques de vertiente y piedemonte, se encuentra el Gnico primate endémico de Colombia,
el mico titi gris, y hacia la cabecera de la cuenca del Rio Claro, en limites con el municipio de Sonsén, aun
parecen existir poblaciones de 0so de anteojos, especie tipica de la fauna andina que estd en peligro de
extincion. Otra especie amenazada y que ha sido reportada en el corregimiento de Aquitania es el 0so
hormiguero o palmero; algunas especies de importancia en tiempos pasados, se encuentran en proceso de
extincion local consecuencia fundamentalmente de la caceria, como es el caso de la danta, el zaino y el venado.

Sitios de Interés

e Rio Santo Domingo: El canotaje y los botes a remos tienen en el rio Santo Domingo un lugar donde
realizar sus actividades; las hermosas riberas y aguas tranquilas les favorecen, y los paisajes son
considerados de gran belleza, en especial las islas que hay a lo largo de la travesia. Cada afio se
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puebla con peces de la regién, como bocachico, bagre y mojarra amarilla, para deleite de los
seguidores de la pesca deportiva.

Figura 2 Rio Santo Domingo. Municipio de San Francisco — Antioquia, 2023

Fuente: Planeacién Municipal San Francisco- Antioquia, 2023.

o Cuenca hidrografica del rio Claro: Declarada Reserva Natural Nacional. A esta cuenca pertenecen
veredas de los municipios de San Luis, San Francisco, Sonsdn, Puerto Triunfo de CORNARE y Puerto
Nare de CORANTIOQUIA. El Rio Claro — Cocorna Sur nace en los 2.250 m.s.n.m. en las cuchillas del
Tigre y la Osa en inmediaciones de los municipios de San Francisco y Argelia, vierte sus aguas en el
rio Cocorna Sury luego en la margen izquierda del Rio Magdalena. Sus principales afluentes son Rio
Tigre, El Criadero, La Quebrada La Cristalina y Las Mercedes con sus respectivos afluentes.

Figura 3 Cuenca Hidrografica del rio Claro. Jurisdiccién de San Francisco — Antioquia, 2023

Fuente: Planeacion Municipal San Francisco- Antioquia, 2023.
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Corregimiento de Aquitania: paso obligatorio de las caravanas que venian del rio Magdalena y sus
cercanias hacia el Oriente y centro de Antioquia. Es considerado el balcon del Magdalena Medio.

Figura 4 Corregimiento de Aquitania. Municipio de San Francisco — Antioquia, 2023.

Fuente: Planeacion Municipal San Francisco- Antioquia, 2023.

Cerro La Vieja: su altura posibilita observar el valle de San Nicolas, que acoge a Rionegro, El
Santuario y Marinilla, asi como el cafion del rio Verde, el municipio de Santo Domingo y el paramo de
Sonson. Este cerro puede considerarse como una barrera de tipo natural segun algunos registros
antropoldgicos e histdricos, fue frontera de los grupos indigenas que poblaban la regién himeda y
boscosa de los rios verdes.

Es de dificil acceso por su diversa y amplia vegetacién, su clima himedo, sus altitudes de 500 metros
a 2000 metros sobre el nivel del mar, y por supuesto, por su geografia 0 morfologia discontinua, a la
que casi muy pocos pueden acceder. En términos geoldgicos, el Cerro de La Vieja es un gran monolito
volcanico.

Balnearios de la vereda Pailania: posee unas inmensas piscinas naturales de colores verdes y
azules. Su gran atractivo, ademas de su tamafio, es el color transparente del agua, Es un lugar donde
convergen los amantes del descanso y la diversion con la naturaleza, sus principales atractivos son
las cascadas de la quebrada Las Aguadas y el rio Santo Domingo, atractivos ademas para una tarde
de pesca y de camping. Aqui se forma el camino carreteable que sirve de cruce entre San Francisco
y El Retiro, vereda de jurisdiccion del municipio de Cocorna. Fuera de esto, contiene un sendero
ecoldgico que pasa por parte del transcurso de la quebrada y el rio; en su recorrido se encuentran
diferentes espacios en forma de chozas para realizar sancochos o0 asados y estar en reunion con la
familia 0 amigos.

37|



- "/ COLOMBIA
Salud ( V(o POTENCIADELA

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

Fuente: https://colombiaextraordinaria.com/somos_colombia/turismo/municipios/San-Francisco.

o Parque Principal - Iglesia parroquial de San Francisco de Asis: Al parque principal le rodean la
Iglesia de San Francisco de Asis, la Alcaldia Municipal y locales comerciales. Tiene Kiosco Municipal,
placa polideportiva, pinos, samanes, guayacanes y bucares. El templo del municipio toma ese nombre
en honor a su patrono, San Francisco de Asis. La parroquia fue creada en 1956. El templo fue
construido por el padre Mario Castario en el afio 1948.

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

Poblacion total

Para el afio 2023 el municipio de San Francisco cuenta aproximadamente con 5.945 habitantes segun las
proyecciones del DANE; estos habitantes estan distribuidos en el 48,6% en la zona urbana y el 51,4% restante

en la zona rural.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2023.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . ..
urbanizacion
N® % N® %
2,888 48 6 3,067 51.4 5,945 43.6

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Para el afio 2023 la densidad poblacional del Municipio de San Francisco es de 16,2 habitantes por Km2,
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Densidad Poblacional= 5.945 Habitantes / 368 Km2= 16,15 Habitantes por Km?

Grado de urbanizacién
El grado de urbanizacién para el Municipio de San Francisco en el afio 2023 es del 48,6% con relacion a la
poblacion total.

Numero de viviendas por estrato
A continuacion, se relaciona el numero de predios del Municipio por area comparado con el Departamento y el
Pais.

Tabla 5. Distribucion por extension territorial, area y predios con respecto al departamento y el pais. Municipio
de San Francisco - Antioquia, 2023.

San Francisco | Antioquia Pais
Extension territorial Km? 373 63,612 1,141,748
Categoria municipal vigente 6 ESPECIAL -
NUmero de predios 8,418 2,072,345 14,414,976
Rural 5,585 483,509 3,814,747
Urbano 2,833 1,588,836 10,600,229
NUmero de resguardos indigenas 0 45 807
Pueblos indigenas asentados 0 5 87

Fuente: Planeacion municipal San Francisco — Antioquia, 2023.
Numero de hogares

Para el afio 2022 en el municipio de San Francisco segun la base de datos del SISBEN existen 1836 hogares.

Pertenencia Etnica
En cuanto a la poblacion por pertenencia étnica en el Municipio de San Francisco — Antioquia para el afio 2022, sdlo se

cuenta con una persona auto reconocida como indigena (0,02%) y 33 personas mas con autorreconocimiento de la etnia
negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) (0,62%).

Tabla 6. Distribucion por auto reconocimiento étnico. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos .
Gitanof{a) o Rrom 0 0.00
Indigena 1 0.02
Megro(a), h-"!ulat-:u(a}. Afrodescendiente, 33 0 62
Afrocolombiano(a)

Mingun grupo etnico 5,311 98.99
Mo informa 20 0.37
Palenguerofa) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00

Providencia v Santa Catalina
Total 5,365 100

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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1.2.1. Estructura demografica

La piramide poblacional del Municipio de San Francisco — Antioquia, presenta para el afio 2023 una base mas
ancha que la cuspide, mostrandonos una superioridad en la poblacion de edades tempranas, frente al afio 2015
se evidencia un aumento en la poblacién tanto femenina como masculina entre los 25 a 44 afios y de los 55
afios en adelante, en cambio se observa una amplia reduccion en la poblacion de edades tempranas, entre 0 a
24 afios y 45 a 54 afios. Mientras para la proyeccion al afio 2030 frente al afio 2023 se prevé un crecimiento de
la poblacion de 30 a 49 afios y de 60 a 79 afios, inclusive los mayores de 80 afios, mientras la poblacion de 0
a 29 afios presenta una tendencia a la disminucién.

Figura 6. Pirdmide poblacional. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Proporcion de la poblacién por ciclo vital

Segun datos estadisticos del DANE, el comportamiento demogréfico del municipio de San Francisco -
Antioquia, viene con un decrecimiento poblacional significativo, con esta informacién se indica que el numero
de personas de todos los ciclos vitales ha disminuido al afio 2023 frente al afio 2015, a excepcidn de los ciclos
de adultez (27 a 59 afios) y persona mayor (60 afios en adelante); mientras para la proyeccion al afio 2030
frente al afio 2023 se indica un aumento en el nimero de personas adultas (27 a 59 afios) y mayores de 60
afios, y disminucién en todos los demas ciclos, primera infancia, infancia, adolescencia y juventud.

Para el afio 2023 el ciclo vital mas representativo del municipio de San Francisco es la adultez (37,1%), seguido
de la persona mayor (17,9%).
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Tabla 7. Proporcién de la poblacién por grupo etario. Municipio de San Francisco — Antioquia, 2015, 2023 y

2030.
2015 2023 2030
Ciclo vital Namero  Frecuencia Namero Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 736 13.0 679 114 616 5.9
Infancia (6 a 11 arios) 743 13.1 626 11.5 636 10.2
Adolescencia (12 a 18] 795 14.0 674 11.3 658 10.6
Juventud (19 a 26) 677 11.9 636 10.7 564 9.1
Adultez (272 59) 1,951 34.4 2,203 37.1 2,374 38.2
Persona mayor (60 y mas) 770 13.6 1,067 17.9 1,372 22.1
TOTAL 5,672 100 5,945 100 6,220 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios

La siguiente figura muestra el cambio en la proporcion segun grupo etario para el Municipio de San Francisco;
se observa que el grupo de edad con un mayor aumento en el periodo 2015 — 2023 — 2030 fue el de 60 a 79
afios, mientras el grupo que mas disminucion presento en el periodo fue el de 5 a 14 afios. Para el afio 2023,
el grupo de edad que mas poblacion indica es el de 25 a 44 afios (25,9%), seguido del grupo de 5 a 14 afios
(18,7%), de 60 a 79 afios (15,3%), de 15 a 24 afios (14,1%) ademas del grupo de 45 a 59 afios (13,8%);
mientras los grupos con menor aglomeracion de poblacién son los menores de 1 afio (1,8%), de 1 a 4 afios
(7,6) y de 80 afios en adelante (2,7%).

Figura 7. Cambio en la proporcion de la poblacién por ciclo vital. Municipio de San Francisco - Antioquia,
2015, 2023 y 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Poblacion por sexo y grupo de edad

Si se observa la estructura demografica por sexo y grupos de edad para el afio 2023 en el Municipio de San
Francisco, se evidencian mas hombres desde los menores de 1 afio hasta los 14 afios, y de los 60 afios en
adelante, mientras las mujeres predominan en los grupos de 15 a 59 afios.

También se puede observar que el grupo que mas aglomera poblacién es el de 25 a 44 afios (1439 personas),
seguido del de 5 a 14 afios (1114 personas) y de 60 a 79 afios (907 personas).

Figura 8. Poblacién por sexo y grupo de edad. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2023.

500

80D
700
2 600
=
Q
] 500
-]
E 400
£
-3
z 300
200
100
, -
<1 1a4 S5ald4 | 15224 | 25a44 | 45a59 | 60&79 | BOymas
B Hombres 55 227 570 416 733 403 461 84
Mujeres 53 226 544 425 BOG 420 446 76

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Otros indicadores demograficos

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

Razoén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 46 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 41 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 28 personas.

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

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 14 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 18 personas.
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indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 42 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 64 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 73
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 70 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 56 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 48 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 22 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida. Para el Municipio de San Francisco tanto en el afio 2015, como en el afio
2023 (149,23) se considera que se cuenta con una poblacién joven, sin embargo, para la proyeccion al afio
2030 se pasara a una poblacion madura.

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio San Francisco - Antioquia, 2015, 2023 y

2030.

- . Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 5672 5,945 6,220
Poblacion Masculina 2,837 2,949 3,085
Poblacion femenina 2835 2,996 3,135
Relaciéon hombres:mujer 100.07 98 43 98
Razon ninos:mujer 46 41 37
Indice de infancia 32 28 25
Indice de juventud 23 21 18
Indice de vejez 14 18 22
Indice de envejecimiento 42 64 88
Indice demografico de dependencia 7287 70.39 7287
Indice de dependencia infantil 56.02 48.01 43.39
Indice de dependencia mayores 16.85 2238 2949
Indice de Friz 191.37 14923 124 28

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: Para el Municipio de San Francisco en el periodo 2005 - 2021, la tasa de
crecimiento natural mas alta se dio en el afio 2009 (16,6), mientras la mas baja se dio en el afio 2019 (1,2),
para el afio 2020 se dio un aumento ubicandose en 6,3, pero para en el afio 2021 la tasa disminuye
nuevamente indicando 1,4; entonces pudiera decirse que para el Ultimo afio del periodo, que el municipio
muestra un comportamiento positivo ya que el numero de nacimientos fue mayor al nimero de defunciones.

Tasa Bruta de Natalidad: en el Municipio de San Francisco para el periodo 2005 - 2021, se observa que
la tasa mas alta de nacimientos se dio para el afio 2009, con 20,1 nacimientos por cada mil habitantes,
mientras la mas baja se presenta en el afio 2019 con 8 nacimientos por cada mil habitantes; para el afio
2020 se evidencia una tendencia al aumento pasando a 13,1 nacimientos por cada mil habitantes y 9,9
nacimientos para el 2021, indicando 3,2 menos nacimientos respecto al 2020.

Tasa Bruta de Mortalidad: en el Municipio de San Francisco para el periodo 2005 - 2021, se observa que
la mayor tasa de muertes se dio en el afio 2015, con 7 muertes por cada mil habitantes, mientras la més
baja se dio en los afios 2008 y 2013, con 3,3 muertes por cada mil habitantes respectivamente; para el afio
2020 se evidencia la tercera tasa mas alta de todo el periodo con 6,6 muertes por cada mil habitantes,
aunque frente al afio 2020 se evidencia una tendencia de aumento para el 2021, indicando 8,6 muertes
por cada mil habitantes, siendo esta la tasa més alta en todo el periodo.

Figura 9. Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y mortalidad. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2005 — 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—4— Crecimiento natural 8.4 123 | 108 | 156 | 166 | 115 8.5 8.2 109 | 131 8.9 8.3 g4 4.6 12 6.5 14
Tasa bruta natalidad 150 | 163 | 167 | 189 | 201 | 151 | 132 | 130 | 142 | 183 | 159 | 135 | 145 96 80 | 131 | 99
Tasz bruta mortalidad | 6.6 40 5.8 33 35 36 47 438 33 5.2 7.0 5.2 6.1 5.0 6.8 6.6 86

Fuente: DANE-SISPRO-MSP
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 - 14 afios y 15 - 19 afios

El nimero de nacimientos que ocurren durante el periodo 2005 - 2021 por cada mil mujeres en edades entre
10 y 14 afios para el Municipio de San Francisco, muestra un comportamiento fluctuante en el tiempo, para el
afio 2012 se presento la tasa mas alta con 12,15 nacidos vivos por cada mil mujeres, mientras en los afios
2006, 2014, 2015, 2016 y 2019 la tasa fue de cero, con un incremento de 3,65 nacimientos en el afio 2020,
pero indicando nuevamente una tasa de cero nacimientos en el 2021, de las mujeres con edades entre 10 y 14
afos.

Para el grupo de mujeres entre 15 a 19 afios del Municipio de San Francisco, el nimero de nacimientos que
ocurren durante el periodo de 2005 - 2021 por cada mil mujeres, muestra una tendencia oscilante,
presentandose la mayor tasa en el afio 2014 con 154,81 nacidos vivos por cada mil mujeres, para el afio 2020
se evidencia una tendencia al descenso frente al afio 2019, pasando de 54,17 nacimientos por cada mil mujeres
a 45,64; pero ademas para el afio 2021 se registra nuevamente una disminucion de la tasa indicando 41,7
nacimientos por cada mil mujeres, convirtiéndose asi la tasa del Ultimo afio de analisis en la méas baja de todo
el periodo.

Al considerar el grupo de 10 a 19 afios en conjunto, se evidencia una disminucion gradual en los Gltimos afios.
Después de alcanzar un pico de 80,4 en 2014, las tasas han descendido progresivamente hasta llegar a 19,4
en 2021, lo que representa una reduccion significativa en la fecundidad adolescente. Es importante destacar
que, si bien se observa una mejora en las cifras, la fecundidad en adolescentes sigue siendo un desafio que
requiere atencion y politicas publicas enfocadas en la educacién sexual, el acceso a servicios de salud
reproductiva y el empoderamiento de las jovenes para la toma de decisiones informadas sobre su salud y su
futuro.

Tabla 9. Tasas Especificas de Fecundidad. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 - 2021.
Tasa de
fecundidad | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
especifica
De10a14 | 24 | 00 | 27 | 88 | 64 | 35 [ 38 [ 122 86 [ 00 [ 00 [ 00 | 49 | 49 | 00 [ 37 [ 00
De 15219 | 104,6 | 79,75 | 102,4 [ 113,8 | 103 | 66,04 [ 1159 | 77,74 | 96,15 | 154,8 | 91,32 | 68,97 | 74,87 | 61,8 | 54,17 [ 45,64 | 41,67
De10a19 | 47,1 | 36,0 | 49,8 | 60,6 | 559 | 36,3 | 634 | 47,2 [ 54,7 | 804 | 46,1 | 33,8 | 38,2 | 31,5 | 254 | 233 | 194

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

San Francisco vivio tranquilamente, o por lo menos es la impresién que se da, hasta finales de la década de
1990, practicamente a los diez afios de nacer como municipio comenz6 un camino tortuoso para sus habitantes;
desde finales de esa década se presentaron ataques a la poblacion, enfrentamientos entre grupos subversivos
al margen de la ley -los bloques IX de las FARC y el Frente Carlos Alirio Buitrago del ELN- contra las Fuerzas
Armadas Colombianas por un lado y las Autodefensas del Magdalena medio por el otro.
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La situacion mas tensa se vivio desde el afio 2003 cuando por enfrentamientos entre las guerrillas y las
autodefensas se sufrieron desplazamientos masivos de campesinos de la region de oriente, entre ellos los de
San Francisco, tanto que de sus 42 veredas casi la mitad, sino mas de estas, quedaron deshabitadas. El
corregimiento de Aquitania, el principal centro poblacional de San Francisco al igual que la cabecera municipal
fueron receptores de desplazados de veredas vecinas y otras de San Luis y Cocorna, con graves problemas
de hacinamiento y de alimentacién. En Aquitania cientos, casi miles, de personas ademas de ser desplazadas
fueron emplazadas en el corregimiento, ya que aparte de las amenazas quedaron cercados por los campos
minados, situacion calamitosa en todo sentido. Después del primer lustro del siglo XXI se comenzé un proceso
de desminado en la regién de oriente, la mas afectada por esta aberracion, gestionado por instituciones
gubernamentales e internacionales para facilitar el regreso de los campesinos a sus tierras.

De manera general se data de un registro de 6.663 personas desplazadas del municipio; dato que es
practicamente toda la poblacion total que tiene el municipio. La siguiente tabla muestra las victimas segun grupo
quinquenal y sexo; se observa mayor poblacién masculina (51,4%) que femenina (48,5%), los grupos de edad
que mas aglomeran poblacién desplazada son de los 10 a 24 afios.

Tabla 10. Poblacién victima de desplazamiento por sexo. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2023.

GE - Quinquenios DANE |[FEMENINO |MASCULINO |NO DEFINIDO |NR - NO REPORTADO-|TotaI general
De 0 a 04 afios 35 48

De 05 a 09 afios 203 220

De 10 a 14 afios 390 394

De 15 a 19 afios 315 348

De 20 a 24 afios 485 456

De 25 a 29 afios 314 37

De 30 a 34 afios 210 227

De 35 a 39 afios 155 148

De 40 a 44 afios 172 157

De 45 a 49 afios 115 136

De 50 a 54 afios 158 152

De 55 a 59 afios 138 47

De 60 a 64 afios 125 142

De 65 a 69 afios 94 124

De 70 a 74 afios 92 108

De 75 a 79 afios 59 92

De 80 afios 0 mas 165 204

No Reportado 1 6 1
Total 3226 3426 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.4 Poblacion LGTBIQ

San Francisco, como administracion municipal, enfrenta un desafio significativo en cuanto a la oferta de
servicios y programas para la poblacion LGBTIQ+. Siendo un municipio "muy joven", las reflexiones y dinamicas
poblacionales relacionadas con las reivindicaciones y el conocimiento de los derechos de esta comunidad han
seguido un ritmo propio, que no necesariamente se ajusta a las tendencias o exigencias que han trascendido
en otros lugares.
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Teniendo en cuenta experiencias previas en intentos institucionales de reconocimiento y colectivizacion, se
sugiere implementar una serie de acciones generales "base" antes de iniciar procesos que expongan la
intimidad de personas que han asumido procesos mas lentos en el ejercicio de reconocerse o conformar
espacios de incidencia alrededor de tematicas de género y diversidad.

Recogiendo aprendizajes, se considera necesario generar escenarios para abordar las tematicas LGBTIQ+,
dirigidos no solo a esta poblacién, sino también a la comunidad en general. El objetivo es consolidar una
dindmica de corresponsabilidad y comprension colectiva sobre lo que significa poder ser y habitar el propio
cuerpo y la identidad segun la decisién de cada individuo.

Para lograrlo, se proponen conversatorios o espacios de interaccion social donde las premisas iniciales sean el
respeto a la diferencia, la diversidad en sus multiples formas y las brechas que se imponen alrededor de las
identidades sexuales y el género. De esta manera, el municipio busca consolidar una intencién de abordar estas
conversaciones con menor recelo, facilitando el surgimiento de nuevos relatos, ideas y proyecciones de
confianza. Esto, a su vez, posibilitara la creacion de espacios de incidencia, reflexién y accion liderados por
personas de la poblacion LGBTIQ+.

A medida que se vayan generando estos espacios y se fortalezca la participacion de la comunidad LGBTIQ+,
las ofertas institucionales también deberan evolucionar para garantizar los derechos y apoyar los intereses que
de alli surjan. Este enfoque gradual y participativo permitira una mayor inclusion y empoderamiento de la
poblacién LGBTIQ+ en San Francisco, promoviendo un ambiente de respeto, comprension y equidad para todas
las personas, independientemente de su orientacidn sexual o identidad de género.

1.2.5 Dinamica migratoria

Colombia esta experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto no se habia registrado fendmenos
importantes de inmigracion hacia nuestro pais; de esta manera, el Estado ha tenido que asumir el fenémeno
migratorio, articulando recursos y esfuerzos para afrontarlo de manera responsable, desde el afio 2014, formuld
el Plan Fronteras para la Prosperidad, con acciones de todos los sectores, incluyendo salud. El Plan de
Respuesta del Sector Salud para el Fenémeno Migratorio profundiza estas disposiciones y politicas
colombianas para contar con fronteras incluyentes, seguras y sostenibles, en lo que compete al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion con los demas agentes del sector; las acciones contenidas en el
Plan, se orientan fundamentalmente hacia la atencion en territorio Colombiano a personas que ingresan en
calidad de migrantes al pais, ya sean estos nacionales de otros paises, o bien, colombianos de origen que estan
retornando a su patria, asi mismo desde el pasado 4 de agosto del afio 2021 se estableci6 la politica integral
migratoria del estado colombiano, ley 2136, por Medio de la cual se Establecen las Definiciones, Principios Y
Lineamientos para la Reglamentacion Y Orientacion de la Politica Integral Migratoria del Estado Colombiano —
PIM del Estado colombiano; en relacién con los espacios de direccionamiento, coordinacion institucional,
fortalecimiento de competencias para la gestion migratoria y desarrollo normativo. En concordancia con lo que
la Constitucion Politica de Colombia establece y, los instrumentos internacionales en materia de Derechos
Humanos ratificados por el Estado, y deméas normas vigentes en la materia.

Dentro del Municipio de San Francisco - Antioquia se encontrd entonces que de las personas migrantes para
el afio 2022, un 71% (12 personas) pertenecen a la republica bolivariana de Venezuela y el restante 29% (5
personas) no tienen identificador de pais.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/plan-respuesta-salud-migrantes.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/plan-respuesta-salud-migrantes.pdf
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Tabla 11. Pais de procedencia de la poblacion migrante. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2021.

©

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

Total de Atenciones en salud
Pais de procedencia segun procedencia
del mi t
#l migrante 2021 Proporcion
Brasil 0 0%
Ecuador 0 0%
Micaragua 0 1%
Otros 0 0%
San Panama 0 0%
Francisco  Pen 0 0%
Republica Bolivariana d
eplblica Bolivariana de 12 71%
Venezuela
Sin identificador de pais 5 29%
Total 7 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Se encontrd entonces dentro del municipio un total de 17 personas migrantes, 1 hombre y 16 mujeres, el hombre
se encuentra en el grupo de edad de 10 a 14 afios, mientras las mujeres en los grupos de 0 a 4 afios (7 mujeres),
5a 9 afios (3 mujeres), 20 a 24 afios (2 mujeres), 25 a 29 afios (2 mujeres), 30 a 34 afios (1 mujer) y 35 a 39
afios (1 mujer).

Tabla 12. Distribucion Poblacién Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de San Francisco y
Departamento de Antioquia, 2021.

San Francisco Antioquia
Grupo de
2021 2021
edad - -

Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
Total 1 16 60746 90804
0-4 0 7 7629 8398
05-09 0 3 4909 4845
"10-14 1 0 2028 2447
15-19 0 0 1745 8041
20-24 0 2 4559 15490
25-29 0 2 7422 15267
30-34 0 1 7677 10950
35-39 0 1 5832 6896
40-44 0 0 4463 4894
45-49 0 0 3357 3558
50-54 0 0 2774 2862
55-59 0 0 2200 2283
60-64 0 0 1850 1710
65-69 0 0 1669 1312
70-74 0 0 1263 851
75-79 0 0 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Figura 10. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Otros indicadores de Atencidn en Salud a Poblacion Migrante

Relacién hombres/mujer: En el municipio de San Francisco para el afio 2021 por cada 6 migrantes hombres
con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el
Departamento Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud.

Razén nifios mujer: En el municipio de San Francisco para el afio 2021 por cada 117 nifios y nifias (0 - 4 afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15 -49 afios) que
recibieron atenciones en salud, en contraste en el Departamento de Antioquia para el afio 2021 por cada 25
nifios y nifias (0 — 4 afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad
fértil que recibieron atenciones en salud.

indice de infancia: En el municipio de San Francisco en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en
los servicios de salud, 65 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el
Departamento de Antioquia para el afio 2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20
personas migrantes con atenciones en salud.

indice de juventud: En el municipio de San Francisco en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Departamento
de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud.

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

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

indice demografico de dependencia: En el municipio de San Francisco de 100 personas migrantes entre los
15 a 64 afios que recibieron atenciones en salud, hubo 183 personas migrantes menores de 15 afios o de 65
afios y mas (dependientes), mientras que en el Departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 33
personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: En el municipio de San Francisco, 183 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios,
mientras que en el Departamento de Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

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

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, si se encuentra entre 60 y 160 se
considera madura, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida. En el caso del
Municipio de San Francisco para el afio 2021, la poblacion se encuentra en un rango considerado como
poblacién joven (550), mientras para el Departamento de Antioquia es madura (84,07).

Tabla 13. Otros indicadores de atencion en salud poblacion migrante. Municipio de San Francisco - Antioquia,

2021.
2021
Indice Demografico Sa_n Antioquia
Francisco
Pablacion total 17 151,550
Pablacion Masculina 1 60,746
Paoblacion femenina 16 90,804
Relacion hombres:mujer 6.25 67
Razon ninos:mujer 117 25
Indice de infancia 65 20
Indice de juventud 24 35
Indice de vejez 0 7
Indice de envejecimiento 0 36
Indice demografico de dependencia 183.33 3314
Indice de dependencia infantil 183.33 26.58
Indice de dependencia mayores 0.00 6.56
Indice de Friz 550.00 84.07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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En total para el afio 2021 en el Municipio de San Francisco, se realizaron 35 atenciones en salud a la poblacién
migrante, distribuidas principalmente en el servicio de procedimientos (29%), consulta externa (26%),
hospitalizacion (20%) y nacimientos (11%), ademas de los servicios de urgencias y medicamentos con un 9%
0 menos; mientras a nivel departamental los servicios mas solicitados fueron en su orden consulta externa,
procedimientos y medicamentos.

Tabla 14. Tipo de atencion en poblacién migrante. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2021.

San Francisco Antioguia Concentrarfién San
Francisco
San Francisco Tipo de atencién
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Caonsulta Externa 9 26% 111,457 3% 0.0%
Servicios de urgencias 3 9% 19,371 6% 0.0%
San Francisco Hospitalizacion 7 20% 13,029 4% 0.1%
Procedimientos 10 29% 103,968 35% 0.0%
Medicamentos 2 6% 47,808 16% 0.0%
Nacimientos 4 11% 5,310 2% 0.1%
Total 35 100% 300,943 100% 0.0%

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS

En cuanto al régimen de afiliacion de la poblacién migrante ubicada en el Municipio de San Francisco para el
afio 2021, el 53% no se encuentra afiliado a ningun régimen, el 35% a otro régimen, y con un 6%
respectivamente se indican como afiliados al régimen subsidiado y particular; situacion distante a la encontrada
a nivel departamental donde prima la afiliacién al régimen contributivo.

Preocupa que el mayor porcentaje de migrantes no tienen ninguna afiliacién en salud, se espera que con el
permiso de proteccion temporal expedido por Migracion Colombia se realicen campafias de afiliacion para que
la poblacion pueda acceder a los controles requeridos en salud para sus diferentes morbilidades.

Tabla 15. Afiliacién en salud de la poblacién migrante. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2021.

. . Total de migrantes con atencienes en
Total de migrantes con atenciones

Regimen de afiliacion en salud en la entidad territorial % salud en la entidad .territorial de Y
referencia

Contributivo 0 0.0 55721 34.9
Subsidiado 1 5.9 9514 6.0
No afiliada 9 52.9 46787 29.3
Particular 1 5.9 26451 16.6
Otro 6 35.3 20317 12.7
En desplazamiento con afiliacidn 0 316

al régimen contributivo 0.0 0.2
En desplazamiento con afiliacidn 0 184

al régimen subsidiado 0.0 0.1
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2
Sin dato 0 0.0 0.0
Total de migrantes atendidos 17 100 159595 100

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
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1.2.6 Poblaciéon Campesina

En el corazon del Oriente Antioquefio, el municipio de San Francisco se destaca por su dedicacién y esfuerzo
en la atencion a su poblacion campesina. A través de una serie de programas y iniciativas, la administracion
municipal busca mejorar la calidad de vida de los habitantes rurales, fortalecer su economia y promover el
desarrollo integral de las comunidades.

Uno de los proyectos mas destacados es la "Convocatoria mejora tu vivienda", que tiene como objetivo brindar
apoyo Y recursos para que las familias campesinas puedan realizar mejoras y adecuaciones en sus hogares.
Esta iniciativa no solo contribuye al bienestar y la comodidad de las familias, sino que también genera empleo
local y dinamiza la economia de la region.

Ademas, San Francisco promueve la integracidn y el sano esparcimiento de sus habitantes a través de los
"Festivales deportivos veredales". Estos eventos reunen a la comunidad en torno al deporte y la recreacion,
fortaleciendo los lazos sociales y promoviendo estilos de vida saludables. La participacién activa de los
campesinos en estas actividades demuestra el espiritu de unidad y compafierismo que caracteriza a la
poblacién rural del municipio.

Otro evento de gran relevancia es la "Feria campesina", organizada en colaboracion con el Comité Organizador
Feria Campesina y la Parroquia San Francisco de Asis. Esta feria brinda un espacio para que los agricultores
y productores locales puedan exhibir y comercializar sus productos, fomentando el consumo local y el
reconocimiento del trabajo y la dedicacion de los campesinos. Ademas, la feria se convierte en un punto de
encuentro cultural y social, donde se celebra la riqueza y la diversidad de la region.

La administracién municipal también ha implementado los "Didlogos comunales”, un espacio de escucha y
trabajo conjunto con la organizacion comunal. Bajo el lema "Nos une el mismo objetivo: el progreso de San
Francisco", estos conversatorios buscan articular acciones y voluntades para identificar las necesidades y
oportunidades de las comunidades rurales. Este enfoque participativo y colaborativo demuestra el compromiso
del municipio por involucrar activamente a los campesinos en la toma de decisiones y la construccién de su
propio desarrollo.

Por ultimo, el programa de "Fortalecimiento de lineas productivas" busca impulsar y potenciar las actividades
economicas de los campesinos. A través de capacitaciones, asistencia técnica y acceso a recursos, se busca
mejorar la productividad, la calidad y la competitividad de los productos agricolas y pecuarios de la region. Este
apoyo no solo beneficia a los productores individuales, sino que también contribuye al crecimiento econémico
y la generacion de empleo en el municipio.

En conclusién, San Francisco demuestra un soélido compromiso con el bienestar y el desarrollo de su poblacién
campesina. A través de programas y iniciativas enfocadas en la mejora de la vivienda, la promocion del deporte
y la recreacion, el fortalecimiento de la economia local y el didlogo participativo, el municipio trabaja de la mano
con sus habitantes rurales para construir un futuro prospero y sostenible. Estas acciones reflejan la valoracion
y el reconocimiento que San Francisco otorga a sus campesinos, quienes son el corazén y el motor de la region.




5 salud @R ©
| VIDA

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Tabla 16. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2015 — 2022.

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1 1 1
. Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello 1 1 1 1 1 1 1 1
APOYO DIAGNOSTICOY uterino
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | Njimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias 1 1 1 1 1 1 1 1
cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio 1 1 1 1 1 1 1 1
clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de 1 1 1 1 1 1 1 1
radiografias odontolégicas
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicie de ginecobstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 L L 1 L 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Nidmere de IPS habilitadas con el servicie de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia - - - - - - - -
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROCESDS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencidn preventiva salud oral 1 1 1 1 1 1 1 1
higiene oral
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones de la agudeza visual
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - ! ! : 1 1 ! ! !
alteraciones del crecimiento y desarrollo [ menor a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones del desarrolle del joven ( de 10 a 29 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones del embarazo
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
PROTECCION ESPECIFICA Y Nidmero de_]PS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de 1 1 1 1 1 1 1 1
DETECCION TEMPRANA cuello uterino
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1 1 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicie de promocion en salud 1 1 1 1 1 1 1 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion al 1 1 1 1 1 1 1 1
recién nacido
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién i i i i i i i i
del parto
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién i i i i i i i i
en planificacién familiar hombres y mujeres
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién i i i i i i i i
preventiva en salud bucal
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 L L 1 L 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores del sistema sanitario

Capacidad Instalada

En el Municipio de San Francisco, se evidencia una reduccion para el afio 2022 frente al afio 2021 en la razon
de ambulancias bésicas por 1.000 habitantes, la razon de ambulancias por 1.000 habitantes, y la razon de
camas de adulto por 1.000 habitantes. La razén de camas por 1.000 habitantes evidencia un leve incremento;
sin embargo, se recomienda al municipio continuar con la gestién para que cuente con mayor infraestructura,
dadas las situaciones actuales de salud de la poblacion; ademas que se continte trabajando en el sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes.

Tabla 17. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2015 — 2021.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,19 019 020 020 020 034 134 0.33
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00
Razdn de ambulancas por 1.000 habitantes 0,19 019 020 020 020 034 134 0.33
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 033 033 039 040 041 034 033 0.66
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 000 000 O0.00
Razdn de camas por 1.000 habitantes .13 115 117 119 122 102 067 099

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Sistema sanitario

Para el afio 2021 se encuentra una diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio de San
Francisco frente al Departamento de Antioquia en el porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios de salud, ademas de la cobertura de vacunacion BCG para nacidos vivos, este Ultimo puede ser
explicado por los pocos nacidos vivos que ocurren en el municipio, la mayoria de maternas prefieren ser
atendidas sus partos en el Municipio de Rionegro o Medellin y es alli donde aplicarian la BCG.

Aunque la cobertura de afiliacién al SGSSS no presentan una diferencia estadisticamente significativa es
importante anotar su tendencia al descenso frente a las cifras del afio 2020 en el Municipio de San Francisco
por lo que se debe de continuar realizando estrategias de busqueda y afiliacidn a la poblacién no afiliada.

Se evidencia que tanto la cobertura del parto institucional como el porcentaje de partos atendidos por personal
calificado se encuentran con una cobertura del 100% y con tendencia constante desde el afio 2020. La
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio presenta una diferencia
estadisticamente significativa positiva para el Municipio de San Francisco.
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2021.
Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia San gz er22 g
Francisco § s S S s ceococococoooaos
NN N NN N NN NN NNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 14 ;
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) : )
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 - B
de salud (DNP- DANE) :
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 996 92.8 A
Cot_)erturasadmmlstratlvasdevacunacmnconBCGpara 896 -& AN 2N N A AN NN NN A A
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas admlnlstratlvas de vacunacion con DPT 3 dosis en 85.4 013 AN 2 AN N A A AN N AN AN
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas admlmstratwas de vacunacién con polio 3 dosis en 846 913 AN A ANNA A ANN AN AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas admlmgtratwas de vacunacién con friple viral dosis 841 1167 A A AN AN N A A AN 2NN N 2
en menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de
i N i NN N
control prenatal (EEVV-DANE) 872 B 7 7 7 A 77 7
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 991 100.0 NY AN 2N Y 22N N 2N 2
Bgﬁgtaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 9.2 100.0 N AP A ANSN AN A AN

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Caracterizacion EAPB

El Ministerio de Saludy Proteccidn Social emiti6 en el afio 2015 la Resolucion 1536, estableciendo disposiciones
sobre el proceso de Planeacion Integral para la Salud, en esta misma resolucion se brinda la base normativa
para realizar los Analisis de Situacién en Salud territoriales y la Caracterizacion de la poblacién afiliada a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); definiéndose la Caracterizacion Poblacional como
una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas que orientan
la gestion del riesgo, la identificacion de prioridades y el desarrollo de estrategias de intervencion; uno de los
aportes de este proceso es la articulacion de los actores en salud con el Modelo de Atencion Integral en Salud
(MIAS) caracterizando su poblaciéon con un enfoque de gestion del riesgo que le permite anticiparse a la
enfermedad o si se presenta tratarla precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus traumatismos o
consecuencias (Resolucion 3202 de 2016); de igual forma facilita el especificar las acciones dirigidas a la
poblacién desde lo individual, colectivo y poblacional, garantizando el cumplimiento del derecho fundamental a
la salud y contribuyendo a la planeacién en salud acorde con la situacion del territorio donde se encuentre la
poblacién, orientando las estrategias de intervencion para producir efectos positivos en salud.

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

Para el municipio de San Francisco con corte al mes de octubre del 2023 contaba con las EPS Savia salud,
Nueva EPS y Sura EPS vigentes en el municipio, tanto para el régimen subsidiado como contributivo, la
poblacién estaba distribuida en 4887 personas en el régimen subsidiado (4.742 activos en Savia salud, 144
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activos en Nueva EPS y 1 usuario activo en Sura EPS), 519 en el régimen contributivo (250 activos en Nueva
EPS, 217 activos en Savia Salud y 52 en Sura) y 123 en el régimen especial y de excepcién (Policia, ejercito
Magisterio, Entre otras).

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

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

La Nueva EPS prioriz6 el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algiin método anticonceptivo
en los usuarios del régimen contributivo y subsidiado.

Savia Salud priorizd para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio de
San Francisco durante el afio 2021 la Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer.

Sura EPS prioriz6 para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio de
San Francisco durante el afio 2021 |la Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios

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

Tabla 19 Priorizacién indicadores EAPB Municipio de San Francisco 2021

EPS REGIMEN INDICADOR
CONTRIBUTIVO ;’r?triggr;tcaégti% mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algin método
NUEVA EPS . . - —
SUBSIDIADO Por.centaje .de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algin método
anticonceptivo
SAVIA CONTRIBUTIVO Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
SALUD EPS | SUBSIDIADO Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
SURA EPS CONTRIBUTIVO Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios
SUBSIDIADO Prevalencia de Hipertensidn Arterial en personas de 18 a 69 afios

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

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas de San Francisco

En el municipio de San Francisco se identificaron un total de 7 Acuerdos que implementan politicas publicas.
La mayoria de estos Acuerdos, especificamente 5, estan asociados a politicas dirigidas a la poblacién
vulnerable, lo que representa el 71,4% del total. Adicionalmente, se encontré un Acuerdo enfocado en la
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competitividad territorial y otro relacionado con la salud, cada uno de ellos representando el 14,3% de los
Acuerdos identificados en el municipio.

Es importante destacar que la politica publica de competitividad territorial hace referencia a la seguridad
alimentaria y nutricional para el municipio de San Francisco, ubicado en el departamento de Antioquia. Esta
politica busca garantizar el acceso a alimentos suficientes y de calidad para la poblacién, asi como promover
practicas de alimentacion saludable y sostenible.

Figura 11 Politicas Publicas Municipio de San Francisco. 2023

acion de tematicas Tematica principal Cant. Acuerdos
1

Poblacion vulnerable Proteccion en la primera infancia y la adolescencia 14,3%
Equidad de género 1 14,3%
Victimas del conflicto armado 1 14,3%
Personas con discapacidad 1 14,3%
Proteccion a los adultos mayores 1 14,3%
Total Poblacion vulnerable 5 T.4%
Salud Salud mental 1 14,3%
Total Salud 1 14,3%
Competitividad territorial Innovacion 1 14,3%
Total Competitividad territorial 1 14,3%
Total general 7 100,0%

Fuente: Identificacion de Politicas Publicas de Oriente

1.4.2 Agenda Antioquia 2040

La Secretaria de Proteccion Social del municipio, siguiendo los lineamientos de la Agenda Antioquia 2040
(Gobernacién de Antioquia, 2022) “que busca proyectar y planificar el desarrollo para los préximos 20 afios, a
partir de cinco ejes fundamentales” los cuales son: Equidad, Cultura e identidades, Regeneracion,
Competitividad y Gobernanza y Gobernabilidad desde un enfoque territorial entendiendo la posicion en 2020 y
la proyeccion a 2040. Genera el “Taller Analisis situacional San Francisco — ASIS 2022” con el fin de reconocer
y anticipar la opinién de la comunidad ante los diferentes ejes tematicos que fortalecen y estructuran la
gobernanza y la gobernabilidad.

Los talleres de tipo participativo se llevaron a cabo con los grupos de: Adultos mayores, grupo de mujeres e
integrantes del comité de participaciéon comunitaria (COPACO); se propuso un dialogo social y diverso con el
fin de construir desde el reconocimiento, la visién y la participacién de los actores de diferentes sectores. El
taller propuso las 6 preguntas que se presentan a continuacion con las respectivas respuestas consolidadas:

57 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

Tabla 20 Resultados talleres participativos ASIS 2022. Municipio de Municipio de San Francisco 2022.

Preguntas

Respuestas

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

Educacién y formacion

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

Proteccién del medio ambiente
Cultura, recreacién y deporte
Infraestructura y transporte
Acuerdos de paz y reconciliacién
Ciencia, tecnologia e innovacién
Seguridad

Otros

Segln la comunidad, la prioridad de la
distribucion se encabezaria en la tematica de:
Educacion y formacion, Agricultura y Desarrollo
rural; Desarrollo econdémico, emprendimiento y
empleo y Proteccién del medio ambiente.

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

Salud ambiental

Convivencia social y salud mental
Seguridad alimentaria y nutricional
Sexualidad y Derechos sexuales y
reproductivos

Vida saludable y Enfermedades transmisibles
Salud publica en emergencias y desastres
Vida saludable y Enfermedades no
transmisibles

Salud publica en emergencias y desastres
Grupos vulnerables

La comunidad le apuesta a priorizar la
intervencién en la Seguridad alimentaria y
nutricional, asi como en la salud ambiental y la
vida saludable (enfermedades transmisibles y
no transmisibles), la salud ambiental la
consideran una prioridad muy importante toda
vez que reconocen el municipio desde su
diversidad natural. El grupo de adultos
mayores apuntan a la atencidn de los
diferentes grupos vulnerables del municipio.

;Con qué palabra asocia al municipio de San
Francisco?

Las palabras que predominan para reconocer el
municipio por parte de los habitantes son:
“Superacion”, “Berraquera”, Bosques”, “Paisajes”
“Agricultura”, “Campesinos”

Se evidencia el reconocimiento como comunidad
desde la resiliencia y la superacion ante la
adversidad, asi como buena convivencia.
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Preguntas

Respuestas

¢, Cual considera usted que ha sido el evento mas
negativo para el municipio de San Francisco en los

ultimos 20 afios?

Se coincide en que en los ultimos 20 afios los
eventos negativos mas representativos son los
que se vieron marcados como secuela de la
etapa de mayor violencia en el municipio y sus
alrededores.

¢ Cual considera usted que ha sido el evento més
positivo para el municipio de San Francisco en los

ultimos 20 afios?

Se valora como comunidad en cuanto a la
infraestructura la pavimentacion de las vias,
por la generacion de empleo en estas,
reduccion en los tiempos de desplazamiento y
dinamizacion de la economia.

Otro hito que se valora como evento positivo
es la declaracién del municipio como territorio
libre de minas antipersonal

¢,Con qué se compromete usted para alcanzar el
San Francisco que suefia?

Los participantes de los talleres en
representacion de la comunidad se
comprometen en trabajar por mantener la paz
y tranquilidad del territorio, asi como en apoyar
y aprovechar los proyectos de desarrollo
urbano y rural. Se comprometen a mantener
los valores e impulsar la educacion.
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La Agenda Antioquia 2040 propuesta por la Gobernacién de Antioquia, plante6 una serie de talleres con las
comunidades, con el fin de construir desde la pluralidad y diversidad de los territorios, teniendo en cuenta el
reconocimiento actual del municipio desde la percepcion propia de sus habitantes y su visién hacia el afio 2040
como comunidad; asi las cosas, San Francisco a hoy se reconoce desde su “Diversidad natural” y su vision al
afio 2040 se proyecta desde “Su desarrollo” con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de sus habitantes,
impulsar la economia y aprovechar sosteniblemente sus recursos.

Figura 13 Reconocimiento Agenda Antioquia 2040 Municipio de San Francisco — Antioquia
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Figura 14 Vision Agenda Antioquia 2040 Municipio de San Francisco — Antioquia
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La Agenda Antioquia 2040 de la Gobernacién de Antioquia en su dimensidén de reconocimiento de los
municipios, plantea la identificacion de los sentimientos comunes en la percepcion de la poblacion de cada
region, San Francisco pertenece a la zona bosques de la subregion oriente, esta subregion ha enmarcado la
caracterizacion de sus sentimientos positivos en un 89,3% basados en la confianza, alegria y sorpresa frente a
un 10,7% de sentimientos negativos como la tristeza, disgusto, miedo y enfado; frente a la subregion el
municipio presenta una percepcion de sentimientos positivos del 98,1% y del 1,9% de sentimientos negativos.

Figura 15 ; Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040 Municipio de San Francisco — Antioquia

Agenda Antioquia 2040 AGENDAANTIOOUIAZ0O40

En este tablero puede encontrar como  Participacion de sentimientos positivos por Top 5 de municipios con
municipios

sentimientos mas:

= es la distribucion d ntimientos

[/ porgrado de positividad de la ‘ =
participacion de la Agenda Antioquia egativos

2040.

Distribucion de sentimientos positivos y negativos por subregion

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
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Con respecto a la pregunta generada en los talleres de la Agenda Antioquia 2040, sobre la propuesta en
inversion de $100 en 10 temas prioritarios, la comunidad del municipio de San Francisco perteneciente a la
zona bosques, plantea la inversién prioritaria en las categorias de: Educacion y formacion, agricultura y
desarrollo rural, proteccién social (salud y vivienda) y cultura, recreacién y deporte; dimensiones que
concuerdan y complementan las propuestas en el Taller ASIS 2022 realizado en el municipio.
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Figura 16 Inversién Agenda Antioquia 2040 Municipio de San Francisco — Antioquia
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1.4.3 Cartografia Social

El municipio de San Francisco llevé a cabo un taller de cartografia social con el objetivo de involucrar
activamente a diversos grupos representativos de la comunidad. En este taller participaron personas con
discapacidad, adultos mayores, mujeres y miembros de la poblacién campesina.

La cartografia social es una herramienta participativa que permite a los habitantes del territorio plasmar su
conocimiento y percepcion sobre el entorno en el que viven. Durante el taller, los participantes tuvieron la
oportunidad de compartir sus experiencias, necesidades y visiones sobre el municipio, asi como de identificar
los recursos, potencialidades y desafios presentes en su comunidad.

La inclusion de grupos como las personas con discapacidad, los adultos mayores, las mujeres y la poblacidn
campesina en este ejercicio de cartografia social es fundamental para garantizar una representacion diversa y
equitativa de las voces y perspectivas presentes en el municipio. Estos grupos a menudo enfrentan desafios
particulares y pueden aportar valiosos conocimientos y propuestas para el desarrollo inclusivo y sostenible de
San Francisco.

Los resultados obtenidos en el taller de cartografia social servirdan como insumo para la planificacién y toma de
decisiones en el municipio, permitiendo incorporar las necesidades y aspiraciones de la comunidad en las
politicas publicas y proyectos de desarrollo local. Este ejercicio participativo fortalece la democracia y la
gobernanza al dar voz y protagonismo a los habitantes del territorio en la construccion de su propio futuro.

63|



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

Poblacién con Discapacidad

1. ¢ Cuales son las principales problematicas en salud y en qué parte del mapa se ubican?

Al realizar la actividad se encuentra por medio de la Cartografia Social, que segun las personas con
discapacidad, se encuentra en el municipio las siguientes problematicas:

Dificultad para acceder a los servicios de salud: citas médicas, medicamentos completos.
Salud ambiental, se encuentran malos olores en cafierias, mosquitos en aguas estancadas
Incremento de heces de animales

Desorden en el retiro de basuras

Desorden en los fogones de lefia, afectaciones por el humo

Consumo de sustancias psicoactivas (Maria Auxiliadora, Plan del cementerio, Mirador y
Salida a Cocornd)

2. Los oficios de la comunidad generan afectaciones en la salud? Si o no y donde se ubica en el mapa

Avicultura
Ganaderia porcina
Potrerizacion

3. ¢ Qué factores estan afectando la salud de la comunidad y en qué zona del municipio?

Contaminacion y afectacidn del recurso hidrico
Consumo de SPA

Falta de cultura ciudadana

Tenencia irresponsable de mascotas

4. ;Qué riesgos se identifican que puedan afectar a corto o largo plazo la buena salud de la comunidad?

e Grupos al margen de la ley
e Crecimiento en consumo de SPA

5. ¢ Qué propone para mejorar dichas problematicas?

e Mantenimiento de alcantarillados

e Médicos profesionales y enfermeras mas agiles

e Mas equipos médicos y medicamentos.

e Contar con una persona para solicitud de citas de segundo nivel

o Concientizar a la poblacién en temas de basuras

e Priorizar a personas con Discapacidad para los fichos de citas en el hospital, citas
médicas y examenes.

¢ Incluir a la poblacion con discapacidad en las diferentes actividades sociales para
mejorar la inclusion social en el municipio.

o (Gestionar elementos de apoyo para las personas con discapacidad
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Figura 17 Cartografia Social - Poblacion con discapacidad.

Poblacién Adulto Mayor

1. ¢Cudles son las principales problematicas en salud y en qué parte del mapa se ubican?

Heces de animales

Corrales de gallinas mal administradas que generan malos olores
Mal administracién de las basuras por los sectores méas alejados
Corrales de marranos

Ropa vieja en las cafierias

Mal uso de las cocheras

Consumo de sustancias psicoactivas

Malos olores en Planta de tratamiento

Mal uso de las basuras

Heces de animales

Mal uso de los residuos de la morgue en el Cementerio
Dificultad en el acceso a los servicios de salud
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¢ Los oficios de la comunidad generan afectaciones en la salud? si 0 no y donde se ubica en el mapa

e Avicultura
e (Ganaderia porcina
e Potrerizacion

¢ Qué factores estén afectando la salud de la comunidad y en qué zona del municipio?

o Contaminacion y afectacion del recurso hidrico
e Consumo de SPA
o Falta de cultura ciudadana

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

e  Grupos al margen de la ley
e Crecimiento en consumo de SPA

¢ Qué propone para mejorar dichas problematicas?

o Ayudas para agilizar el ingreso al programa Colombia Mayor

e Prioridad en Canasta familiar para mejorar nutricion

¢ Ayudas para adquirir citas de psiquiatria, rayos X y ayudas diagndsticas

e Control de optometria

o Transporte para citas y terapias fuera del municipio.

e Psicologo en el programa del adulto mayor

o Elementos de apoyo para adultos mayores (bastones, sillas de ruedas, etc)
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Figura 18 Cartografia Social - Poblacion con adulto mayor

1. ¢Cuéles son las principales problematicas en salud y en qué parte del mapa se ubican?

Lentitud en la construccion del Hospital

Trastornos mentales

Probleméatica en salud Ambiental, por la contaminacién a raiz de los perros callejeros y
caballos amarrados en los postes

Falta de empleo que afecta la salud mental de las personas
Bajos precios en los productos de los campesinos.
Exclusién de las personas con discapacidad

Embarazos adolescentes

Cocheras en lugares publicos

Tala de bosques

Mal manejo de las basuras en el relleno

Mal manejo de las aguas sucias
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¢ Los oficios de la comunidad generan afectaciones en la salud? si 0 no y donde se ubica en el mapa

Potrerizacion
Ganaderia porcina

¢ Qué factores estén afectando la salud de la comunidad y en qué zona del municipio?

Poca cultura incluyente

Diferencias en la cultura ciudadana

Poca rotacion de la economia en el municipio
Consumo de SPA

Mal manejo de las basuras

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

Familias disfuncionales
Dificil acceso a los servicios de salud mental (psicologia, psiquiatria)
Zonas de dificil acceso por lejania y economia

¢ Qué propone para mejorar dichas problematicas?

Redes de apoyo comunitarias para las personas con trastornos mentales

Hospital mental

Seguimiento a los casos

Fortalecer los emprendimientos y proyectos productivos

Crear Centro de Acopio para dinamizar la economia de los agricultores

Crear pesebreras para que los caballos permanezcan en este espacio y no amarrados
en las calles.

Hacer campafas de salud sexual y reproductiva acompafiadas de temas como toma de
decisiones

Jornadas de esterilizacion

Crear refugio para perros callejeros

Educar en Salud Ambiental, para el buen mantenimientos de cocheras y galpones
Concientizar a la poblacion en separaciones de fuentes

Camparias en el manejo de las basuras y aguas sucias

68 |



{1 salud @R
. VIDA —

Figura 19 Cartografia Social - Grupo de mujeres
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Poblaciéon Campesina
1. ¢Cudles son las principales problematicas en salud y en qué parte del mapa se ubican?

¢ No hay acompafiamiento continto a los casos reportados por parte de la
institucionalidad y las redes de apoyo

¢  Fumigacion con herbicida sin elementos de proteccién

o Vertimiento de aguas residuales por falta de pozos sépticos en zona rural

o Vertimientos de aguas residuales en el sector Las Delicias

o Contaminacion auditiva: ruido por cerrajerias, cantinas e iglesias cristianas (Sector
comercio, Salida a Cocorna)

e Heces de animales caninos y semovientes

e Redes de alcantarillado en mal estado
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Malos olores en el sector Las Lomas por PETAR

Consumo excesivo de sustancias o alimentos

Desocupacion, se refieren a las pocas oportunidades para consolidar proyecto de vida
en el territorio

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

2. ¢Los oficios de la comunidad generan afectaciones en la salud? si o no y donde se ubica en el mapa

Cargas excesivas

Fumigacion

Cerrajerias

Cantinas

Agricultura (exposicidn al sol que puede generar afectaciones de la piel)

3. ¢ Qué factores estan afectando la salud de la comunidad y en qué zona del municipio?

Ausencia de redes de apoyo

Uso de plaguicidas sin elementos de proteccién

Ausencia de pozos sépticos

Manejo inadecuado de aguas residuales

Contaminacion auditiva

Malos hébitos de estilo de vida saludable

Factores climaticos y productivos

Oficios no vigilados 0 acompafados (para la vigilancia e inspeccién de protocolos para
mitigar los riesgos en la realizacion de los oficios)

4. ;Qué riesgos se identifican que puedan afectar a corto o largo plazo la buena salud de la comunidad?

Desarticulacion o desconocimiento en el manejo de los trastornos mentales

Poca vigilancia comunitaria para el reconocimiento de casos en salud mental, que no
llegan a ser reportados

Inexistencia de protocolos para mitigar los riesgos en el desarrollo de oficios.

5. ¢ Qué propone para mejorar dichas problematicas?

Trabajar articuladamente institucién, familia y comunidad

Gestion y corresponsabilidad

Generar espacios para semovientes

Fortalecimiento de la informacién en Salud, mejorando el talento humano de
concurrencias como PIC- APS

Atencion oportuna y buen servicio de IPS
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Figura 20 Cartografia Social - Comunidad Campesina
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1.4.4 Resultados priorizaciéon Metodologia Hanlon

Descripcion de la metodologia Hanlon

El método Hanlon representa una herramienta que categoriza tanto los problemas como los recursos
disponibles, permitiendo la priorizacion de las problematicas en funcion de la magnitud del problema, su
gravedad, la efectividad de las posibles soluciones y la viabilidad de la intervencion (Morales Gonzélez &
Cabrera Jiménez, 2018). Esta metodologia se estructura en una serie de etapas esenciales:

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

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

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

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

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

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

Aplicacion metodologia Hanlon

Con el fin de promover la discusion y el intercambio de ideas sobre las prioridades de salud publica en el
municipio, se han celebrado encuentros que han reunido a representantes de la administracién local y miembros
de la comunidad, durante estos encuentros, se ha presentado y explicado la metodologia Hanlon con el
proposito fundamental de estimular la colaboracién y la participacion de los asistentes en el proceso de
priorizacion. Entre los participantes se cuentan los miembros de COVE y COPACO; a través de estas reuniones,
se sienta una base sdlida para el desarrollo de estrategias efectivas destinadas a abordar las prioridades
identificadas, lo que a su vez contribuye de manera significativa a la mejora de la salud y el bienestar de los
habitantes del municipio.

Este proceso involucro la participacién de los siguientes participantes:

. COPACO
. Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE
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Tabla 21. Matriz general de aplicacién metodologia Hanlon

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD +
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

Salud Ambiental

En el Municipio de San Francisco el porcentaje de
hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada
(26,8) se encuentra en peor situacién en comparacién
al Departamento de Antioquia (9,5) para el afio 2021

14

14

En la zona rural del Municipio de San Francisco no se
cuenta con cobertura de acueducto ni alcantarillado al
afio 2021

12

El % de hogares con inadecuada eliminacion de
excretas se encuentra por encima para el Municipio
de San Francisco (16,2) en comparacion al
Departamento de Antioquia (8,4) para el afio 2021.

14

14

Las consultas por condiciones transmisibles en la
primera infancia aumentaron al afio 2021 en el
Municipio de San Francisco

12

12

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Las Enfermedades isquémicas del corazén en
mujeres aumentaron la mortalidad en el Municipio de
San Francisco en el afio 2020.

14

Las neoplasias malignas aumentaron la consulta en
el Municipio de San Francisco al afio 2021.

14

La diabetes mellitus aumento la morbilidad en el
Municipio de San Francisco en el afio 2021.

13

Las condiciones neuropsiquiatricas en mujeres,
aumentaron la morbilidad en el Municipio de San
Francisco en el afio 2021.

12

El Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estbmago y colon aumento la
mortalidad en el Municipio de San Francisco en el
afio 2020.

13

El Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén aumento la mortalidad en el Municipio de
San Francisco en el afio 2020.

13

El Tumor maligno de estémago aumento la
mortalidad en las mujeres del Municipio de San
Francisco en el afio 2020.

15

El Tumor maligno de la mama aumento la mortalidad
en las mujeres del Municipio de San Francisco en el
afio 2020.

13

13

Convivencia social y
salud mental

Los trastornos mentales y del comportamiento en la
infancia aumento la consulta en los servicios de salud
en un 78,37% al afio 2021 en el Municipio de San
Francisco

i8

Los trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en los
hombres adolescentes aumento la consulta en los
servicios de salud en un 47,06% al afio 2021 en el
Municipio de San Francisco

17

Los trastornos mentales y del comportamiento en las
mujeres adultas aumento la consulta en los servicios
de salud en un 14,25% al afio 2021 en el Municipio
de San Francisco

16

Las agresiones (Homicidios) en hombres aumento la
mortalidad al afio 2020 en el Municipio de San
Francisco

17

Los AVPP por causas externas aumentaron tanto en
hombres como en muijeres del Municipio de San
Francisco para el afio 2020 frente al afio 2019

16

Seguridad alimentaria y
nutricional

Las deficiencias nutricionales aumentaron la consulta
en los servicios de salud en un 2,45% al afio 2021 en
el Municipio de San Francisco

14

Las condiciones transmisibles y nutricionales en los
nifios de primera infancia aumentaron la consulta en
los servicios de salud en un 37,71% al afio 2021 en el
Municipio de San Francisco

17

Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

La tasa de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios
aumento al afio 2020 frente al afio 2019 en el
Municipio de San Francisco

18

Vida saludable y
enfermedades
transmi

Las infecciones respiratorias en mujeres aumentaron
la consulta en los servicios de salud en un 8,39% al
afo 2021 en el Municipio de San Francisco

13

13

Las infecciones respiratorias agudas en hombres
aumento la mortalidad al afio 2020 en el Municipio de
San Francisco

14

14

Salud publica en
emergencias y desastres

Deficiente capacidad de gestion administrativa local
para el manejo de situaciones de urgencia,
emergencias en salud publica y desastres.

15

15

Salud y Ambito laboral

El municipio se caracteriza por un gran nivel de
informalidad lo que genera una resistencia hacia el
fortalecimiento empresarial del sector

15

15

Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

La alteracién permanente mas recurrente es la del
sistema nervioso que representa el 22,77% de la
oblacion en situacion de discapacidad.

14

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a
los servicios de salud es superior en el Municipio de
San Francisco (14,2), frente al Departamento de
Antioquia (4,5).

17

El porcentaje de hogares con analfabetismo se
encuentra en peor situacion para el Municipio de San
Francisco (26,3), en comparacion al departamento de
Antioquia (8,5) en el afio 2021.

14

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Se requiere fortalecer el personal que lleve a cabo las
actividades que se planean desde la Secretaria de
Salud y Proteccion Social, por lo tanto, no se presta
una atencion oportuna y eficiente a la comunidad en
temas relacionados con la salud.

17

17

Elaboracién propia Secretaria de Salud y Proteccion Social San Francisco
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Luego de haber realizado el presente analisis de situacion en salud para el Municipio de San Francisco
Antioquia, durante los periodos 2005 al 2020 para mortalidad y 2009 al 2021 para morbilidad, se reconocen
varias situaciones que se deben de impactar con el fin de modificar su comportamiento y poder obtener una
mejor situacion de salud en el municipio, tales situaciones giran alrededor de las dimensiones del Plan Decenal
de Salud Publica en Colombia, como se describen a continuacion.

o Salud Ambiental: En los indicadores de esta dimension se encontrd una gran falencia con los
servicios de acueducto y alcantarillado en la zona rural, ademas del porcentaje de hogares sin acceso
a fuentes de agua mejorada y con inadecuada eliminacion de excretas esto tanto en zona urbana como
rural; situaciones que repercuten directamente en que las consultas por condiciones transmisibles
aumentasen al afio 2021 principalmente en la primera infancia. Se invita al municipio a gestionar el
mejoramiento de estos servicios, ademéas de fomentar en la poblacién habitos saludables como hervir
el agua, lavar bien los alimentos con agua limpia, entre otros.

o Vida saludable y condiciones no transmisibles: Esta dimensién agrupa una gran cantidad de
morbilidades que se presentan en el municipio y que ademas evidencian una tendencia al aumento en
la mortalidad, principalmente se destacan las enfermedades isquémicas del corazén en mujeres; por
lo cual se recomienda al municipio continuar con la promocién de estilos de vida saludable como: la
sana alimentacion, el ejercicio y la consulta a tiempo a los servicios de salud. También se registra un
aumento en las consultas por neoplasias malignas, otras neoplasias, diabetes mellitus, desordenes
endocrinos, condiciones neuropsiquiatricas, enfermedades de los 6rganos de los sentidos,
enfermedades respiratorias, enfermedades digestivas, enfermedades genitourinarias y anomalias
congénitas; ademas de las muertes en hombres por Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon, Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, Tumor
maligno de los organos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmoén, Tumor
maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines; y en las mujeres por
Tumor maligno del estomago y Tumor maligno de la mama de la mujer. Se recomienda al municipio
trabajar en programas de promocidn y prevencion que sean Utiles para la poblacién a fin de conocer
los factores de riesgo y su adecuado manejo.

¢ Convivencia social y salud mental: Esta dimension, aunque es amplia, se identificaron situaciones
importantes en el municipio; una esta relacionada con el aumento en las atenciones por trastornos
mentales y del comportamiento en los ciclos de la infancia, la juventud, la adultez y la vejez; por
trastornos metales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en los hombres
adolescentes y adultos mayores. Ademas de evidenciarse un drastico aumento en la mortalidad en
hombres por agresiones (homicidios) asi como por Ahogamiento y sumersién accidentales; y en las
mujeres por Los demas accidentes; es importante tener en cuenta que debido a estos sucesos los
AVPP por causas externas también registran un aumento importante EI municipio debe de actuar en
pro del mejoramiento de esta situacién por medio de la politica publica de salud mental, activando todo
el material de prevencidn para estos eventos.
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o Seguridad alimentaria y nutricional: Se evidencia un aumento en las consultas por deficiencias
nutricionales, principalmente en mujeres; por lo que se requiere una ampliacién de los programas con
este enfoque y asi se tenga una mayor cobertura que mejore estos indices.

o Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: Se destaca en esta dimension el aumento en la
tasa de fecundidad en las mujeres de 10 a 14 afios, lo que implica al municipio un mejoramiento en
los programas de educacion sobre embarazo adolescente e implantarlo desde el nivel escolar como
una herramienta importante de prevencién.

¢ Vida saludable y enfermedades transmisibles: en esta dimensién se prioriza el aumento en las
muertes de hombres a causa de las infecciones respiratorias agudas, asi como el aumento en la
consulta de muijeres por infecciones respiratorias. Lo que implica la continuidad y mejoramiento de los
modelos de prevencion y las medidas de bioseguridad a seguir.

o Salud publica en emergencias y desastres: Se ha detectado necesidades insatisfechas con la
dotacion del cuerpo de bomberos.

 Salud y Ambito laboral: El municipio se caracteriza por un gran nivel de informalidad lo que genera
una resistencia hacia el fortalecimiento empresarial del sector.

e Gestion diferencial en poblaciones vulnerables: Gracias a las tablas de semaforizacién, se
identificaron indicadores con la poblacion que deben de ser intervenidos por su situacion critica, estos
son: la poblacién con alteracion permanente del sistema nervioso que representa el 22,77% de la
poblacién en situacion de discapacidad, el porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios de salud (14,2%), el porcentaje de hogares con analfabetismo (26,3%), especificamente este
ultimo indicador se encuentra en una peor situacion para el Municipio de San Francisco frente al
Departamento de Antioquia y es precisamente aqui donde se invita al municipio a articularse con todas
sus dependencias administrativas y logar su mejoramiento.

o Fortalecimiento de la autoridad sanitaria: Se requiere fortalecer el personal que lleve a cabo las
actividades que se planean desde la Secretaria de Salud, por lo tanto, muchas veces no se presta una
atencién oportuna y eficiente a la comunidad en temas relacionados; esta dimensién es fundamental
para que se cumplan todas las recomendaciones en el presente analisis de salud.

Priorizacion de los problemas de salud
La tabla siguiente, muestra el resumen de las situaciones priorizadas en el desarrollo de este andlisis en salud

del Municipio de San Francisco - Antioquia. Se muestra la dimension que corresponde segun el Plan Decenal
de Salud Publica y la caracterizacién segun el modelo de Intervencion de Atencidn en Salud. (MIAS).
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Tabla 22. Priorizacién de problemas en salud. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2021-2022.

Dimension Plan Decenal

Prioridades, municipio de San Francisco

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1.Salud Ambiental

1. En el Municipio de San Francisco el porcentaje de hogares sin
acceso a fuentes de agua mejorada (26,8) se encuentra en peor
situacién en comparacién al Departamento de Antioquia (9,5) para el
afio 2021

013

2. En la zona rural del Municipio de San Francisco no se cuenta con
cobertura de acueducto ni alcantarillado al afio 2021

013

3. El % de hogares con inadecuada eliminacion de excretas se
encuentra por encima para el Municipio de San Francisco (16,2) en
comparacion al Departamento de Antioquia (8,4) para el afio 2021.

013

4. Las consultas por condiciones transmisibles en la infancia
aumentaron al afio 2022 en el Municipio de San Francisco

013

2. Vida saludable vy
condiciones no
transmisibles

1. Las Enfermedades isquémicas del corazdn en mujeres aumentaron
la mortalidad en el Municipio de San Francisco en el afio 2021.

001

2. las neoplasias malignas disminuyeron la consulta en el Municipio
de San Francisco al afio 2021.

001

3. La diabetes mellitus disminuyd la morbilidad en el Municipio de San
Francisco en el afio 2021.

001

4. Las condiciones neuropsiquiatricas en mujeres disminuyeron la
morbilidad en el Municipio de San Francisco en el afio 2022.

001

5. El Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon aumento la mortalidad en el Municipio de
San Francisco en el afio 2021.

007

6. El Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén
disminuy6 la mortalidad en el Municipio de San Francisco en el afio
2021.

007

7. El Tumor maligno de estdbmago disminuy6 la mortalidad en las
mujeres del Municipio de San Francisco en el afio 2021.

007

8. El Tumor maligno de la mama disminuy6 la mortalidad en las
mujeres del Municipio de San Francisco en el afio 2021.

007

3. Convivencia social y
salud mental

1. Los trastornos mentales y del comportamiento en la infancia
aumento la consulta en los servicios de salud en un 6,25% al afio
2022 en el Municipio de San Francisco

012

2. Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas en los hombres adolescentes disminuyé la
consulta en los servicios de salud en un 47,06% al afio 2022 en el
Municipio de San Francisco

004

3. Los trastornos mentales y del comportamiento en las mujeres
adultas aumentd la consulta en los servicios de salud en un 2,80% al
afio 2022 en el Municipio de San Francisco

004
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Dimension Plan Decenal Prioridades, municipio de San Francisco Grupo(thliXsR;lesgo
4. Las agresiones (Homicidios) en hombres aumento la mortalidad al 012
afio 2021 en el Municipio de San Francisco
5. Los AVPP por causas externas en hombres aumentaron en el 004
Municipio de San Francisco para el afio 2021 frente al afio 2020
1. Las deficiencias nutricionales en los nifios aumentaron la consulta
en los servicios de salud en un 1,78% al afio 2022 en el Municipio de 003

4.Seguridad alimentaria y | San Francisco

nutricional 2. Las condiciones transmisibles y nutricionales en las nifias de
primera infancia aumentaron la consulta en los servicios de salud en 003
un 5,10% al afio 2022 en el Municipio de San Francisco

5. Sexualidad, derechos | 1. La tasa de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios disminuy¢ al afio 009

sexuales y reproductivos | 2021 frente al afio 2020 en el Municipio de San Francisco
1. las infecciones respiratorias en mujeres aumentaron la consulta en

6. Vida saludable y|los servicios de salud en un 6,06% al afio 2022 en el Municipio de 009

enfermedades San Francisco

transmisibles 2. Las infecciones respiratorias agudas en hombres aumento la 009
mortalidad al afio 2021 en el Municipio de San Francisco

7. Salud publica en|g| cuerpo de bomberos voluntarios del municipio requiere de 000

emergencias y desastres | jotacion.

8. Salud y Ambito laboral El municipio se caragterlza} por un gran mvel de mformglldad lo que 000
genera una resistencia hacia el fortalecimiento empresarial del sector.

1. La alteracidén permanente mas recurrente es la del sistema nervioso
que representa el 22,77% de la poblacion en situaciéon de 000
discapacidad.
9.Gestion diferencial en 2. El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de
o salud es superior en el Municipio de San Francisco (14,2), frente al 000
poblaciones vulnerables o
Departamento de Antioquia (4,5).
3. El porcentaje de hogares con analfabetismo se encuentra en peor
situacion para el Municipio de San Francisco (26,3), en comparacion 000
al departamento de Antioquia (8,5) en el afio 2021.
Se requiere fortalecer el personal que lleve a cabo las actividades que
10. Fortalecimiento de la | se planean desde la Secretaria de Salud, por lo tanto, no se presta 009

autoridad sanitaria

una atencién oportuna y eficiente a la comunidad en temas
relacionados con la salud.

Fuente: Elaboracion propia — Secretaria Municipal de San Francisco - Antioquia, 2022.
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Conclusiones

Segun datos oficiales del DANE para el afio 2023, la poblacién del municipio de San Francisco disminuyo
respecto al 2022 tanto en la zona rural como urbana.

La pirdmide poblacional del Municipio de San Francisco — Antioquia, presenta para el afio 2023 una base mas
ancha que la cuspide, mostrandonos una superioridad en la poblacién de edades tempranas, frente al afio 2015
se evidencia un aumento en la poblacién tanto femenina como masculina entre los 25 a 44 afios y de los 55
afios en adelante, en cambio se observa una amplia reduccion en la poblacion de edades tempranas, entre 0 a
24 anos y 45 a 54 afios. Para el afio 2020 se prevé un crecimiento de la poblacion de 30 a 49 afios y de 60 a
79 afios, inclusive los mayores de 80 afios, mientras la poblacién de 0 a 29 afios presenta una tendencia a la
disminucién

El comportamiento demografico del municipio de San Francisco — Antioquia, viene con un decrecimiento
poblacional significativo, con esta informacion se indica que el numero de personas de todos los ciclos vitales
ha disminuido al afio 2023 frente al afio 2015, a excepcién de los ciclos de adultez (27 a 59 afios) y persona
mayor (60 afios en adelante. Para el afio 2023 el ciclo vital mas representativo del municipio de San Francisco
es la adultez (37,1%), seguido de la persona mayor (17,9%).

Para el afio 2023 el ciclo vital mas representativo del Municipio de San Francisco es la adultez, seguido de la
persona mayor.

El cambio en la proporcidn segun grupo etario para el Municipio de San Francisco; muestra que el grupo de
edad con un mayor aumento en el periodo 2015 - 2023 — 2030 fue el de 60 a 79 afios, mientras el grupo que
mas disminucion presento en el periodo fue el de 5 a 14 afios. Para el afio 2023, el grupo de edad que mas
poblacién indica es el de 25 a 44 afios.

Por sexo y grupos de edad para el afio 2023 en el Municipio de San Francisco, se evidencian mas hombres en
los grupos de edad desde los menores de 1 afio hasta los 14 afios, y de los 60 afios en adelante, mientras las
mujeres predominan en los grupos de 15 a 59 afios.

Para el Municipio de San Francisco, en el afio 2021 se evidencia una tendencia de disminucién tanto en la tasa
de crecimiento natural como en la tasa bruta de natalidad frente al afio 2020, mientras la tasa bruta de
mortalidad para el afio 2021 se indica como la mas alta desde el afio 2005.

En el Municipio de San Francisco para el afio 2021, el niimero de nacimientos tanto en las mujeres con edades
entre 10 y 14 afios como las de 15 a 19 afios presentan tendencia de disminucion.

El Municipio de San Francisco cuenta con un elevado grupo de personas desplazadas, se determina que en su
mayoria son hombres, pertenecientes a los grupos de edad entre 10 a 24 afios, por ello el municipio debe
continuar con los programas de victimas del gobierno nacional y enfocar esta poblacion en todas las acciones
de salud publica.
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La poblacion migrante asentada en el municipio de San Francisco es poca, sin embargo, se determina que es
poblacién perteneciente en sumayoria a la Republica Bolivariana de Venezuela, dentro de los grupos de edades
de jovenes y mujeres.

CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

Segun los datos del boletin econémico municipal elaborado por el grupo de investigacion de Macroeconomia
Aplicada de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de Antioquia, el municipio de San Francisco
present6 una tasa de desempleo del 11.42% en el afio 2021, ubicandose en el cuarto lugar entre los municipios
del Oriente Antioquefio. Este porcentaje refleja una leve recuperacidn en comparacion con el 12.24% registrado
en 2020, afio fuertemente impactado por la pandemia. Sin embargo, la tasa de desempleo en 2021 aun se
encuentra cerca de dos puntos porcentuales por encima del nivel observado antes de la crisis sanitaria, que fue
del 9.43% en 2019.

El analisis de la evolucion de la tasa de desempleo en San Francisco evidencia que la recuperacion del empleo
ha sido lenta desde el inicio de la pandemia. Los sectores mas afectados en términos de empleo son el
agropecuario, los servicios en general y la industria manufacturera. Ante esta situacion, se hace necesario
implementar estrategias que permitan reactivar estos sectores y fomentar la generacién de empleo en el
municipio.

Una de las medidas que podrian contribuir a la recuperacion del empleo en San Francisco es la realizacion de
actividades culturales, ferias empresariales y eventos que promuevan y visualicen la oferta de bienes y servicios
del municipio. Estas iniciativas no solo ayudarian a impulsar la economia local, sino que también podrian atraer
visitantes y potenciales inversores, generando oportunidades de empleo en el mediano plazo.

Ademas de estas acciones, es fundamental que las autoridades locales y regionales trabajen en conjunto con
el sector privado para disefiar e implementar politicas y programas que estimulen la creacion de empleo, faciliten
el emprendimiento y fortalezcan la capacitacion de la fuerza laboral. Solo a través de un enfoque integral y
colaborativo sera posible superar los desafios que enfrenta San Francisco en materia de empleo y promover
un desarrollo econdémico sostenible y equitativo para todos sus habitantes.
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Tabla 23. Tasa de desempleo estimada para los municipios del Oriente de Antioquia, 2021.

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

Fuente: Boletin Econdmico municipal Antioquia 2021 — Grupo de investigacion de macroeconomia aplicada, Facultad de
ciencias econémicas — Universidad de Antioquia

Economia:

La economia de San Francisco se sustenta principalmente en la agricultura, destacandose cultivos como el
café, cacao, yuca, maiz, frijol, platano y frutales. Ademas, la produccion forestal y la explotacién maderera
constituyen otro sector que contribuye de manera significativa a la economia regional, la ganaderia,
especialmente la cria de ganado para carne también desempefia un papel relevante en la actividad econdmica
local.

No obstante, el municipio enfrenta desafios en cuanto al sostenimiento de los diversos sistemas productivos.
Esta situacion ha llevado a un proceso gradual de expansion de la frontera agricola, caracterizado por la
implementacién de sistemas de monocultivo. Dicha practica ha aumentado la vulnerabilidad de los cultivos
frente a plagas y enfermedades, lo que podria poner en riesgo la estabilidad econémica de la region.

El empleo en San Francisco esta estrechamente vinculado a la economia rural, siendo esta la principal fuente
de ocupacién tanto de mano de obra directa como indirecta. Por lo tanto, el anélisis del empleo en el municipio
debe partir del comportamiento de la actividad agricola y, en cierta medida, de las explotaciones forestales.
Asimismo, es importante considerar las oportunidades laborales que ofrecen las economias de otras localidades
cercanas, ya que pueden influir en la dindmica del empleo local.
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En este contexto, resulta fundamental desarrollar estrategias que promuevan la diversificacion de la economia
rural, fomentando practicas agricolas sostenibles y el fortalecimiento de otros sectores productivos. Esto no
solo contribuiria a la generacién de empleo y al crecimiento econdmico, sino que también favoreceria la
resiliencia del municipio frente a posibles choques externos o vulnerabilidades asociadas a la dependencia de
un numero limitado de actividades econémicas.

2.2 Condiciones de vida del territorio
Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

El analisis de los determinantes de la salud se realiz6 utilizando las medidas de desigualdades como la
diferencia relativa, la diferencia absoluta. También se estima una categoria de indicadores que corresponde a
circunstancias materiales que estad conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de
alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El marco conceptual utilizado para analizar los determinantes sociales de la salud se basa en el trabajo de la
Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, que contiene tres elementos principales: el
contexto socioeconoémico y politico, la posicidn socioecondmica y los factores intermediarios; esta estructura
busca identificar desigualdades para generar politicas publicas tendientes a cerrar la brecha de las inequidades.

En la siguiente tabla se evidencia que para el afio 2021, existen diferencias estadisticamente significativas
negativas para el Municipio de San Francisco frente al Departamento de Antioquia en la cobertura de acueducto,
cobertura de alcantarillado, la calidad del agua para el consumo humano y porcentaje de hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada, por lo que se deben de convertir en prioridades a intervenir desde la administracién
municipal y cartas de navegacion para los proximos planes de desarrollo. Para los indicadores de cobertura de
servicios de electricidad y el de los hogares con inadecuada eliminacién de excretas no se evidencian
diferencias estadisticamente significativas con el promedio departamental.

Tabla 24. Determinantes intermedios en condiciones de vida. municipio de San Francisco — Departamento de
Antioquia, 2021.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia saf‘
Francisco

Cobertura de servicios de electricidad 99 4 938
Cobertura de acueducto 90.3

Cobertura de alcantarillado 809

indice de riesgo de la calidad del agua para 67

consumo humano (IRCA) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131

de agua mejorada (DNP-DANE) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada 143 16.2

eliminacion de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Al comparar la zona urbana con la zona rural del Municipio de San Francisco para el afio 2020, se encuentra
que la cobertura de electricidad en la zona rural a pesar de estar por debajo de la cifra de la zona urbana, no
presenta diferencias estadisticamente significativas. Para los servicios de acueducto y alcantarillado en la zona
urbana se encuentra que tiene una cobertura del 100%, mientras para la zona rural no se encontrd informacién
disponible.

Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida por Zona. Municipio de San Francisco
— Antioquia, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 895
Cobertura de acueducto 100.0 0.0
Cobertura de alcantarillado 100.0 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Seguridad alimentaria

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, para el Municipio de San Francisco en el afio 2020 fue
de 3,9%, indicador que se encuentra por debajo de la medida departamental pero que no constituye una
diferencia estadisticamente significativa; es importante resaltar que en comparacion al afio 2019 se evidencia
una tendencia al descenso para este indicador en el Municipio.

Tabla 26. Determinantes intermedios en seguridad alimentaria. municipio de San Francisco - Antioquia, 2006

Ld Ld N
. . - Comportamiento
Determinantes intermediarios de la Antioguia Sar.1 ® ~ ®© & O = © ®» = » © -~ © o o
salud Francisco 8 8 8 8 § 5 &S 5 & 5 & o5 & & o
NN NN NN N NN NN NN NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
! ! 92 39 NN A 2N A N N A N N AN AN

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Cobertura de Vacunacion

Poblaciéon menor de 1 aio

El municipio de San Francisco cuenta con una poblacion de 80 nifios menores de 1 afio, con respecto a la
cobertura, se observan resultados variables.

La vacuna contra la poliomielitis (Polio) y la vacuna DPT (Difteria, Tétanos y Tos ferina) presentan una cobertura
del 86,3% para la tercera dosis, lo que indica que 69 de los 80 nifios han recibido la serie completa de estas
vacunas, aunque este porcentaje es relativamente alto, aun esta por debajo de la meta ideal del 95%
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para garantizar una proteccion adecuada de la
poblacién.

En cuanto a la vacuna BCG (Bacillus Calmette-Guérin) contra la tuberculosis, se observa una cobertura
extremadamente baja del 5%, con solo 4 nifios vacunados, este resultado puede sugerir que el nacimiento de
los nifios del municipio se da a cabo en otro municipio de la regidn. La vacuna contra la Hepatitis B y la vacuna
contra el Haemophilus Influenzae tipo b (Hib) muestran una cobertura del 86,3% para la tercera dosis, similar a
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La vacuna contra el Rotavirus presenta una cobertura del 81,3% para la tercera dosis, lo que significa que 65
de los 80 nifios han completado la serie, si bien es un porcentaje aceptable, es necesario fortalecer los esfuerzos
para aumentar la cobertura y proteger a mas nifios contra esta enfermedad. En el caso de la vacuna contra el
Neumococo, la cobertura para la segunda dosis es del 81,3%, lo que indica que 65 nifios han recibido la serie
completa. Al igual que con ofras vacunas, se debe trabajar para mejorar este porcentaje y garantizar una
proteccion optima contra las enfermedades neumocécicas.

Por ultimo, la vacuna contra la Influenza para nifios de 6 a 11 meses muestra una cobertura del 61,3% para la
segunda dosis, con 49 nifios vacunados. Este resultado sugiere que se requieren esfuerzos adicionales para
promover la importancia de la vacunacién contra la influenza y aumentar la cobertura en este grupo de edad.

Poblacioén de 1 afo

La vacuna SRP (Sarampién, Rubeola y Paperas) presenta una cobertura del 93,8%, con 75 nifios vacunados,
este porcentaje se acerca a la meta ideal del 95% establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
lo que indica un buen desempefio en la administracidn de esta vacuna. En cuanto a la vacuna contra la Fiebre
Amarilla, se observa una cobertura del 88,8%, con 71 nifios vacunados, aunque este porcentaje es menor que
el de la vacuna SRP, sigue siendo un resultado positivo, sin embargo, se deben reforzar los esfuerzos para
aumentar la cobertura y garantizar una proteccién adecuada contra esta enfermedad.

La vacuna contra la Hepatitis A muestra una cobertura del 92,5%, con 74 nifios vacunados, este resultado se
acerca a la meta del 95% vy refleja un buen trabajo en la promocién y administracién de esta vacuna. Para la
vacuna contra el Neumococo, se observa una cobertura del 92,5% en la dosis de refuerzo, también con 74
nifios vacunados, este porcentaje indica que la mayoria de los nifios han recibido la proteccidn adicional
necesaria contra las enfermedades neumocaocicas.

Es importante destacar que la cobertura para la vacuna contra la Influenza en nifios de 12 a 23 meses supera
el 100%, alcanzando un 112,5%. Esto sugiere que se han administrado méas dosis de las esperadas segun la
poblacion objetivo. Seria necesario investigar las razones detras de este resultado, como posibles errores en
el registro de datos o la inclusién de nifios de otras edades en la campafia de vacunacion.

Poblacion 9 afios

El municipio de San Francisco cuenta con una poblacién de 58 nifias de 9 afios. La cobertura de vacunacion
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) para la segunda dosis es del 74,1%, lo que significa que 43 de las
58 nifias han recibido la serie completa de esta vacuna. Aunque una cobertura del 74,1% es un avance
significativo, todavia esta por debajo de la meta ideal del 95% establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para garantizar una proteccion 6ptima contra el VPH y los tipos de cancer asociados, como el
cancer cervical.
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Es importante destacar que la vacuna contra el VPH es mas efectiva cuando se administra antes del inicio de
la actividad sexual, ya que protege contra los tipos de VPH que causan la mayoria de los casos de cancer
cervical y otros canceres relacionados. Por lo tanto, vacunar a las nifias a los 9 afios es una estrategia
preventiva crucial.

Gestantes:

La vacuna DPaT (Difteria, Tétanos y Tosferina) presenta una cobertura del 77,5% para la dosis Unica, lo que
significa que 62 de las 80 gestantes han recibido esta vacuna. Aunque este porcentaje es relativamente alto,
esta por debajo de la meta ideal del 95% establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
garantizar una proteccion adecuada tanto para las madres como para los recién nacidos. Es crucial que las
gestantes reciban la vacuna DPaT, ya que les brinda proteccion contra enfermedades potencialmente graves
y, ademas, ayuda a proteger a los bebés durante sus primeros meses de vida, cuando aun son demasiado
pequenos para recibir sus propias vacunas. La tosferina, en particular, puede ser muy peligrosa para los recién
nacidos.

En cuanto a la vacuna contra la Influenza, se observa una cobertura del 81,3% para la dosis Unica, con 65 de
las 80 gestantes vacunadas. Este porcentaje es mas alto que el de la vacuna DPaT, pero aln se encuentra por
debajo de la meta del 95%. La vacunacién contra la influenza es especialmente importante durante el embarazo,
ya que las gestantes tienen un mayor riesgo de complicaciones graves relacionadas con la influenza, como
neumonia y hospitalizacién. Ademas, la vacunacion materna contra la influenza también ayuda a proteger al
recién nacido durante sus primeros meses de vida.

Tabla 27 Cobertura de Vacunacién 2021. Municipio de San Francisco.

Haemophilus INFLUENZA6A 11
A ROTAVIRUS NEUMOCOCO MESES

HEPATITIS B

POBLACION

MUNICIPIO  MENOR DE 1
ARO

3a Dosis
3a Dosis
3a Dosis
3a Dosis
3a Dosis
2aDosis
2a Dosis

SAN

FRANCISCO 80 69 86,3% 69 86,3% 4 5,0% 69 86,3% 69 86,3% 65 81,3% 65 81,3% 49 61,3%

FIEBRE AMARILLA HEPATITIS A NEUMOCOCO INFLU;SE’;;ZAB VARICELA

MUNICIPIO | POBLACION

DE 1 ANO

Refuerzo
S
PEDLEE
+
Refuerzo
<

SAN

FRANCISCO 80 75 93,8% 71 88,8% 74 92,5% 74 92,5% 90 112,5% 79 98,8%

Virus del Papiloma
Humano VPH

i @
MUNICIPIO PoblacAlén de9 Gestante
afos

Difteria, tétanos y Influenza
tosferina DPaT

SAN
FRANCISCO

Fuente: DSSA
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Cobertura de Vacunacion contra el Covid19

Verificando las dosis aplicadas de vacunas contra el COVID19 en el municipio de San Francisco, segun datos
consolidados de la secretaria seccional de salud y proteccién social de Antioquia con corte al 13 de septiembre
del 2022 se tiene un total de 11.290 dosis aplicadas, lo que corresponde al 86,09% de la poblacion del municipio
con el esquema completo.

A la misma fecha se tiene un registro de 2055 dosis de primer refuerzo aplicado y 270 dosis de segundo
refuerzo, por lo que se debe de implementar estrategias de sensibilizacién en la poblacién para incrementar la
vacunacion.

Figura 22. Comportamiento de la vacunacion contra el COVID19 Municipio de San Francisco corte septiembre
2022.
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PORCENTAJE DE APLICACION DE DOSIS DE REFUERZO SEGUN GRUPOS DE EDAD.
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

" POBLACION MAYORES | POBLACION DE 70 A 79 | POBLACION DE 60 A 69 | POBLACION DE 50 A 59 | POELACION DE 40 A 49 | POBLACION DE 30 A 39 | POBLACION DE 20 A 29 | POBLACION DE 12 A 19
- o - - = o = o

Fuente: Secretaria seccional de salud y proteccion social de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNzZRmZDI1ZWQtZTY1NiOONTI3LWI1NjUtMjYzMTYOMjk 1NzBmliwidCI61)YOMmYx
NTILThmMTItNDMwOS 1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

Cobertura Bruta de educacion

En cuanto a los indicadores de educacién para el afio 2021, el Municipio de San Francisco se presenta una
diferencia estadisticamente significativa negativa frente al Departamento de Antioquia, para el porcentaje de
hogares con analfabetismo y en la cobertura de educacion categoria media, por ello es importante focalizar las
acciones encaminadas al mejoramiento de este indicador tanto en la zona urbana como rural del municipio.

Tabla 28. Tasa de cobertura bruta de educacion. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2003 — 2021.

Comportamiento

Eventos de Notificacion Antioquia San RN EEEEEER RN R
Obligatoria Francisco 8 8 8 8 8 8 8 5 ocooccocoooco o o
R EEE R R EEE

T S

Porcentaje de hogares con 85
analfabetismo (DNP-DANE) : -

Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria Primaria 1054 102.0 e T I
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Secundario 1196 103.8 . T T T
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Media (MEN) 20 - LSS AN ST

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Pobreza

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica mdltiples carencias a nivel de los hogares y las personas
en los &mbitos de la salud, educacion y nivel de vida. Este indice para el Municipio San Francisco al afio 2018,
muestra que el 46,4% de la poblacion vivié en una situacién de pobreza multidimensional; en la cabecera este
indicador fue del 34%, mientras en los centros poblados y rural disperso alcanzo el 57,1%.

Tabla 29. indice de pobreza multidimensional, segtin area. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2018.

Cent blad |
Municipio Total Cabeceras entros poblados y rura
disperso
SAN FRANCISCO 46.4 3.0 57 1

Fuente: DANE
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Necesidades Basicas Insatisfechas

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

En la tabla siguiente se relaciona los datos de NBI para el municipio de San Francisco segun el DANE para el
afio 2018, se observa que el 19,80% de la poblacion total del municipio presentaba necesidades basicas
insatisfechas en el afio 2018 indicador en peor situacion que el promedio departamental (19.73%)

El componente de vivienda expresa las caracteristicas fisicas de viviendas consideradas impropias para el
alojamiento humano, para el municipio de San Francisco en el afio 2018 segun el DANE fue del 2,66% indicador
en mejor situacion que el promedio departamental (3.53%)

El indicador de hacinamiento busca captar los niveles criticos de ocupacion de los recursos de la vivienda por
el grupo que la habita. Se consideran en esta situacién las viviendas con méas de tres personas por cuarto
(excluyendo cocina, bario y garaje), para el Municipio de San Francisco en el afio 2018 segun el DANE fue de
4,27% indicador en peor situacion si se compara con el promedio departamental (2.77%)

Tabla 30. Necesidades bésicas insatisfechas. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2018.

N P d e Raal £n b

Insati

por Categorias %

L L Nombre Propd c t
Codigo Municipio L e Prop de Personas en Componente | Componente | Componente | Componente omponen.e
Municipioc  |Personas en NBI i S e S i 7 dependencia

miseria vivienda Servicios Hacinamiento| Inasistencia S
(%) economica

652 SAN FRANCISCO)| 19,80 303 266 234 427 1,32 12,64

Fuente: DANE

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones y factores psicosociales

Para el afio 2020 en el Municipio de San Francisco no se cuenta con informacion precisa sobre la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar ni sobre la tasa de incidencia de violencia contra la mujer.

Tabla 31. Determinantes intermedios en condiciones y factores psicosociales. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Francisco
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 353 sD
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ’
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de 1189 0.0

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.1 Analisis de la morbilidad

Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes de informacién corresponden a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica -
Sivigila, y otra informacién que contribuya al anélisis de la morbilidad en su territorio. Se utilizara la hoja de
calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y
medidas de razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de
confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., (Ver anexo 5 estimacion de
IC para razon de tasas, anexo 16 lista de tabulacion de la morbilidad de la guia ASIS DSS).

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Morbilidad atendida

Para el Municipio de San Francisco en el periodo 2005 — 2022, se evidencia que la principal causa de morbilidad
en todos los ciclos vitales de fueron las enfermedades no transmisibles, a excepcién del ciclo de primera infancia
donde la causa principal fueron las condiciones transmisibles y nutricionales.

Para el afio 2022 la causa principal de atenciones fueron las enfermedades no transmisibles, en todos los ciclos
vitales, en la infancia con igual porcentaje de atenciones estan también las lesiones, solo que esta ultima
presenta una variacion en la tendencia de aumento de las consultas de 27,17%, por las enfermedades
transmisibles el mayor porcentaje de consultas fue en el ciclo de las personas mayores con un 85,75% de
atenciones, pero con disminucién en la tendencia.

En el ciclo de la primera infancia las condiciones transmisibles y nutricionales disminuyeron la tendencia de
consultas en un 15,88% respecto al afio 2021, mientras que por condiciones perinatales aumentaron en un
9,71%. En los adolescentes las consultas por lesiones presentaron una reduccion de 26,70%, sin embargo, por
condiciones maternas hubo 9,86% mas consultas. A nivel general los porcentajes de consultas en todos los
ciclos vitales disminuyeron y los aumentos que se dieron en algunos grupos y causas no fueron muy marcado
comparado con el afio 2021.
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Tabla 32. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad. Municipio San Francisco —
Antioquia, 2009 — 2022.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2iat- -
e W0 WM Wz WD W W5 NG AT M A9 AN AN W@ " Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisibies y nuricionales W60 Ml Mo WSdh: DSfbe MEEc? Bh+ Boo B0 BBy By Bheo Bt Buoss BEe ~——
(0-5afios)  Condiciones perinaiales [ 188 | 28 W77 | 260 o038 |55 |58 |59 o070 | 230 o021 Doss Jaor Mizse ol o
Enfermedades no ransmisibies W5 B Moo Bt Miase D75y Mo MRogs NEEo1 B D7 DEss Moios B vl ——
Lesiones [ags | 427 [ 308 | 347 1677 | 490 Hi2s0 Wes7e |63 Wotos 1732 Hiso Maos Mism S
Condiciones mal clasiicadas 11027 D940 Mhess D127 Mizs0 1536 1e14 Mi6ss Whess Hi1se MB3r2 Wheas 1ozs | o5 5 A
Infancia Condiciones fransmisibles y uricionales Bors 73 Mers Mbass MBozs Bos6 Mirse MRos7 Msvs Maoz Dass Dssa | 568
(6-11afics)  Condicianes maemas 007 000 000 000 000 000 035 000 000 000 013 000 000
Enfermedades o ransmisibies 567 NG0E: WEERs MGGk WESlc MEEB: MSER« M7 MG« BEr B IS s
Lesiones [ 511 B1113 | ass Hioo2 Mase Dioar D sss Mooos Bhras B@er Bl MBsso DGR DB o D@17
Condiiones mal clasiicadas | 667 |65 la laoe 835 Isae Misso Misss Meooo Maare Miars Hrow l1om
Adolescencia  Condiciones fransmisibies y nuricionales B9 W59 D102z Wress Msos Bi214 D1o43  ooo Migss [ezs |aoe | 280 o
(12-18afios)  Condiciones maiemas | s10 | a7t D102z | 582 | 304 Nzsr D1o7o MEB33 | 373 | 182 Woso Dots | 511
Enemedades no ransnisibles WS6s MGG WEED: WElh: W6EM0 MSE: W52k WSoo MEED7 MW WG WSEs MG 60
Lesiones | 420 | 528 Do7ma les2 leon 741 Weass D7so Moove Moter M1y Woosr ik
Condiciones mal clasficadas l108s | 719 Wazo0 Wegos Wazm Daooto He2s |sor Meorr Wesrt Miess Wiss2 | sat
Juveniud Condiciones fransmisibles y nuiricienales D140 B1aso | 649 Jro47 P25t W44 | 742 | 124 795 et |62 |52 | 12
(14-25afles)  Condiciones maiemas Bi1g2 W72 Biaze Dasr | e3¢ Mot Diamo Bhooe Wiszr Wheas Whsre Bhose Wirag
Enfermedades o ransmisibies W6 WSR:) WSE5; WeGRc WEDgo WSS WE WESBo WGERo WEON: NEEE: WEEVo N3
Lesiones | 455 | 643 | 459 | 549 | 6se Dom2 Misea Mi2os | eor Mooz Daz I7s2 |62
Condiciones mal clasiicadas I35 Bosz W62z Whagr Doz Dioar Mieoz Dqzos Bhess Whsas Wiras Bheae Wiems
Adutez Condiciones Transmisibles y nufricionales B1348 W1313 W13g6 D130 D103t Qoo J 815 | 143 Jro76 [ 660 | 350 | 426 | 34
(27-59afics)  Condiciones maiemas [ 193 [ 1904 | 278 | 149 | 238 | 284 [ 307 | 430 | 187 [ 190 [ 218 | 411 | 230
Enemedades no ransnisibles 7106 [7054 (6531 [67.32 (7298 (713 (7370 | 7564 | 6651 | 7288/ [ 7389 | 68.14 | T4M4
Lesiones | 412 [ 500 | 2418 | 502 | 401 | 595 |02 Dasgs | 458 |soo D70 Jaog Doos
Condiciones mal clasficadas los Boso Bz Wraor Dogr foso |15 Bioso Weezo Me3se Wiags Wisar | egr
Fersonamayor  Condiciones fransmisibles y nutricionales Joos Q204 | 663 Jooo Bost D13zt 741 | 287 867 | 630 | 426 | 445 0@
(Mayores de 60 afies) Condicionss maiernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enemedades no ransnisibles [ 7810 [ 7460 | 7563 | 7924 | 7764 (7380 | 700¢ | 8537 [ 7360 [ 8116 | 7436/ (7893 | 9091 | 8575
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Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
Hombres

Para los hombres del Municipio de San Francisco en el periodo 2005 — 2022, se evidencia que la principal causa
de morbilidad en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, a excepcién del ciclo de
primera infancia donde se ubicé como principal causa de atencion las condiciones transmisibles y nutricionales.
Para el afio 2022 la causa principal de atenciones fueron las enfermedades no transmisibles, en los ciclos de
primera infancia, juventud, adultez y persona mayor; mientras para el ciclo de infancia y adolescencia fueron
las lesiones. Las principales reducciones se encontraron en las atenciones por Condiciones transmisibles y
nutricionales en la primera infancia (27,76%), lesiones en infancia (27,03%), enfermedades no transmisibles en
la juventud (9,09%), y adultez (5,03%); mientras los aumentos méas representativos se dieron en las atenciones
por enfermedades no transmisibles en la primera infancia (19,33%) e infancia (24,17%); en la adultez por las
condiciones mal clasificadas (3,43%), y en las personas mayores por condiciones transmisibles y nutricionales,

9,61%.
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Tabla 33. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad en hombres. Municipio de San

Francisco - Antioquia, 2009 — 2022.

Hombres
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(12-18afes)  Condiciones masmas 09 000 000 | 124 000 000 000 000 000 000 000 000 00 0 A
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Lesiones loar Dess Noms Mizrs Dooso Mizet Wisss Wease Doss Weazs Wisas Woass Mesos Disad oy o
Condiciones mal clasiicadas Doar Wiis2 Miaon Wiz Deizo Doss Do2s Whsos Mhisat Miia2 Wiz Misso Do T3 3 —
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Personamayor  Condiciones fransmisiles y nufrcionales Jaz2 Q1ose | 714 | 823 | 795 [eos0 | 748 | oo [Bser |62 |40 |79¢ o031 | 9w [ ey
{Mayores de 60 3fos) Condiciones maetnas 000 000 000 000 000 000 00D 000 000 000 00D 000 000 000 0D0
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Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
Mujeres

Para las mujeres del Municipio de San Francisco en el periodo 2005 — 2022, se evidencia que la principal causa
de morbilidad en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, a excepcidn del ciclo de
primera infancia donde se ubicé como principal causa de atencion las condiciones transmisibles y nutricionales.

Para el afio 2022 la causa principal de atenciones fue por las enfermedades no transmisibles en todos los
grupos de edad; primera infancia (32,85%), infancia (42,67%), adolescencia (50,82%), juventud (45,40%),
adultos (71,15%) y persona mayor (87,78%), se observa ademas que el porcentaje de consultas para el afio
2022 aumentd en la infancia y adolescencia respecto a las cifras del afio 2021. Las principales reducciones se
encontraron en las atenciones por lesiones en la primera infancia (13,97%), infancia (26,08%) y en la
adolescencia (48,85%); asi como por las condiciones transmisibles y nutricionales en las personas mayores

(3,55%).
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Tabla 34. Distribucién porcentual principales causas de morbilidad en mujeres. Municipio de San Francisco.

Antioquia, 2009 - 2022.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 4 pp2021- ;
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(14-26afics)  Condicionas maernas Biar Bp2se Moo Bio3e D1oos MBase Wiess MBsre Wiemo 1 Bios s s s 7@ ——
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{Mayores de 60 afios) Condiciones maemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 0p) ——
Enfermedades no ransmisibes [7912 (7242 [7955 (7911 [ 7658 [ 7763 [673 %6500 7624 (03 (7243 [menel (oid [eris o
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Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de San Francisco en el periodo
2009 - 2022, se identifica que las infecciones respiratorias fueron la principal causa de morbilidad atendida,
situacion similar para el afio 2022, observandose respecto afio 2021 una tendencia al aumento del 3,16%, en
cambio en las atenciones por deficiencias nutricionales se observa disminucidn del porcentaje de consultas en
un 1,44%; al igual que por las enfermedades infecciosas y parasitarias con una variacién porcentual de
disminucidn en las consultas de 1,72 puntos.
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Condiciones maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de San Francisco en el periodo
2009 - 2022 se identifica como causa principal de atenciones las condiciones maternas, lo cual no cambi6 para
el afio 2022, aunque presenta una tendencia de reduccion frente a las atenciones del afio 2021 de un 2,02%,
mientras las condiciones derivadas durante el periodo perinatal aumentaron las atenciones en un 2,02%.

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 — 2022 en el
Municipio de San Francisco, se identifica que la causa principal de atenciones fueron las enfermedades
cardiovasculares, seguido de las enfermedades musculo esqueléticas y las enfermedades genitourinarias. Para
el afio 2022, se identificaron como las causas principales de consulta las enfermedades cardiovasculares
(27,62%), las condiciones neuropsiquiatricas (11,33%) y las enfermedades musculo-esqueléticas (9,86%);
comparado con el afio 2021 los principales aumentos en las atenciones se dieron para las condiciones orales
con un 1,49%, y los desoérdenes endocrinos con un 0,54%.; mientras las mayores reducciones fueron para las
enfermedades de los 6rganos de los sentidos 2,76%, enfermedades respiratorias con un 3%, enfermedades
digestivas con un 3,35%, las neoplasias malignas con un 1,03%, otras neoplasias con 1,61% y diabetes mellitus
con un 2,11%.

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de San Francisco en el periodo 2009 — 2022, se evidencia
como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,
situacion similar para el afio 2022, pero ademas con aumento en la tendencia, indicando 1,51% mas consultas.
En este mismo grupo se evidencia un aumento en las consultas por lesiones no intencionales (2,54%); en
cambio las atenciones médicas por las lesiones intencionales y las lesiones de intencionalidad indeterminada
se redujeron en un 3,43% y 0,52% respectivamente.
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Tabla 35. Distribucién porcentual de los subgrupos de morbilidad. Municipio de San Francisco - Antioquia,

Total
Grandes causas de morbidad Subgrupos de causa de morbildad W W0 AM W2 A3 AN M5 A6 AT AME 10 W WM 02 ‘:"’ZPD;Q“' Tendencia
Condiciones ransmisibles y nuiricionales Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-899, GO0, G03- |
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D00-D48, D55-064 (menos D64.9), D5~ Ofras neoplasias (D00-D48) 026 L 055 [ 100 [aot [osa [ 123 [179 [22 [118 T232 Tors [ors [am [ 13

089, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabeies melius (E10-E14) 066 L ogs [ 128 [195 [ 122 [120 [215 [am [219 Tazs [33 [ 237 [ 597 [ 3%
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HB8-HI3, 100-199, J30-198, K0O-K92, NOO-  E03-EQ7, E15-E16, E20-E34, EG5-EA8)

254 | 316 [ 456 | 312 | 333 | 265 | 580 | 290 | 455 | 386 | 292 | 350 | 442 | 497
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Enfermedades respiraorias (130-195) 197 156 [ a6 | 775 [ 600 L1004 [1005 | o34 [ 819 [ 680 | 524 | 272 [1049 [ 7.9
Enermedades digesivas (K20-K92) 548 L o7 11297 Lort [ o4 1938 [ 871 L5t [ es0 [98 [ 867 L as [1ar | 8o
Entermedades genfourinarias (NDD-NGZ, NT5-Ng) 1691 2054 [ 1258 11033 L1027 [1027 L1667 L1012 L1291 [ 806 [ 828 L6a1 | 490 | 42
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Lesiones inencionaes (XG0-Y09, YA5-Y36, VA70,Yar1) | 000 | 247 | 000 | 000 | 036 | 000 | 000 |00 [o035 |00 |01 |om0 | 372 | 02
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consecuencias de causas exiernas (500-798)
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Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
Hombres

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres del Municipio de San Francisco en
el periodo 2009 - 2022, se identifica que las infecciones respiratorias fueron la principal causa de morbilidad
atendida; revisando el comportamiento de las atenciones médicas de los hombres, se observa que para el afio
2022 se consultd mas por enfermedades infecciosas y parasitarias (49,04%), pero ademas las atenciones por
infecciones respiratorias se redujeron en un 2,33% respecto al afio 2021; mientras las consultas por deficiencias
nutricionales presentaron un aumento de 2,33%.

Condiciones maternas perinatales
Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en los hombres del Municipio de San Francisco

en el periodo 2009 - 2022 se identifica como causa principal de atenciones las condiciones derivadas durante
el periodo perinatal, situacion similar para el afio 2022.
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Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 — 2022 en los
hombres del Municipio de San Francisco, se identifica que la causa principal de atenciones fueron las
enfermedades cardiovasculares, seguido de las enfermedades musculo esqueléticas y las enfermedades
digestivas. Para el afio 2022, se identificaron como las causas principales de consulta las enfermedades
cardiovasculares (12,42%), con disminucién en las consultas de 7,20% respecto al afio 2021, seguido de las
neoplasias malignas (12,53%), también con aumento en la variacién porcentual de 7,82 puntos, y las
enfermedades digestivas, las cuales comparado con el afio 2021 hubo una disminucion de consultas de 6,81%;
otros aumentos en las atenciones que se dieron fue para las condiciones neuropsiquiatricas con un 0,75%, y
las condiciones orales con un 2,50%; mientras las consultas por diabetes mellitus presentaron disminucion de
2,45% respecto al afio 2021.

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en los hombres del Municipio de San Francisco en el periodo 2009 -
2022, se evidencia como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas, situacion similar para el afio 2022; ademas con una tendencia de disminucién frente al afio
2021 de 1,86%, situacion similar para las lesiones de intencionalidad indeterminada (1,46%); en cambio las
atenciones por las lesiones no intencionales se aumentaron en un 3,32%.

Tabla 36. Distribucién porcentual de los subgrupos de morbilidad en hombres. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2009 — 2022.

Hombres
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Lesiones inencionales (XB0-Y03, Y35-Y36, Y870, YBT1) 000 | 232 |o00 |o000o | o000 | 000 |000 |o000 o000 [o00 |o016 | 000 | 000 | 000 opp A
Lesiones de iniencionaidad indeterminada (Y10-Y34, v872) | 0.00 | 000 | 000 | 079 | 000 | 000 [ 000 [o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 146 |000 [Sfis
Traumasmis, envenenamientss u gunas aras Iwas Iemez 08,11 |9941 8251 Isasa Iuazs 99,02 sts Iwaz 9571 |9457 97.08 |9522 1izs "
consecuencias de causas exiernas (S00-798)

Signos y siniomas mal defnidos (R00-RSE) oo.co Woo.00 00.00 Moo MWD0.00 Mi0000 Mo0.00 Mi0000 Mioooo M00.00 Mioooo Moo MiD0o0 WGooo obe —
i ] [ [ [ [ 5 [ W [ [ 5 [ [ [ b

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

95 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

@)

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

Mujeres
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres del Municipio de San Francisco en
el periodo 2009 - 2022, se identifica que las infecciones respiratorias fueron la principal causa de morbilidad
atendida, situaciéon que no es distinta para el afio 2022, ademas respecto al afio 2021 se evidencia una
tendencia al aumento de 6,06%, tendencia similar para las enfermedades infecciosas y parasitarias (2,02%),
sucede lo contrario para las atenciones por deficiencias nutricionales que presentaron una reduccion en las
atenciones del 8,08%.

Condiciones maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en las mujeres del Municipio de San Francisco
en el periodo 2009 - 2022, se identifica como causa principal de atenciones las condiciones maternas, lo que
es similar para el afio 2022, pero ademas con reduccion en las consultas respecto al 2021 de 1,40%; mientras
para las condiciones derivadas durante el periodo perinatal que aumentaron en un 1,40%.

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 — 2022 en las
mujeres del Municipio de San Francisco, se identifica que la causa principal de atenciones fueron las
enfermedades genitourinarias, seguido de las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
musculoesqueléticas. Para el afio 2022, se identificaron como las causas principales de consulta las
enfermedades cardiovasculares, seguido de las enfermedades musculoesqueléticas y las condiciones
neuropsiquiatricas. Frente al afio 2021 los principales aumentos en las atenciones se dieron para las
enfermedades cardiovasculares (14,68%), las enfermedades musculoesqueléticas (1,41%), los desérdenes
endocrinos (1,20%) y las condiciones orales (0,84%); mientras las mayores reducciones fueron para las
neoplasias malignas (6,56%), otras neoplasias (2,43%) y las enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(3,68%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en las mujeres del Municipio de San Francisco en el periodo 2009 — 2022,
se evidencia como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas, situacion similar para el afio 2022, aunque con una tendencia de aumento frente al afio 2021
(4,80%), igual para las lesiones no intencionales que aumentaron la consulta en 0,92%; mientras las lesiones
intencionales disminuyeron la consulta en un 5,72%.




Tabla 37. Distribucidn porcentual de los subgrupos de morbilidad en mujeres. Municipio de San Francisco -
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Antioquia, 2009 - 2022.

Mujeres
Grand de morbilidad Sub d de morbilidad E .
1andes causas ce morbilida Hbgrupos te causa de morbiical W9 2010 011 W2 2013 2044 015 216 2007 2018 2019 w2 0m 202 D "2"02221 Tendencia
Condiciones fransmisitles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B98, GO0, G03- N 00
(100 595, 600 60, 1O NTE, 00 106, 10 02T NTY) 3037 | 3687 | 3600 [3200 [ 4161 [4523 [4e61 |4151 [2500 [3ssy [a2e0 4811 [222 |33 2
118, J20-122, HB5-HE6, E00-E02, E40-E45,  Infscciones respiraiorias (J00-108, J10-18, J20-122, Hes- . . . |
£50 550055, D615, £5-£04) s 6923 | 6104 | 8580 | 6567 [5437 [5412 | 5139 | 2453 [7253 [s242 | 5091 | 4717 [8856 [G162 6 1
Defciencias nuiricionaes (E00-E02, E40-E46, £50, DS0- i )
" ' ' q '] Of g ('] i 1
053, 526, £51.000) o3 [ 200 [ 741 |22 a2 [0t |00 [fsoes |18 [oos [ese [am2 frn [a0a [Fgos e
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maiernas (000-099) Poast P70 B7534 Weeac Bo615 Fe29s Dop17 Neroa Bos47 Noret Moo.oo Fes43 Feos7 Fesor [ -ti0
.
POO-P36) Condiciones derivadas duranie el periodo perinatal (P00-P96) | 6.19 §2092 §2466 J 1361 385 17.04 783 ‘ 2497 ‘ 153 | 219 | 0.00 |
Enfermedades no ransmisivles (C00-CY7,  Neoplasias maignas (C00-C97) 071 1036 078 319 1015 [ 241 1621 o6z [ 212 1233 1199 763 [ 865 [ 208
D00-D48, D55-DB4 (menos DB4 9), DA5-  Cras neoplasias (D00-D48) 037 L 076 | 088 [ 110 [ 053 [ 122 | 115 | 251 [ 149 | 266 | 070 | 052 [ 439 | 195
D39, E03-E07, E10-E16, E20-EM, Diabeies meliius (E10-E14) 065 | 085 | 166 [ 103 | 141 [ 148 | 180 [ 501 [ 212 [ 327 | 276 | 261 [ 580 [ 404
E65-E88, FO1-F90, G0G-G3, HOO-HG,  Desordenss endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, Do5-Des, | . .
H6S-HI3, 100-199, J30-198, KO0-K92, NDO-  E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 260 | 347 |5 [ 430 [0 J318 TS 3% |42 45 | 3% [4E [ 530 65
N64, NT5-NB, LO-L9B, M00-M99, Q00-  Condicianes neuropsiquiatrcas (FO1-F9, G06-G98) 505 | 660 | 986 | 80 11050 L1174 [1046 [1014 [ 800 I 746 [ 748 [ 671 [1278 L1167
00 & -]
ass) E’g:rm‘;;‘mdemo'gamdemsem“’”m H1, 1056 | 564 | 889 | 83 | 673 | 730 | 945 | 895 | 877 | 922 | 560 | 551 | 1065 | 688
Enfermedades cardiovascuiares (100-199) 547 | 465 | 762 [ 923 D578 L1431 11002 [ 965 [ 1148 D2149 12612 2693 L1165 [263¢
Enfermedades respiraiorias (J3(-J98) 452 [ 422 | 575 [ 589 | 421 [ 756 [ 585 [ 61 [677 [ 609 | 467 | 297 [ 640 [ 763
Enfermedades digesivas (K20-K92) 864 | 869 11006 | 856 | 958 [ 69 | 728 L1050 [ 866 | 794 L 767 [ 672 [ 677 [ 522
Eniermedades geniourinarias (NOO-N64, N75-Ngg) 2420 02730 1914 [ 1633 D1571 L1585 12305 1539 P18 [1224 1255 L1018 [ 777 | 704
Enfermedades d la pisl (L00-L98) 785 163 150 [622 [ 512 1488 1411 [ 239 [ 701 [ 702 Laar [ 417 [ 301 [ar8
Enfermedades musclio-esquekiscas (MOD-MS) 1235 [ 1061 | 99 11353 11266 11412 [1232 [1062 11333 135 [ 1053 [12.16 [ 1065 11206
Anomaiias congénitas (000-099) 025 1056 [ 010 [ 043 1035 1118 1078 [ 121 [035 [ 078 045 [ 028 [ 088 [ 085
Condicianes orakes (KD0-K14) 1655 11706 11406 01239 B1345 1778 [ 110 | 131 [ 107 | 143 In15e [ 933 [ 313 | 388
Lesiones (V01-Y8S, 300-T88) Lesiones no iniencionales (VO1-X58, Y40-YB6, Y88, Y89) 1164 | 276 | 270 | 177 [ 1106 [ 415 | ost | 000 | 833 | 200 | 264 | 155 | 054 | 146
Lesianes inencionales (X60-Y08, Y35-Y36, Y870, Y871) 000 | 276 | 000 | 000 [oos | o000 | oo |00 [ 100 | 000 | 013 | om0 [oss |or3
Lesianes de iniencionaiiad indeierminada (v10-v34,v872) | 239 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | 000 o000 | 000 | 000 | 000 | o000 |ome
TraumaSsmas, envenenamentos u sgunss oiras 8507 foass Por30 feszs Paror feses Peoto Moooo foosa Pesoo Porzs fesss faaor Porat
consecuendias de causas exiernas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R0J-R93)

W00 Hoo.0o Fioo.0o o000 Fioo.co Hoo.0o Hoooo Moooo Hoo.co Moooo Hoo.co Wioooo Moo.co Fi00.0o0

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

Morbilidad especifica salud mental

Para el periodo 2009 - 2022 en el Municipio de San Francisco, en todos los ciclos vitales se situé como primera
causa de atencion los trastornos mentales y del comportamiento, situacién que no cambia para el afio 2022;
encontrandose los porcentajes més altos de consulta en la primera infancia y la infancia, indicando 100% de
atenciones; asi mismo se observan aumentos importantes respecto del afio 2021 en las consultas por trastornos
mentales y del comportamiento en la infancia (6,25%) y la juventud (19,18%), asi como por trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adultez (7,45%); las disminuciones méas
importantes se dieron en las consultas por epilepsia en la infancia (6,25%), la adultez (3,96%),y la vejez (1,28%)
asi como por trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la
adolescencia (19,18%).
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Tabla 38. Morbilidad especifica por sub-causas de salud mental. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2009
-2022.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-

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

Primera  Tasiomos mentales y del comportzmiento IGG? |1905 -l()() . --l()() . '9 . --- 0po ‘I‘VF\”"?
infancia -_— — e

Trast tales y del amient i
(0-5afios) | MOSTEMGAESYCEICOMPAMEMEND 00 00p 000 000 000 000 000 000 000‘1 000 000 000 000  of0 A

debidos al uso de sustancias psicoactivas N

Epilepsia @3 808 o000 [BBoo Jooe o000 o000 [B@oo fie67 000 J909 000 000 000 00

EENTTre— 0 | 1@ (31 || | IE ]
(611 afios)

Trasloms mentalesdel comportamiento 00 000 0op 000 000 000 000 000 000 |583 000 000 000 ' A
debidos al uso de sustancias psicoactivas ; —JL
Epilepsia MEss 000 J1a20 BBoo o000 Wrso Bsoo o000 Ji11 o000 |ss2 JEAEE | 625 000 A
e | 13 13 1 13 13171 1] :
(1217 afos) Trastornos mentales y del comportamiento \
] €l comportamt 000 000 f1429 000 000 | 152 000 000 |5aa 000 | 625 000 Iss.a | 435 8 N
debidos al uso de sustancias psicoactivas Joant
Epilepsia [ 476 Th570 420 hs.3s Booo | 758 | 333 oo ooo @551 Be75 000 000 000 [
e el T T T T T TTTTTTT
(18 -28 afos) Trastornos mentales y del comportamiento n
! v comporam’ 476 000 000 000 | 460 000 |1042 |1132 316 |612 000 000 000 o N
debidos al uso de sustancias psicoactivas LA T
Epilepsia l(m 794 Jooo F7es 1400 139 Bt 684 1122 8222 | 475 | 566 0. v AL
AduMEZ T rastomos mentales y del comportamiento
(29-59 afios)

Traslomos merfales  del comportamierio. o o9 000‘139 000‘148 000 000 103 07 000‘152 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Bo72 o0 Bost [Bbeo [BEko 15222 [ 72 Fego J60s2 W30 Moo |33 | 893 | 497

fere— 3331 111
(60 afios y 1 1 B o § ] | B8 1] 5§ 8N 1 I

Trastomos mentales y del comportamiento

mas) ) . ) 000 000 000 000|545‘2T3 000 000 000 000 076 000‘278 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 | 357 258 250 18 1273 | 375 o000 fhs3s |78 742 B3st J111 | oss

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Hombres

Para el periodo 2009 — 2022 en los hombres del Municipio de San Francisco, en todos los ciclos vitales se situd
como primera causa de atencién los trastornos mentales y del comportamiento. Para el afio 2022 los trastornos
mentales y del comportamiento siguen siendo la principal causa por la que se consulta en el &rea de salud
mental, encontrando el porcentaje mas alto de consulta en la primera infancia e infancia, ambos 100%; asi
mismo se observan aumentos importantes respecto del afio 2021 en las consultas por trastornos mentales y
del comportamiento en la adolescencia (47,06%), la juventud (10%) y la vejez (16,88%); se observan también
tendencias de aumento en las consultas por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas en la adultez (7,23%); mientras las disminuciones mas importantes se dieron en las
consultas por epilepsia en la juventud (10%) y en la adultez (10%), asi como por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia (47,06%).
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Tabla 39. Morbilidad especifica por sub causa de salud mental en hombres. Municipio de San Francisco -
Antioquia. 2009 - 2022.

Hombres
Cursode .
. Morbilidad en salud mental App2021-
vida 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022 Tendencia
Primera  71astomos mentales y del comportamiento IS 57 .44 -.()() - --.()() . .6 ---- 0.po /‘-‘“\,.f-"\,”‘{_
infancia _ 40—
Trast tales y del ramient A
(0-5afios) | 0MOSMENEES YOI COMPOAMEND. vy 05y 000 000 000 000 000 000 000 I124 000 000 000 000 oo i
debidos al uso de sustancias psicoactivas —J
Epilepsia i B85 ooo [BAoo Bbooo o0c0 ooo MSEoo Booo 000 000 000 000 000 opp
- —
Infancia  Trasiomos mentales y del comportamiento  0.00 -- 000 DN -----. I15.38 -- il VAR
(6-11 afios) | ____Eeaemieeas || | I | N | A

Trastornos mentales y del comportamiento
debidaos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia HOOBD o000 o000 WOOM@#DVO! 000 000 000 000 o000 J1250 [ABE 000 000 0]

¥
Ado\esceTma Trastornos mentales y del comportamiento - '0 lee 0.00 .0 - - #HOWI0! --. -.94 -

(12 -17 afios) X

Trast lales y del comportamient

rasiomos meraies y 4el comporiamento o 45 gog lsa 000 000 000 000 DN |7.69 0.00 Eooo 000 l.os 0.00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia J11.11 W50 420 0000 000 J1304 000 "#DVO! 000 000 000 000 000 000 opp A

e | 1 | | 1 11113 ] K
(18- 28 afios) L 8 | 1 1 1 | _H§ 1 N I I 1 I I

Trastormos menlales y del oomp.ortamfento 0.00 |1000 000 000 000 000 000 |1563 962 | 233 |1176 000 000 000 O.bO
debidos al uso de sustancias psicoactivas H

000 000 000 000 #DWO! 000 000 000 000 000 J833 000 000 000 0.

sTEE

Epilepsia 000 o000 000 000 000 Jos2 o000 | 313 | 476 J1163 1373 B3t [1000 000 im A
e ] ] ] | 33 3 D303 | B
(29- 50 aios) Trastornos mentales y del comportamiente !
! portarm! 000 000 000 |588 000 |533 000 000 ‘286 ‘ 323 000 ‘ 345 000 | 723 Ia M Aaf
debidas al uso de sustancias psicoactivas VU
Epilepsia B1500 [ 952 [1000 [ 294 Wdooo [BAFs W8ro4 o000 [5En4 [8871 6333 [Bids | 294 | 24 083

VEEZ  Trastomos mentales y del comportamiento /

(60 afiosy Trastornos mentales y del comportamiento A
més) ! ko 000 000 000 000 |9.09 ‘ 317 000 000 000 000 000 000 | 714000 T4 oA
debidos al uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia 000 | 588 Mier [Biko WBEbe W74 J1250 000 [53s Ms7e (8333 [EEM0 f14.20 | 455 B4

Fuente: SISPRO-RIPS-MSP
Mujeres

Para el periodo 2009 - 2022 en las mujeres del Municipio de San Francisco, en todos los ciclos vitales se situé
como primera causa de atencion los trastornos mentales y del comportamiento, situacion similar para el afio
2022; encontrandose mayor niimero de consultas por este tipo de trastornos en la infancia, con un porcentaje
de atencion del 100%; asi mismo se observan aumentos importantes respecto del afio 2021 en las consultas
por trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia
(5,26%) y la adultez (7,69%); mientras las disminuciones mas importantes se dieron en las consultas por
epilepsia en la infancia (33,33%) y en la adultez (10,49%), y por trastornos mentales y del comportamiento en
la juventud (37,50%). En el afio 2022 no se registraron consultas por salud mental para las nifias de 0 a 5 afios.
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Tabla 40. Morbilidad especifica por sub causa de salud mental en mujeres. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2009 - 2022.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2021
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2090

r Ld L4 Ld L4 Vale)
PIiMe  Trastomos mentales y del comportamiento ~ 0.00  0.00 -.00 --- #DNI0! --. #DVIOL #DIVIOL #DVIOY #DviE [V ‘IV.-‘ \
Ld Ld Ld Ld Ld

IF
M98 Trastormos mentales y del comportamienta

" Tendencia

(0 - Bafios) - 000 000 000 000 000 000 000 #DNO 000 000 000 #DVIO! #DNO' #DNVIO!  #DNON & ————
debidos al use de sustancias psicoactivas
Epilepsia [0000 J0000) oo JB@o0 000 000 000 #DNO 000 000 J14.29 DN THDNON THEDNON T #DNIO
Infancia  7rastormos mentales y del comportamiento -#.DIWG‘. .7 - 0.00 Ison -. -- #DVIO! .7 - 33- \
(6- 11 afios) ) = S| f Jmememee == e & 0
Trast tales y del Aamient
(ESIOMOS MENIZES J OE) CoMPONamenta ooy wonjor 000 000 000 000 000 000 000 000 000 #DVO! 000 000 00—
debidos al use de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 0Nl Jeooo B33 o000 [ODOONBE o000 [pooo 000 o000 “HDvo 333 000 LA
T e oo IR B0 DR O AR -
(1217 afios) 77,

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al use de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 [429 |33 [ooo | 465 |1000 B0  ooo Bbos Br2zr 000 000 000

. 1] ] 3 3 111 1@ 3] | | 2o
(18- 28 afios) L B 8§ B B 8 8 B | B 8 1 1 | N A

Trastornos mentales y el comportamierto o0y oo goo 000|608 000 o0 I1250|3.95 000 000 000 000
debidos al use de sustancias psicoactivas

000 000 000 ODOD 000 | 233 000 000 OO0 000 ODO 000 |526

Epilepsia 800 [15.15 @857 Mboo F7os Mists B2ss  oo0 [@i3s @115 [es1 | 357 o000 50
AdulEZ  Trastomos mentales y del comportamient . .1 . .{]{} ‘31 l11 .13 . l23 .) l1 .7 - -
(258 afos) Trastornas mentales y del comportamiento
! po . 141 000 000 000 059 000 000 000 000 0.00
debidos al use de sustancias psicoactivas
Epilepsia [1 98 [80.99 [24.14 [B0oo 16369 15030 M6 ss lns 877 Booo M0 I243 [EERE - - .
e T 1 (T 11 | o
(Boarosy Trastornas mentales y del comportamiento
mas) v po . 000 000 000 000 OO0 ‘2.13 000 000 000 000 115 00O 0.00 0.00 N
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 | 256 [1053 | 952 |o09 | 638 | 156 o000 Ms3s | 250 Jo20 f117e | oo Pizs2

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

3.1.2 Morbilidad por eventos de alto costo y precursores

Se realizd estimacion de los indicadores de prevalencia de enfermedad renal crénica 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
afos notificada, las fuentes de informacién sera la cuenta de alto costo e informacion correspondiente al
SIVIGILA.

La siguiente tabla muestra que para el afio 2020 tanto la prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, como la tasa de incidencia de
enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restituciéon o reemplazo renal por 100.000
afiliados presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa para el municipio de San Francisco
frente al departamento de Antioquia, aunque estos presentan una tendencia a la baja respecto del afio 2019.
La tasa de incidencia de VIH notificada, la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores
de 15 afios) y la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) no cuentan con
eventos reportados desde el afio 2016. Se hace necesario fortalecer las acciones desde el plan de
intervenciones colectivas especialmente en la dimension de vida saludable y enfermedades no transmisibles,
actividades educativas en promocion y prevencion.
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Tabla 41. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Municipio de San Francisco Antioquia,
2006 - 2020.

| Comportamiento

Antioquia

Evento 2021

San Francisco

N o % 0
P A
S © © o
& & & &

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2016
2017
2018
2019
2020

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00

110.00

N
N
'd
N
I'd

9.39

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0.80 0.00

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediétrica linfoide (menores de 15 afios) 291 0.00

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

En la siguiente figura, se muestra la progresion de la enfermedad renal crénica segun estadio al afio 2019 en
el municipio de San Francisco; donde se observa que el estadio 2 es el que mas nimero de personas presentan
la enfermedad con 115 casos, seguido del estadio 1 con una distribucién de 38 personas, y el estadio 0 y 5 con
2 casos respectivamente.

Figura 23. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica segun estadio, Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2019.

140 -
120
100
80
60

40
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20
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Estadio 4
Estadio 5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Morbilidad de eventos precursores

En la siguiente tabla se observa que la prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertension arterial
no presentan diferencias significativas para el Municipio de San Francisco con respecto al departamento de
Antioquia para el afio 2020, ademas es importante anotar que estos indicadores presentan tendencia a la baja
respecto a las cifras del afio 2019; esta situacién muestra que el municipio ha trabajado adecuadamente con
los programas de diabéticos e hipertensos, sin embargo, no se puede bajar la guardia en la prevencidn de estas
enfermedades.
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Tabla 42. Semaforizacién y tendencia de los eventos Precursores. Municipio de San Francisco - Antioquia,

2006 - 2020.

Antioguia San
Evento .
2021 Fancisco € 5 8 2 9 5 § 2 38 958 3§
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 3.28 L T T N AR R N
Prevalencia de hipertensién arterial 11.54 10.50 - - - - - 2 2 2 NN

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En la siguiente figura se relaciona las letalidades por eventos de notificacion obligatoria en el municipio de San
Francisco durante los afios 2006 al 2022, para el Ultimo afio analizado se observa que no se presentaron
letalidades ni incidencias de dengue, Chagas, Leptospirosis y sifilis congénita, para las cuales se hizo revision
en las fuentes departamentales para el afio 2022, encontrandose que la tasa para el municipio de San
Francisco, continua con cero casos para cada una de estas patologias.

Tabla 43. Eventos de Notificacion Obligatoria. Municipio de San Francisco — Antioquia, 2006 — 2022

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia 2022 San Francisco 2022 o o~ «© =3 =1 - o~ ™ = w o~ © 9 9 oI o

g s 8 8 = = S = = 2 52 3 8 & 8§
& & S S I & & & & S S S 8 8 &8 & &

Causas externas

Intoxicaciones

Exposicion a fltor 0,00 0,00

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales pesados, 0.00 0.00

solventes, gases y otras sustancias

quimicas 2

Laboral

Lesiones en menor trabajador 0,00 0,00

Mental

Conducta suicida 0,00 0,00

Violencia escolar 0,00 0,00

Violencia

Lesiones por pélvora, minas antipersona y 0.00 0.00

artefactos explosivos

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

Trasmisibles

Transmisién aérea y contacto directo

Evferme}iad similar a influenza-IRAG 0,00 0,00

(vigilancia centinela) - - - - - - - - - .- o

Infeccion Respiratoria Aguda 0,00 0,00 - - - - 2 2 2 N2 N AN -

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

inusitado) - - AN

Lepra 0,00 0,00 - - -

Tuberculosis pulmonar 0,00 0,00 2 N

Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00 - -

Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00

Meningitis tuberculosa 0,00 0,00

Transmisién sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 -

VIH/SIDA 0,00 0,00 -

Brucelosis 0,00 0,00 -

Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 -

Cisticercosis 0,00 0,00 -

Dengue 0,48 0,00 AN

Dengue grave 0,00 0,00 -

Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00

oeste, venezolana

Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00

Fiebre amarilla 0,00 0,00

Leishmaniasis 0,00 0,00

Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00

Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00

Leptospirosis 0,00 0,00 - - -

Malaria 0,00 0,00 - - 2 N

Malaria: vivax 0,00 0,00

Malaria: falciparum 0,00 0,00

Ricketsiosis 0,00 0,00

Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

Consumo de antibidticos 0,00 0,00

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue clasico 31,10 0.00

segln municipio de ocurrencia » ~ ~ ~ 2 ~ 2N 2N -

Tasa de incidencia de dengue grave segtin 0.80 0.00

municipio de ocurrencia - - - - - -

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 0,00 - - 2 ~ » N

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

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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IRAG por virus nuevo

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud como una
emergencia en salud publica de importancia internacional, se han identificado casos en todos los continentes
y, el 6 de marzo se confirmé el primer caso en Colombia. La infeccién se produce cuando una persona enferma
tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran en contacto con otras personas; se conoce que
cualquier persona puede infectarse, independientemente de su edad, hasta ahora las victimas mortales han
sido en su mayoria, personas de edad avanzada que ya padecian una enfermedad crénica como diabetes,
asma o hipertension. La medida mas efectiva para prevenir el COVID-19 es lavarse las manos correctamente,
con agua y jabén, hacerlo frecuentemente reduce hasta en 50% el riesgo de contraer coronavirus. De igual
manera, se recomiendan otras medidas preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la propagacion de
enfermedades respiratorias, como: evitar el contacto cercano con personas enfermas, al estornudar, cubrir con
la parte interna del codo, si hay sintomas de resfriado, quedarnos en casa y usar tapabocas, limpiar y desinfectar
los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente.

Se puede apreciar en cuanto a la distribucidn de la poblacion afectada por COVID19 y por rangos de edad en
el Municipio de San Francisco en el afio 2021, que la mayor afectacién se dio en las mujeres (56%), en los
grupos de edad de 20 a 24 afios, 25 a 29 afios y 30 a 34 afios; en todos los grupos de edad se presentaron
casos, pero las menores cifras se dieron en los grupos de 0 a 19 afios y de 75 a 79 afios.

Figura 24. Piramide Poblacional morbilidad por COVID 19. Municipio De San Francisco — Departamento de
Antioquia, 2021.
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Comorbilidad COVID19

Para la poblacion afectada por el COVID19 en el Municipio de San Francisco en el afio 2021, se identifica que
el 33% tiene al menos una comorbilidad asociada, otro 20% esté& asociado a la edad, siendo superior a los 59
afios, mientras la hipertension asi como el sobrepeso y la obesidad aportan un 14% respectivamente, también
se encuentran otras comorbilidades como EPOC con un 9%, asma con un 5%, diabetes con un 3%, aunque la

ERC, la terapia de reemplazo renal y el VIH SIDA no alcanzan un porcentaje importante dentro de estas
comorbilidad si presentan casos en al menos 1 persona cada una.

Tabla 44. Comorbilidades COVID19. Municipio de San Francisco — Departamento de Antioquia, 2021.

:?anndsco Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio Antioquia Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO
Ao Proporcion Ano Proporcion

Artritis - 0% Artritis 2,347 0%

Asma 6 5% Asma 24,155 4%

Cancer - 0% Cancer 6,495 1%

Comorbilidades (al menos una) 42 33% Comorbilidades (al menos una) 185,480 34%

Diabetes 4 3% Diabetes 28,591 5%

san Enfermedades Huérfanas - 0% Enfermedades Huérfanas 1,506 0%

Francisco EPOC 12 9% Antioqui EPOC 24,534 5%

ERC 1 1% ERC 11,159 2%

Hipertension 18 14% Hipertension 88,469 16%

Mayor de 59 25 20% Mayor de 59 82,989 15%

Sobrepeso y Obesidad 18 14% Sobrepeso y Obesidad 79,636 15%

Terapia Reemplazo Renal 1 1% Terapia Reemplazo Renal 1,228 0%

VIH 1 1% VIH 2,664 0%

Total 128 100% Total 539,253 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
Ambito atencion COVID19

Para la poblacion afectada por el COVID19 en el Municipio de San Francisco en el afio 2021, se identifica que
el 85% no fue reportado (137 personas), el 10% fue atendido en hospitalizacién (16 personas), mientras en
cuidados intensivos se reportd el 6%; a nivel departamental se asocian este tipo de ambitos de atenciones en
los mismos rangos de importancia.

Tabla 45. Ambito atencién COVID19. Municipio de San Francisco — Departamento de Antioquia, 2021.

T Total de casos segtin ambito de
05652-San . Total de casos segin ambito ] atencion
Francisco Ambito de atencion Antioquia Ambito de atencion
Aio Proporcion Aio Proporcion

Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0%

Cuidado Intensivo 9 6% Cuidado Intensivo 10811 1%

Cuidado Intermedio 0 0% Cuidado Intermedio 5507 1%
05652 San Domilcililaria” 0 0% o Domi.cililaria” 1036 0%
Francisco Hospitalizacion 16 10% Antioquia Hospitalizacion 28902 4%

No Reportado 137 85% No Reportado 702708 94%

Otro 0 0% Otro 0%

Urgencias 0 0% Urgencias 814 0%

Total 162 100% Total 749779 100%

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
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Analisis a profundidad de peor situacion

Como se pudo ver en la tabla de notificacion obligatoria, San Francisco no ha sido muy activo en la frecuencia
de las letalidades y las incidencias, no obstante, se han presentado en el periodo de estudio, letalidad por
infeccidn respiratoria aguda, se recomienda al municipio, continuar con las siguientes estrategias:

o Fortalecer la deteccion temprana de casos en la comunidad, educando a la poblacién para reconocer
signos de alarma y acudir oportunamente a la empresa social del estado.

o Mejorar capacidades del talento humano de centros de atencidn primaria para identificacion y manejo
adecuado de IRAs segun guias clinicas, especialmente en poblacion de alto riesgo.

o Asegurar disponibilidad de medicamentos, oxigeno y suministros para el correcto manejo ambulatorio
y hospitalario de las IRAs en el municipio.

e Implementar un sistema de referencia y contrareferencia para derivacion oportuna de casos
complicados a hospitales de mayor complejidad.

o Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica de IRAs para monitoreo en tiempo real y toma de
decisiones basadas en evidencia.

o Establecer planes de contingencia ante brotes estacionales, con suficiente capacidad de
infraestructura, talento humano y suministros.

e Educar a la comunidad sobre medidas preventivas frente a factores ambientales y sociales que
aumentan el riesgo de IRAs

3.1.4 Analisis de la poblacién en condicién de discapacidad.

Al observar la poblacion en situacidn de discapacidad segun sexo y edades quinquenales para el afio 2021, se
concluye que en el Municipio de San Francisco, este grupo poblacional tiene en su mayoria hombres con un
54,2% frente a un 45,8% de las muijeres; los grupos de edad con mas poblacion en situacion de discapacidad
son los de 80 afios en adelante, seguido de los 70 a 74 afios y de 35 a 39 afios.
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Figura 25. Piramide Poblacion en Situacion de Discapacidad. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2021.
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La siguiente tabla muestra la distribucion de las alteraciones permanentes en la poblacién en situacion de
discapacidad del Municipio de San Francisco para el afio 2021; se observa que el mayor porcentaje lo ocupan
las alteraciones del sistema nervioso (22,77%), seguido del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas
(22,29%) y finalmente los ojos (16,45%). Teniendo en cuenta esta informacion las acciones se deben focalizar
y enmarcar en la politica de discapacidad para llegar a esta poblacion y tratar de disminuir y mitigar las secuelas,
lo que conllevara a aumentar la calidad de vida de las personas de este grupo poblacional.

Tabla 46. Distribucion de las alteraciones permanentes. Municipio de San Francisco — Antioquia, 2021.
Personas Proporcién**

Tipo de discapacidad

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
El sistema cardiorespiratorio y las defensas

El sistema genital y reproductivo

El sistema nervioso

La digestion, el metabolismo, las hormonas

La piel

Lavozyel habla

Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)
Los oidos

Los ojos

Ninguna

Total

r

187
63
21

191
34
19
90
13
83

138

839

22.29
7.51
2.50

22.77
4.05
2.26

10.73
1.55
9.89

16.45
0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En la siguiente tabla se realiza la priorizacion del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de eventos
de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria (Sivigila) y la discapacidad.

Se priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de San Francisco, segun la lista 6/67
para morbilidad de la OPS; también se utilizan los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencién en
Salud), y se registra el indicador departamental con el fin de comparar ambos datos asi como la tendencia que
se ha tenido desde el afio inicial de estudio 2009 hasta llegar al 2022, con base a lo anterior se determina incluir
para los hombres las enfermedades no transmisibles en el ciclo de persona mayor, las enfermedades
respiratorias, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas y los
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia; en las
mujeres las lesiones en la adolescencia, las infecciones respiratorias, las condiciones neuropsiquiatricas y la
diabetes mellitus; mientras en la poblacién en general las lesiones en la infancia, las condiciones transmisibles
y nutricionales en la primera infancia, las neoplasias malignas, las lesiones intencionales, y los trastornos
mentales y del comportamiento en la infancia, dado que ademas de presentar una tendencia al aumento en los
casos para el afio 2022 frente al afio 2021, sus cifras se situan por encima de la medida departamental, por lo
que es urgente analizar de manera independiente estos eventos y determinar medidas que ayuden a mejorar
su comportamiento a nivel municipal; para el caso de las condiciones maternas, las deficiencias nutricionales
en los hombres y trastornos mentales y del comportamiento en las mujeres adultas, también es importante
realizar un analisis exhaustivo ya que aunque no presenta cifras superiores a las departamentales si registran
una tendencia al aumento en sus atenciones.

Aunque las atenciones en mujeres por epilepsia en la adultez y condiciones maternas en la adolescencia; en
hombres por enfermedades cardiovasculares y epilepsia en la vejez; asi como en la poblacion en general por
la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion registran
una tendencia al descenso para el afio 2021, deben ser priorizadas porque sus cifras aun contintian por encima
de las departamentales lo que debe preocupar teniendo en cuenta la comparativa de poblacién del Municipio
frente al Departamento y su perfil salud — enfermedad; por su parte las consultas en hombres por condiciones
mal clasificadas en la juventud; en mujeres por enfermedades cardiovasculares; y en la poblacién en general
por enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades musculoesqueléticas, lesiones no intencionales,
epilepsia en la adultez y discapacidad por alteraciones del sistema nervioso, ademas que presentan cifras por
debajo de la medida departamental, registran un descenso en sus casos, por lo que es importante revisar qué
medidas se tomaron en pro de su mejoramiento y asi poder implementar estas medidas para otros eventos y
continuar con su mejoramiento.
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Tabla 47. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria. Municipio de San Francisco — Antioquia, 2022.

@)

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

Valor del .Val_or del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador San :ndt:::z?; Tendencia Riesgo
Francisco (2022) (2022) (MIAS)

1. Lesiones - Infancia 4101 Disminucion (012
2 Enfermedades no fransmisibles - Persona mayor 8575 Disminucian {000
3. Condiciones matemas - Juventud 24 55 Aumento 008

General por grandes causas 4 Condiciones fransmisibles y nutricionales - Mujeres
Primera infancia 20,66 Disminucién |000
5. Condiciones matemas - Mujeres Juventud 16,24 Aumento 008
6. Lesiones - Hombres Adolescencia 4643 Aumento 012
1. Condiciones matemas 78,93 Disminucion |008
2. Desordenes endocrinos - Mujeres 6,58 Aumento
3. Enfermedades infecciosas y parasitarias 4236 Disminucidn |009
4. Enfermedades cardiovasculares 27 62 Aumento 001
5. Enfermedades musculo-esqueléticas 9.86 Aumento 000
6. Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas 96,24 Aumento 012
7. Deficiencias nutricionales - Mujeres 3,03 Disminucién (003

. 8. Infecciones respiratorias 53,69 Aumento 009

Especifica por Subcausas o subgrupos —
9 Condiciones orales 465 Aumento 000
11. Enfermedades cardiovasculares - Mujeres 2634 Aumento 001
12. Neoplasias malignas - Hombres 12,53 Aumento 0ov
13. Lesiones no intencionales - Mujeres 1,46 Aumento 012
14 Enfermedades cardiovasculares - Hombres 2963 Aumento 001
15. Lesiones no intencionales - Hombres 478 Aumento 012
16. Enfermedades musculo-esqueléticas - Mujeres 12,06 Aumento
17. Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas extemas - Hombres 95,22 Disminucion {012
1. Trastornos mentales y del comportamiento -
Adolescencia 95,65 Aumento 004
2. Trastormos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas Hombres -
Salud Mental Adolescencia 0,0 Disminucién |004
3. Trastoros mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas Hombres- Adultos 723 Aumento (004
4. Epilepsia mujeres - Infancia 33,33 Aumento 004
5. Trastoros mentales y del comportamiento - Infancia 100,0 Aumento 004
Tasa de incidencia de la enfermedad renal cranica en
Eventos de Alto Costo fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal 16,85 Disminucidn |001
Discapacidad Sistema Nervioso 2277 Disminucion (000

Fuente: Elaboracion propia — Secretaria de Salud, Municipio de San Francisco - Antioquia, 2023.
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3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2021.

El grafico siguiente, muestra las tasas de mortalidad ajustadas por edad del Municipio de San Francisco para
los afios 2005 a 2021, donde se evidencia como causa principal las enfermedades del sistema circulatorio, con
su mayor tasa de muerte en el afio 2015 con 203,7 defunciones por cada cien mil habitantes, seguidamente se
encuentran las causas externas con su pico en el afio 2005, aportando 438,5 muertes por cada cien mil
habitantes y finalmente las neoplasias, con su cifra superior en el afio 2015 con 157,2 muertes por cada cien
mil habitantes.

Para el afio 2021 se indica como gran causa de muerte en el municipio de San Francisco las enfermedades del
sistema circulatorio, con 187,8 muertes por cada cien mil habitantes y con tendencia de aumento respecto al
afio 2020, seguido de las causas externas con 140,2 muertes por cada cien mil habitantes y las demés causas
con 112 muertes por cada cien mil habitantes; esta dos ultimas con tendencia de disminuciéon respecto de las
cifras del afio 2020. Para este mismo afio es importante resaltar la tendencia a diminucién en las muertes por
neoplasias, pero las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos, en cambio, presentaron
aumento en las cifras respecto al afio 2020.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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Hombres

Las tasas de mortalidad ajustadas por edad en los hombres del Municipio de San Francisco para los afios 2005
a 2021, muestra como causa principal las causas externas, con su mayor tasa de muerte en el afio 2005 con
788,4 defunciones por cada cien mil hombres, seguidamente se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio con su pico en el afio 2017, aportando 189,9 muertes por cada cien mil hombres y finalmente las
neoplasias, con su cifra superior en el afio 2015 con 263,8 muertes por cada cien mil hombres.

Para el afio 2021 se indica como gran causa de muerte en los hombres del Municipio de San Francisco las
causas externas con 291 muertes por cada cien mil hombres, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio con 179,8 muertes por cada cien mil hombres y 114,5 por las deméas causas; en estas grandes
causas se evidencia una tendencia al aumento respecto de las cifras del afio 2020, a excepcion de las demas
causas. Para este mismo afio es importante resaltar la tendencia a la diminucion en las muertes por neoplasias,
en cambio las muertes por enfermedades transmisibles presentaron aumento frente al afio 2020 indicando una
tasa de muertes por cada cien mil hombres de 36,6 (17 muertes mas).

Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres. Municipio de San Francisco - Antioquia,

2005 - 2021.
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Mujeres

El grafico siguiente, muestra las tasas de mortalidad ajustadas por edad en las mujeres del Municipio de San
Francisco para los afios 2005 a 2021, donde se evidencia como causa principal las enfermedades sistema
circulatorio, con su mayor tasa de muerte en el afio 2015 con 217,3 defunciones por cada cien mil mujeres,
seguidamente se encuentran las demés causas con su pico en el afio 2007, aportando 223,4 muertes por cada
cien mil mujeres y finalmente las neoplasias, con la tasa mas alta en el afio 2017 con 147,4 muertes por cada
cien mil mujeres.

Para el afio 2021 se indica como gran causa de muerte en las mujeres del Municipio de San Francisco las
enfermedades sistema circulatorio con 190,3 muertes por cada cien mil mujeres, seguido de las demés causas
con 108,4 muertes por cada cien mil mujeres y las neoplasias con 50,5 muertes por cada cien mil mujeres; sin
embargo, es importante destacar que de las causas anteriormente mencionadas solo las muertes por
enfermedades del sistema circulatorio presentaron una tendencia al aumento, indicando 98,6 mas muertes
respecto al afio 2020.

Es importante indicar la disminucidn a cero casos en las muertes de mujeres por causas externas, y que por
los signos y sintomas mal definidos hubo aumento de 31,4 muertes por cada cien mil mujeres.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres. Municipio de San Francisco, 2005 — 2021.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

En el Municipio de San Francisco se puede observar que segun la tendencia del periodo 2005 al 2021, el grupo
de causas externas es el que tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos; este
comportamiento demuestra que la mayor parte de los problemas de salud y las causas de muerte que se
presentan en el municipio son evitables, se puede pensar en la implementacién de politicas de prevencién de
la violencia y resolucion de conflictos, para reducir las muertes ocurridas en edades tempranas y disminuir el
riesgo de morir antes de su esperanza de vida; en segundo lugar la tendencia a nivel general se da por las
enfermedades del sistema circulatorio y luego las neoplasias.

Para el afio 2021 las causas que mas AVPP aportan son en su orden las causas externas (267 AVPP), las
enfermedades del sistema circulatorio (188 AVPP) y las demas causas (103 AVPP), todas con tendencia al
aumento excepto las demas causas; los AVPP por neoplasias indicaron tendencia de disminucion; mientras
que las enfermedades transmisibles aumentaron los AVPP, asi como los signos y sintomas mal definidos; las
afecciones del periodo perinatal, no presentan AVPP desde el afio 2018 y 2014 respectivamente.

Figura 29. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de San
Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres

En los hombres del Municipio de San Francisco se puede observar que segun la tendencia del periodo 2005 al
2021, el grupo de causas externas es el que tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y las Neoplasias.

Para el afio 2021 la causa que mas AVPP aporto fueron las causas externas, que respecto al afio 2020 los
hombres disminuyeron la esperanza de vida en 52 afios, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio
con 66 afios menos frente al 2020 y las demas causas que al disminuir el indicador para el ultimo afio del
periodo esta poblacién cuenta con 18 afios mas por dichas causa; mientras los AVPP por neoplasias
presentaron una tendencia a la disminucién, las enfermedades no transmisibles aumentaron su tendencia; los
signos y sintomas mal definidos, asi como las afecciones del periodo perinatal, no presentan AVPP desde el
afo 2017 y 2014 respectivamente.

Figura 30. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres

En las mujeres del Municipio de San Francisco se puede observar que segun la tendencia del periodo 2005 al
2021, el grupo de causas externas es el que tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos, en segundo lugar, la tendencia a nivel femenino se da por las demas causas y luego por las
enfermedades del sistema circulatorio.

Para el afio 2021 la causa que mas AVPP aporto fueron las enfermedades del sistema circulatorio (106 AVPP),
seguido de las demas causas (38 AVPP) y las neoplasias (37 AVPP), las causas anteriormente mencionadas
presentan una tendencia de disminucion frente a los AVPP del afio 2020, a excepcion de las enfermedades del
sistema circulatorio. Es importante mencionar en este caso el aumento en los AVPP de las mujeres por
enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos, asi como la reduccién por neoplasias. Las
afecciones del periodo perinatal, no presentan AVPP desde el afio 2012.

Figura 31. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres.
Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El grafico siguiente, muestra la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas en el
municipio de San Francisco durante los afios 2005 al 2021, se observa que las causas externas es el grupo
que mas muertes prematuras aporta y por ende la que mas quito afios de vida a la poblacién, con su pico en el
afio 2005, indicandose 18929,8 afios perdidos por cada cien mil habitantes y su cifra mas baja en el afio 2008
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con 1197,3 afios perdidos por cada cien mil habitantes, la siguiente causa que aporta mas afios perdidos son
las enfermedades del sistema circulatorio, con su mayor aporte en el afio 2017, mostrando 2667 afos perdidos
por cada cien mil habitantes, y finalmente las neoplasias con 3779,7 afios perdidos en el afio 2015.

Para el afio 2021, los grupos que mas AVPP aportaron fueron las causas externas (4967,7), las enfermedades
del sistema circulatorio (2249,9) y las demés causas (1432,9), en todos los casos con tendencia de disminucién
frente al afio 2019 a excepcion de las enfermedades del sistema circulatorio; también es importante mencionar
la tendencia al descenso en los AVPP por neoplasias y de aumento por enfermedades transmisibles y signos y
sintomas mal definidos.

Figura 32. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005
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Tasa de AVPP en hombres

La tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas en los hombres del municipio de San
Francisco, durante los afios 2005 al 2021, muestra que las causas externas es el grupo que mas muertes
prematuras aporta y por ende la que mas quito afios de vida a la poblacion masculina, con su pico en el afio
2005, indicandose 34008,5 afios perdidos por cada cien mil hombres y su cifra mas baja en el afio 2008 con
1567,1 afios perdidos por cada cien mil hombres, la siguiente causa que aporta mas afios perdidos son las
neoplasias, con su mayor aporte en el afio 2014, mostrando 7072,5 afios perdidos por cada cien mil hombres,
y las enfermedades del sistema circulatorio con 4624 afios perdidos por cada cien mil hombres en el afio 2015.
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Para el afio 2021, son las causas externas con 10365,2 afios perdidos por cada cien mil hombres, las demas
causas con 1968,7 afios perdidos por cada cien mil hombres y las enfermedades del sistema circulatorio con
1714,0 afios perdidos por cada cien mil hombres, las que mas AVPP aportaron, todas estas causas presentan
una tendencia al aumento frente a los AVPP del afio 2020. Es importante destacar la tendencia de disminucion
para los AVPP por neoplasias, y de aumento por enfermedades transmisibles.

Figura 33. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los Hombres. Municipio de San Francisco
- Antioquia, 2005 — 2021.
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Tasa de AVPP en mujeres

La tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas en las mujeres del municipio de San
Francisco durante los afios 2005 al 2021, muestra que las causas externas es el grupo que mas muertes
prematuras aporta y por ende la que mas quito afios de vida a la poblacién femenina, con su pico en el afio
2009, indicandose 6383,8 afios perdidos por cada cien mil mujeres y su cifra mas baja en los afios 2006, 2010,
2011, 2016 y 2018 donde no aporto afios perdidos, la siguiente causa que aporta mas afios perdidos son las
demas causas, con su mayor aporte en el afio 2007, mostrando 7746,2 afios perdidos por cada cien mil mujeres,
y finalmente las enfermedades del sistema circulatorio con 3500,1 afios perdidos en el afio 2005.

Para el afio 2021, son las enfermedades del sistema circulatorio con 2724,2 afios perdidos por cada cien mil
mujeres, las neoplasias con 944,2 afios perdidos por cada cien mil mujeres y las demas causas con 863,9 afios
perdidos por cada cien mil mujeres, las causas que mas AVPP aportan, todas estas causas presentan una
tendencia al aumento frente a las cifras del afio 2020, a excepcion de las enfermedades del sistema circulatorio.
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Es importante destacar la tendencia al aumento para los AVPP por enfermedades transmisibles, y por signos y
sintomas mal definidos.

Figura 34. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2005 - 2021.
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles en hombres

El grafico siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres
del Municipio de San Francisco, durante los afios 2005 al 2021, se observa que las infecciones respiratorias
agudas son la causa principal, su tasa mas alta se dio en el afio 2005 con 37,2 muertes por cada cien mil
hombres, la segunda causa méas importante de mortalidad es la enfermedad del VIH (SIDA) con su pico en el
afio 2014, indicandose 48,8 muertes por cada cien mil hombres y finalmente el resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias que presenta 35, 5 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2010.

Para el afio 2021 y al igual que el afio anterior, solo se evidenciaron muertes por infecciones respiratorias
agudas con 36,0 defunciones por cada cien mil hombres, presentando una tendencia al aumento de muertes
frente al afio 2020 de 16,9 por cada cien mil.
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Figura 35.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de San
Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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Enfermedades transmisibles en mujeres

Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en las mujeres del Municipio de San
Francisco, durante los afios 2005 al 2021, muestra que las infecciones respiratorias agudas son la causa
principal, su tasa mas alta se dio en el afio 2018 con 89,9 muertes por cada cien mil mujeres, la segunda causa
mas importante de mortalidad fue la tuberculosis con su pico en el afio 2009, indicandose 48,6 muertes por
cada cien mil mujeres y finaimente la enfermedad del VIH (SIDA) que presenta 54 muertes por cada cien mil
mujeres en el afio 2015.

Para el afo 2021 solo se evidenciaron muertes por infecciones respiratorias agudas con 25,1 defunciones por
cada cien mil mujeres, presentando una tendencia al aumento frente al afio 2020 (25,1). Las muertes por
septicemia, excepto neonatal para el afio 2021 frente al 2020 disminuyeron a 0 casos.
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Figura 36.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de San

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

100.0

90.0

800

700

60.0

500

400

30.0

200

100

0.0

Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.

Pl = = = = = = = ==

Afo de defuncion
Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Neoplasias en hombres

=—#=—Enfermedades infeccicsas infestinales

== Tuberculosis

—ir—Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y

rabia

=== Ciertas enfermedades inmunop revenibles

== Meningitis

Septicemia, excepio neonatal

Enfermedad porel VIH (SIDA)

Infeccionss respiraterias agudas

Resto de diedas enfermedades infecciosas y
parasitarias

Segun la tasa de mortalidad ajustada por neoplasias en los hombres del Municipio de San Francisco durante
los afios 2005 al 2021, se observa que el tumor maligno del estomago fue la causa principal, con su pico mas
alto de muerte en el afio 2015, presentando 148,3 muertes por cada cien mil hombres, en segundo lugar se
encuentra el tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmon, con su pico en el afio 2017, indicando 75
muertes por cada cien mil hombres, y en tercer lugar, se encuentran los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas, con 59,2 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2006.

Para el afio 2021, solamente se presentaron muertes por tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, indicando 18 muertes por cada cien mil hombres.

Respecto al afio 2020 hubo tendencia de disminucién indicandose cero muertes por tumor maligno del tejido
linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, por tumor maligno de los érganos digestivos y
del peritoneo, excepto estdémago y colon, por tumor maligno de los drganos respiratorios e intratoracicos,
excepto trdquea, bronquios y pulmén y por tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén.
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Figura 37.Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en hombres. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2005 - 2021.

1600 ml =4=—Tumor maligne del estémago

== Tumor maligne del colon y de la union rectesigmoidea

140.0 -

==dr—Tumor maligno de los drganes digestives y del peritones,
excepto estomago y colon

]

=1

[
I

=i Tumor maligno de la traquea, los bronquics yel pulmén

1 000 7 =f==Tumor maligno de log drganas respiratorios &
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

—e—Tumer maligne de |a prosiata

[+=)

(=1

=
1

Tumer maligne de iros Grganos genitourinarios

Leucemia

Tumer maligno del tefido infiico, de oires drganos
A hematopoyéticos yde tejidos afines
} Tumores malignos de ofras localizaciones yde las no
especificadas

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

= 2
i_ij/
%

200 -
Tumores in situ, benignos y los de com portamienta
\ incierto o desconedido

00 + S e N SN Sy ok sy oy

D WO~ 0@ O~ NN = 0D WM~@D QO —

S8 8sc oo ody

[SUE SN XA o AN o B o A o o oV I o XAl oN I SN o I aN B oV I oV B aN

Afio de defuncion

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
Neoplasias en mujeres

Segun la tasa de mortalidad ajustada por neoplasias en las mujeres del Municipio de San Francisco durante los
afios 2005 al 2021, se observa que el tumor maligno de los dérganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon fue la causa principal, con su pico més alto de muerte en el afio 2018, presentando 106
muertes por cada cien mil mujeres, en segundo lugar se encuentra el tumor maligno del estbmago, con su pico
en el afio 2020, indicando 44,1 muertes por cada cien mil mujeres, y en tercer lugar, se encuentran los tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, con 60,4 muertes por cada cien mil mujeres en el
afio 2005.

Para el afio 2021, se presentaron muertes por tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon (26,8) y por tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas (23,8); ambas
con tendencia de aumento respecto al afio 2020.

Se destaca que se presentaron reducciones en las muertes por tumor maligno del estémago, tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmdn, y tumor maligno de la mama de la mujer, todas con cero casos en el afio
2021.
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Figura 38.Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en mujeres. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

En el grafico siguiente se muestran las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio
en los hombres del Municipio de San Francisco durante los afios 2005 al 2021, se observa que las
enfermedades isquémicas del corazon son las que mas aportan fallecidos en este grupo, presentandose para
el afio 2009 su pico mas alto, donde por cada mil hombres 188,9 murieron por esta causa, la segunda causa
fueron las enfermedades cerebro vasculares las cuales en el afio 2007 aportaron 117,7 defunciones por cada
mil hombres; y finalmente encontramos la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidn
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, donde su mayor tasa se dio para el afio 2006, con 36,8
muertes por cada cien mil hombres.

Para el afio 2021, la causa principal de fallecimiento en este grupo fueron las enfermedades isquémicas del
corazon con 79,8 muertes por cada cien mil hombres, seguido de las enfermedades cerebrovasculares con
78,1 muertes por cada cien mil hombres y enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con 21,9; muertes por cada cien mil hombres; en los tres
casos se presenta una tendencia al incremento frente al afio 2020.
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Figura 39.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. Municipio
de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del Municipio de
San Francisco durante los afios 2005 al 2021, muestra que las enfermedades isquémicas del corazon son las
que mas aportan fallecidos en este grupo, presentandose para el afio 2015 su pico més alto, donde por cada
mil mujeres 173,4 murieron por esta causa, la segunda causa fueron las enfermedades cerebro vasculares las
cuales en el afio 2007 aportaron 64,3 defunciones por cada mil mujeres; y finalmente encontramos las
enfermedades hipertensivas, donde su mayor tasa se dio para el afio 2019, con 78,1 muertes por cada cien mil
mujeres.

Para el afio 2021, las tres causas que registraron fallecimientos en este grupo fueron las enfermedades
isquémicas del corazén con 104 muertes por cada cien mil mujeres, presentando una tendencia al aumento
frente al afio 2020 de 12,3 mas muertes por dicha causa, luego por enfermedades hipertensivas, la tasa fue de
45,5 muertes por cada cien mil mujeres y 40,8 muertes por enfermedades cerebrovasculares, todas con
tendencia de aumento para el afio 2021 comparado con el 2020.
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Figura 40.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. Municipio
de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

El grafico siguiente se muestra el nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
en los hombres del Municipio de San Francisco durante los afios 2005 al 2021, presentandose mortalidad en
los afios 2006, 2012 y 2013 por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal; es importante resaltar
que desde el afio 2014 no se han presentado casos de muerte en este grupo.

Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres.
Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

El grafico siguiente muestra las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en las mujeres
del Municipio de San Francisco durante los afios 2005 al 2021, donde se observa que solo se presenté un caso
en el afio 2011 por Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer; es
importante resaltar que desde el afio 2012 no se han presentado casos de muerte en este grupo.

Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
Causas externas en hombres

Al analizar la tendencia de las tasas ajustadas por edad para las causas externas en la poblacién masculina del
Municipio de San Francisco, se puede observar que durante el periodo 2005 - 2021, que las agresiones
(homicidios) ocuparon el primer lugar, con la mayor tasa en el afio 2005, donde se presentaron 408,9 muertes
por cada cien mil hombres, seguido de las demas causas externas, cuyo dato mas significativo se presentd
para el afio 2005, con 263,8 muertes por cada cien mil hombres, y finalmente encontramos los accidentes de
transporte terrestre con su tasa méas alta en el afio 2019, aportando 72 muertes por cada cien mil hombres.

Para el afio 2021 se presentaron muertes en este grupo por agresiones (homicidios) con 227,8 fallecimientos
por cada cien mil hombres, y por accidentes de transporte terrestre con 63,2 muertes por cada cien mil hombres,
en ambos casos se presento una tendencia al aumento frente al afio 2020. Es importante destacar la tendencia
a la disminucion en las muertes por ahogamiento y sumersion accidentales, pasando de 34,7 muertes por cada
cien mil hombres en el afio 2020 a cero en el afio 2021.
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Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Causas externas en mujeres

Al analizar la tendencia de las tasas ajustadas por edad para las causas externas en la poblacién femenina del
Municipio de San Francisco, se puede observar que durante el periodo 2005 - 2021, las agresiones (homicidios)
ocuparon el primer lugar, con la mayor tasa en el afio 2015, donde se presentaron 88,4 muertes por cada cien
mil mujeres, seguido de los accidentes de transporte terrestre, cuyo dato mas significativo se presenté para el
afio 2017, con 40,1 muertes por cada cien mil mujeres, y finalmente encontramos los demas accidentes con su
tasa més alta en el afio 2009, aportando 62,3 muertes por cada cien mil mujeres.

Para el afio 2021 en este grupo no se presentd ninguin caso, sin embargo, es importante indicar la tendencia a
la disminucién en las muertes por los demas accidentes, que paso de 40,4 muertes por cada cien mil mujeres
en el afio 2020 a cero en el afio 2021.
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Figura 44. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en mujeres. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Las demas causas en hombres

El grafico siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por las demas causas en los hombres del
Municipio de San Francisco, durante el periodo 2005 al 2021, se observa que el resto de enfermedades del
sistema digestivo, fueron la principal causa de muerte, presentandose la tasa mas alta en el afio 2010 con 65,4
muertes por cada cien mil hombres, seguido de las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores,
con su tasa mas alta en el afio de 2019, mostrando 79,5 muertes por cada cien mil hombres y finalmente las
enfermedades del sistema urinario con su tope en el afio 2016, aportando 64 muertes por cada cien mil
hombres.

Para el afio 2021 la causa principal de muertes en este grupo fue por el resto de enfermedades del sistema
digestivo con 42,2 muertes por cada cien mil hombres, con aumento en la tasa frente al afio 2020 de 19,6
muertes, seguido de las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, las cuales disminuyeron de
manera importante, pasando de 60,9 en el afio 2020 a 18,1 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2021,
luego por el resto de enfermedades del sistema respiratorio, aumentando la tasa frente al 2020 en 18,1 muertes
por cada cien mil hombres, por enfermedades del sistema urinario y por el resto de enfermedades hubo
disminucién en la tasa, indicando 18 muertes por cada cien mil hombres para cada causa.

Es importante mencionar la tendencia a la disminucién en las muertes por la diabetes mellitus y por
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis.
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Figura 45. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas en hombres. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Las demas causas en mujeres

Las tasas de mortalidad ajustada por las demas causas en las mujeres del Municipio de San Francisco, durante
el periodo 2005 al 2021, muestra que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, fueron la
principal causa de muerte, presentandose la tasa mas alta en el afio 2019 con 54,1 muertes por cada cien mil
mujeres, seguido de la diabetes mellitus, con su tasa méas alta en el afio de 2012, indicando 67,8 muertes por
cada cien mil mujeres y finaimente el resto de enfermedades del sistema respiratorio, con su tope en el afio
2020, aportando 48,9 muertes por cada cien mil mujeres.

Para el afio 2021, se presentaron muertes por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (43,8),
resto de enfermedades del sistema respiratorio (40,8) y resto de enfermedades del sistema digestivo (23,8); en
todos los casos con tendencia de disminucion respecto del afio 2020 a excepcidn de las muertes por el resto
de las enfermedades del sistema digestivo. Es importante destacar la tendencia a la disminucion en las muertes
por enfermedades del sistema urinario, que paso de 44 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2020 a
cero en el afio 2021.
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Figura 46. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas en mujeres. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Semaforizacion de mortalidad PDSP

En la tabla siguiente se observa el comportamiento de las tasas de mortalidad por causas especificas en el
Municipio de San Francisco frente al Departamento de Antioquia, durante el periodo 2006 - 2021, donde se
evidencia que la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, y por agresiones (homicidios),
presentan una diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio frente al Departamento,
indicando ademas en todos los casos una tendencia al aumento respecto de las cifras del afio 2021.

Se evidencia ademas la tendencia de disminucién para el afio 2021 frente al afio 2020, en la tasa de mortalidad
por tumor maligno de mama, por tumor maligno del estomago, y por diabetes mellitus; mientras los demés
indicadores se mantienen en cero. La tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles aun cuando la
tendencia para el municipio fue de aumento para el Ultimo afio, no muestra diferencia estadisticamente
significativa frente al departamento.
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Tabla 48. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de San
Francisco - Antioquia, 2006 — 2021.

L4

Causa de muerte Antioquia SanFrancisco 8 5 8 § 2 = ¥ © ®* © © ~ ©® 2 g o

(=1 o O O O O O O o O O O 9O O o O
o N NN NN NN NN NN NN NN

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 13 _ A oA v N AN ) Y T

accidentes de transporte terrestre

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 0.0 PN

maligno de mama

Tas_a de mortalidad E_qustada por edad por tumor 49 00 } A

maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

; . 137 0.0

maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor a1 0.0 N . AN AN A AN AN N AN AN

maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 0.0 A AN AN AN - AN AN

mellitus

Tasa_. d_e n_worta\_\dad ajustada por edad por lesiones 658 0.0 SV VSV

autoinflingidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 23 00 } LA

trastornos mentales y del comportamiento

Tasa_de mor‘tahda_d ajustada por edad por 302 NN N AN A AN A AN AN A A
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

322 314 R T
enfermedades transmisibles

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En la tabla siguiente se muestra la semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez en el
Municipio de San Francisco, durante los afios 2006 al 2021, en donde se observa que para el afio 2021 no se
presentaron casos, igual situacion desde el afio 2019.

Tabla 49. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de San Francisco -
Antioquia, 2006 — 2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Sar.1 g5 832 - @0 T VW L 2 2 9 O
Francisco 8 &8 & &8 © © © © © © © &6 © © © O
o ™~ ™~ o™ o ™~ ™~ o™ ] ™ ™~ o™ ™~ ™ ™ o™
Razon de mortalidad materna 61.2 0.0 7N -
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 0.0 7N
Tasa de mortalidad infantil 9.5 0.0 PN AN 7
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 0.0 7N 2N N2 N N
Tasa de monqlldad E:or IRAen 9.1 0.0 N
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en
, Y 3.8 0.0
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricion 29 0.0 i

en menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

En el grafico siguiente se muestra el comparativo de mortalidad materna del Municipio de San Francisco con el
Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021; se puede visualizar que solo en el afio 2007 se
presento este evento, y siendo ampliamente superior al valor en comparacién al departamento, donde por cada
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cien mil nacidos vivos en el Municipio de San Francisco murieron 1010,1 maternas, frente a 40 en el
departamento de Antioquia.

A nivel departamental se ha mantenido en el periodo una tendencia a la baja, dandose su pico en el afio 2006,
con 69 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos, y su cifra mas baja en el afio 2017 (27,3) sin embargo,
para el afio 2020 y luego el 2021, la medida departamental aumento nuevamente llegando a 47,4 y 61,2 muertes
maternas respectivamente por cada cien mil nacidos vivos; la media departamental del ultimo afio del periodo
se ubica incluso dentro de las tres mas altas de los afios analizados.

Figura 47. Razdn de mortalidad materna. Municipio de San Francisco — Departamento de Antioquia, 2005 -
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad Neonatal

Las tasas mortalidad neonatal del Municipio de San Francisco, muestra que solo en los afios 2006, 2011y 2012
se presentd este evento, y estas cifras presentaron una tendencia mayor a la departamental, donde en estos
afios por cada cien mil nacidos vivos murieron entre 13 y 21 recién nacidos, siendo la cifra superior en el afio
2006; mientras la tendencia del departamento de Antioquia es a la baja, presentado su pico en el afio 2005 con
9,2 muertes por cada cien mil nacidos vivos, hasta el afio 2020 cuando la tasa fue la mas baja hasta ese afio
(5,2), pues hacia el afio 2021 se indica una tasa de muertes neonatales de 6,1 por cada cien mil nacidos vivos,
con aumento respecto al afio 2020 de 0.9 muertes por cada cien mil nacidos vivos.
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Figura 48. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de San Francisco — Departamento de Antioquia, 2005 -
2021.
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Mortalidad infantil

Las tasas de mortalidad infantil del Municipio de San Francisco, muestra que se presentaron eventos en los
afios 2006, 2011, 2012, 2013y 2017, en todos ellos la cifra fue superior a la medida departamental; presentando
su tasa mas alta en el afio 2006, con 20,6 defunciones por cada cien mil nacidos vivos. En el caso del
departamento de Antioquia se evidencia una tendencia a la baja, dandose su mayor tasa en el afio 2005 con
13,7 defunciones por cada cien mil nacidos vivos, hasta llegar al afio 2020 a la cifra mas baja hasta ese afio
con 7,7 defunciones por cada cien mil nacidos vivos, dado que para el 2021 se indicaron 9,5 muertes infantiles,
superando la tasa del afio 2018, que desde entonces mostraba tendencias de disminucion.

Figura 49. Tasa de mortalidad infantil. Municipio de San Francisco — Departamento de Antioquia, 2005- 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad en la niiiez

En el grafico siguiente se muestra el comparativo de las tasas mortalidad en la nifiez del Municipio de San
Francisco con el departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, se puede visualizar que, en los
afios 2006, 2011, 2012, 2013, 2015 y 2017 la medida municipal fue superior a la departamental, siendo el afio
2011, el que méas muertes en la nifiez aporto para el municipio con 26 defunciones por cada mil nacidos vivos;
a partir del afio 2018 esta tasa se mantiene en cero; en los afios 2005 y 2014 también se registraron casos en
el municipio pero por debajo de la medida departamental. Para Antioquia, se evidencia una tendencia al
descenso, donde la mayor cifra de muertes en la nifiez se dio en el afio 2005, con 16,8 defunciones por cada
mil nacidos vivos, mientras al afio 2020 se llegé a la cifra mas baja del periodo con 9,1 muertes por cada mil
nacidos vivos, sin embargo, esta Ultima cifra es superada en el afio 2021 con 11,5 muertes, 2,4 més menores
muertos por cada cien mil nacido vivos.

Figura 50. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de San Francisco — Departamento de Antioquia, 2005 -
2021.
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

Las tasas de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 afios del Municipio de San Francisco
frente al Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, muestra que no se presentaron casos a
nivel municipal, mientras en el departamento se evidencio una tendencia a la baja, ddndose su pico en el afio
2005, con 13,8 defunciones por cada cien mil nacidos vivos, mientras su menor cifra se alcanzé en el afio 2020
con 0,6 muertes por cada cien mil nacidos vivos, la cual se incrementa para el afio 2021 (3,8 muertes) respecto
al 2020 con 3,2 muertes por cada cien mil nacidos vivos.
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Figura 51. Tasa de mortalidad por EDA. Municipio de San Francisco — Departamento de Antioquia, 2005 -
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

La tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias agudas en menores de 5 afios del Municipio de San
Francisco durante los afios 2005 al 2021, muestra que solo se presenté mortalidad en el afio 2006 con 144,9
muertes por cada cien mil menores de 5 afios, siendo esta tasa superior a la Departamental. En Antioquia se
evidencia el pico de muertes por IRA en el afio 2006, con 24,3 muertes por cada cien mil menores de 5 afios,
se indica desde ese afio una tendencia al descenso hasta llegar a la cifra mas baja en el afio 2020 con 5
muertes, pero que para el afio 2021 se incrementa nuevamente la tasa, mostrando un comportamiento
fluctuante con 9,1 muertes por cada cien mil menores de 5 afios.

Figura 52. Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de San Francisco — Departamento de Antioquia, 2005 -
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por desnutricién cronica

Las tasas de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios del Municipio de San Francisco frente al
Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, muestra que a nivel municipal solo se presentaron
casos para el afio 2011, donde por cada cien mil nifios menores de 5 afios murieron 169,8; cifra muy superior
a la medida departamental. Para Antioguia se evidencia una tendencia al descenso, siendo la cifra mas alta la
encontrada en el afio 2005, con 9,6 muertes por cada cien mil menores de 5 afios, y la mas baja en el afio 2017
y 2020 con 1,5 muertes por cada cien mil menores de 5 afios. Para el 2021 |a tasa de muertes por desnutricion
incrementa indicando 2,9 muertes por cada cien mil menores de 5 afios, muy por encima de las muertes del
afio inmediatamente anterior y mostrando una cifra que no veia desde el afio 2015.

Figura 53. Tasa de mortalidad por desnutricion. Municipio de San Francisco — Departamento de Antioquia,
2005 - 2021.
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0.0

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;
causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.
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Mortalidad en menores de 1 afo

Para el total en la mortalidad en menores de un afio en el Municipio de San Francisco durante el periodo 2005
al 2021, se observa como causa principal de muerte las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
con casos registrados en los afios 2006, 2011, 2012 y 2013; mientras en el afio 2017 se registraron casos por
enfermedades del sistema circulatorio. Desde el afio 2018 no se presentan casos de mortalidad en menores de
un afio.

Tabla 50. Muertes en menores de 1 afio. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y o o ~ o o o < 4 Tial 7 o o ~ = o o -
Enfermedades del sistema circulatorio l12.35 00 Q00 Q.00 000
Ciertas afecciones originadas en el periado perinta W52 209 B3 z3 B2 3s 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Ninos

Al observar la distribucion por sexo se indica que los hombres aportaron mayor mortalidad, con causas como
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en los afios 2006, 2012 y 2013; mientras en el afio 2017
se presentaron casos por enfermedades del sistema circulatorio, desde entonces no se presentan casos en
este grupo poblacional.

Tabla 51. Muertes en nifios menores de 1 afio. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y T = S— Homg’res = o o o 5 =
del nifio 5 8 8 8 8 5 & & S =) 5 & & & & o 8
o o~ o o o o o~ o o~ o~ o o o o o o o
Enfermedades del sistema circulatorio -.73 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - ‘F’. 2?2 0.00 0.00 000 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifias

En las nifias menores de un afio, sélo se presentd mortalidad en el afio 2011, ocasionada por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Tabla 52. Muertes en nifias menores de 1 afio. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y Mujeres

del nifio

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

II 2011
=
=
=
=]
=
=
=
=
=
=
=}
=
=}
=
=

2005
2006
2007
2008
2009
2010

Ciertas afecciones originadas en €l petiodao perinatal

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios

En la siguiente tabla se observa la mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios mostrando que los tumores
(neoplasias) fueron los que mas aportaron muertes, con casos en los afios 2014 y 2015; seguido de las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas que presentaron casos en el afio 2011; luego por
enfermedades del sistema respiratorio en el afio 2005 y por malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias cromosémicas en el afio 2015.

Tabla 53. Muertes en poblacion de 1 a 4 afios. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
Total

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

2018
2018
2020
2021

P
o
&

2005
2006
2007
2008
2008
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Tumores (neaplasias) 122524 1280 95 000 400 400 G400 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 2 000 Q00 Q00 QOO0 000
Enfermedades del sistema respiratorio ll] 51 0.00 00 00 Qo0 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 123 95 000 @00 Q00 Qo0 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifios

Segun la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios se observa en dos afios consecutivos (2014 y 2015) casos por
tumores (neoplasias), para los otros afios y por las otras causas no se presenta mortalidad en nifios de 1 a 4
afos.

Tabla 54. Muertes en nifios de 1 a 4 afios. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y
. wn w = w (o)) o -— o o = w w - [ee) [+ [=] —
del nifio & 8 8 8 8 5 &5 & & & ©o & & & o o 8
o™ o o™ o (&) o™ o (&) o o™ (&) (8] o™ (8] o™ (&) o
Tumores (neoplasias) 43860 44843 0.00 000 000 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifas

En las nifias de 1 a 4 arios, se presentd mortalidad en el afio 2005 por enfermedades del sistema respiratorio;
luego en el afio 2011 por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; y en el afio 2015 por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

Tabla 55. Muertes en nifias de 1 a 4 afios. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y 5 ® ~ o o o = MUJT}S o =% o o - @ o o -

del nifio e 8 8 88 5 5 5 5 5 & o5 5 o 8 8

(8] (8] (8] (o] [ [ (8] (8] (8] (8] [§Y) (8] (8] (8] [8N] [8Y] [
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 401,61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios

En los menores de 5 afios, la principal causa de muerte fue por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, con casos en los afios 2006, 2011, 2012 y 2013; por neoplasias se presentaron casos en los afios
2014 y 2015; por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en el afio 2011; por enfermedades del
sistema circulatorio en el afio 2017; en el afo 2005 por enfermedades del sistema respiratorio; y por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas en el afio 2015. Desde el afio 2018 no
se presentan casos de mortalidad en menores de 5 afios.

Tabla 56. Muertes en menores de 5 afios. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y o - P — — - Tt:'t’al 5 - = = = o o =

del nifio 2 g 8 8 8 5 & S = ) S 5 ) 5 5 & 8

() o o () o o o~ o () () o o (=) () o () o
Tumores (neaplasias) Jibo.51 HB4.16 000 ¢00 400 o0 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas ‘9 78 0.00 00 qo0 00 000
Enfermedades del sistema circulatorio Wbs42 qoo doo doo 000
Enfermedades del sistema respiratorio Wi44.93 000 Qo0 Q00 Qo0 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal |56 55 [iba.75 7331 s 00 000 Q00 GO0 Q00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas B 15 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifios

En los nifios menores de cinco afios, priman los casos de muertes por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, con casos en los afios 2006, 2012 y 2013; por tumores (neoplasias) se identificaron casos en
los afios 2014 y 2015; mientras que por enfermedades del sistema circulatorio en el afio 2017.

Tabla 57. Muertes en nifios menores de 5 afios. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y 5 © m ®» o o - o Homires . o o @ = o =

del nifio & 8 8 8 8 & & 5 = = S & & © & 9 o

[a] o o o o [a] o o o o o™ o o™ o o o o
Tumores (neoplasias) [3500:s [958 0.00 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio -35 000 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones onginadas en el periodo perinatal - -7[} -83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifias

En las nifias menores de cinco afios, los casos de mortalidad se dieron por las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas en el afio 2011; por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas en el afio 2015; por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el afio 2011 y por
ultimo por las enfermedades del sistema respiratorio en el afio 2005.

Tabla 58. Muertes en nifias menores de 5 afios. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y 5 ° = = @ o = MUJiBS o = o o — @ @& o =

del nifio s 8 8 8 8 &5 &5 & & & & 5 5 &5 5 & 8

™~ () () () () o™ o (=] () () o ™~ ™ o (& (] ()
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas -65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio -BS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 385 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 9 0.00 000 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Indicadores de razéon de mortalidad materna por etnia y area: Segun los determinantes estructurales la
razon de mortalidad materna por etnia y area de residencia para el Municipio de San Francisco — Antioquia,
desde el afio 2015 permanecen en ceros.

Tasa de mortalidad neonatal por etnia y area: Segun los determinantes estructurales la razén de mortalidad
neonatal por etnia y area de residencia para el Municipio de San Francisco — Antioquia, desde el afio 2015
permanecen en Ceros

Mortalidad relacionada con Salud Mental

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

Para los trastornos mentales y del comportamiento se registré 1 muerte de una mujer en el afio 2019; para el
final del periodo los casos se mantienen en cero.

En cuanto a las muertes por epilepsia y por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas no se han presentado casos en todo el periodo 2005 - 2021.

Figura 54. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de San Francisco - Antioquia,
2005 - 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Figura 55. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Figura 56. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de San Francisco - Antioquia, 2005 — 2021.
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3.2.4 Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Luego de haber desarrollado el capitulo de mortalidad por grandes causas, por subgrupo, el analisis de los
AVPP vy la mortalidad materno infantil, se procede a priorizar los eventos mas importantes que presentaron
informacién bien sea positiva en cuanto a cifras por debajo de las medidas departamentales ademas de
presentar reduccidon de casos respecto del afio anterior, como se dio en los hombres por infecciones
respiratorias agudas, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, enfermedades
isquémicas del corazdn, agresiones (homicidios) y resto de enfermedades del sistema digestivo; en las mujeres
por infecciones respiratorias agudas, tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon, enfermedades isquémicas del corazon y enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores; y de manera general en tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago
y colon, enfermedades hipertensivas, Enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén; asi como por AVPP por enfermedades del sistema
circulatorio y causas externas en hombres. Sin embargo, también encontramos priorizaciones en forma
negativa, determinados por el aumento en las tasas del periodo comprendido entre el afio 2005 y 2021, asi por
ubicarse por encima de las medidas departamentales como lo fueron en las mujeres por enfermedades
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transmisibles, septicemia excepto neonatal, tumor maligno de la mama, enfermedades isquémicas del corazén,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades del sistema urinario; en los hombres
por causas externas, infecciones respiratorias agudas, tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, agresiones (homicidios), diabetes mellitus, resto de enfermedades del sistema digestivo; y de
manera general en la totalidad de la poblacién por las demas causas y los demés accidentes; ademas de los
AVPP por enfermedades sistema circulatorio y por las demés causas en mujeres.

Este acercamiento a la mortalidad, se realiza con el fin de que los entes territoriales encargados de los planes
y proyectos para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién del Municipio de San Francisco tengan
en cuenta los avances y retrocesos en los casos presentados para cada uno de estos eventos y asi se logre
implementar un plan de mejora continuo que focalice tanto los esfuerzos humanos como econémicos para un
avance progresivo en las cifras tanto a nivel municipal como en comparacion a la departamental.

Tabla 59. Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil, Municipio de San
Francisco — Antioquia, 2021.

Valor del Valor del Grupos de
Mortalidad Prioridad indicador San indicad Tendenci Riesgo
Francisco (2021) | Antioquia (2021) (MIAS)
1. Enfermedades del Sistema Circulatorio 187 8 147 8|Aumento 001
2. Enfermedades del Sistema Circulatorio en hombres 1798 181,9|Aumento 001
General por grandes causas® |3. Causas externas en hombres 2010 125,1[Disminucién 000
4. Neoplasias en mujeres 50,5 89 3[Disminucién 007
5. Las demas causas en mujeres 108 4 106,3|Disminucion 000
1. Infecciones respiratorias agudas 314 18,3|Aumento 009
2. Tumor maligno del estémago 0.0 9,1|Disminucién 007
3. Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas 20,9 14,0|Aumento 007
4. Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon 13,7 17 3|Disminucién 007
5. Enfermedades isquémicas del corazén 99,3 73,9|Aumento 001
6. Enfermedades cerebrovasculares 60,7 26 6|Aumento 001
7. Enfermedades hipertensivas 218 23 3|Aumento 001
8. Accidentes de transporte temrestre 31,2 14 5|Aumento 012
9. Agresiones (homicidios) 109,0] 30,2[Aumento 012
10. Diabetes mellitus 0.0 12,5|Disminucion 001
11. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 30,0 27,1|Disminucion 002
12. Resto de enfermedades del sistema respiratorio 29,3 7,3|Aumento 009
13. Resto de enfermedades del sistema digestivo 33,0 14,2|Aumento 000
14 Enfermedades del sistema urinario 96| 13 4|Disminucién 000
15. Infecciones respiratorias agudas - Hombres 36,0 22 3|Aumento 009
16.Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas - Hombres 18,0] 16.6{Aumento 007
17. Enfermedades isquémicas del corazén - Hombres 79.8 96,2|Aumento 001
18. Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y ofras formas de
enfermedad del corazén - Hombres 21,9 13,8|Aumento 001
Especifica por Subcausas o [19. Enfermedades cerebrovasculares - Hombres 78,1 29,3|Aumento 001
subgrupos 20. Accidentes de transporte terrestre - Hombres 63,2 24 8|Aumento 012
21. Ahogamiento y sumersién accidentales - Hombres 0.,0] 3.6|Disminucién 012
22 Agresiones (homicidios) - Hombres 278 56.7|Aumento 012
23 Diabetes mellitus - Hombres 0.0 13,5|Disminucion 001
24. Resto de enfermedades del sistema respiratorio - Hombres 181 8,3|Aumento 009
25. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores - Hombres 181 29 ,7|Disminucion 002
26. Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal en hombres 17.3) 3,4|Disminucién 000
27. Resto de enfermedades del sistema digestivo - Hombres 42,2 16,2|Aumento 000
28 Enfermedades del sistema urinario - Hombres 181 14 1|Disminucién 000
29 Infecciones respiratorias agudas - Mujeres 25,1 15,0/ Aumento 009
30. Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon -
Mujeres 268 16,1|Aumento 007
31. Tumor maligno de la mama de la mujer 0.0 12,2|Disminucion 007
32. Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas - Mujeres 238 11,9|Aumento 007
33. Enfermedades hipertensivas - Mujeres 455 20,1|Aumento 001
3. Enfermedades isquémicas del corazdn - Mujeres 1040 56,7|Aumento 001
35 Enfermedades cerebrovasculares - Mujeres 408 24 4|Aumento 001
36. Resto de enfermedades del sistema digestivo - Mujeres 238 12 5|Aumento 000
37. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores - Mujeres 438 25 1|Disminucién 002
38. Resto de enfermedades del sistema respiratorio - Mujeres 408 6.,5|Disminucion 009
1. Causas extemas 49677 2915, 0| Disminucion 012
AVFP 2. Enfermedades sistema circulatorio 2249 9 1870,2|Aumento 001
3. Causas extemas - Hombres 10365,2| 5076,3|Aumento 012
4. Enfermedades sistema circulatorio - Mujeres 2724 2| 1495, 1|Aumento 001

Fuente: Elaboracion propia — Secretaria de Salud, Municipio de San Francisco — Antioquia, 2023.
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Conclusiones

Para el afio 2021 se indica como gran causa de muerte en el municipio de San Francisco las enfermedades del
sistema circulatorio, con tendencia de aumento respecto al afio 2020, seguido de las causas externas y las
demas causas; esta dos ultimas con tendencia de disminucién frente al afo 2020. Para este mismo afio es
importante resaltar la tendencia a la diminucién en las muertes por neoplasias, pero las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos presentaron aumento en las cifras respecto al afio 2020.

como gran causa de muerte en los hombres del Municipio de San Francisco esta principalmente las causas
externas, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y por las deméas causas; en estas grandes
causas se evidencia una tendencia al aumento respecto de las cifras del afio 2020, a excepcién de las demas
causas. Para este mismo afio es importante resaltar la tendencia a la diminucion en las muertes por neoplasias,
en cambio las muertes por enfermedades transmisibles presentaron aumento frente al afio 2020.

En cuanto a las mujeres, indican como gran causa de muerte las enfermedades sistema circulatorio, seguido
de las demas causas y las neoplasias; sin embargo, es importante destacar que de las causas anteriormente
mencionadas solo las muertes por enfermedades del sistema circulatorio presentaron una tendencia al
aumento.

Al revisar las causas que disminuyen o aumentan la esperanza de vida de la poblacion del municipio de San
Francisco se observa que segun la tendencia del periodo 2005 al 2021, el grupo de causas externas es el que
tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos; este comportamiento demuestra que la
mayor parte de los problemas de salud y las causas de muerte que se presentan en el municipio son evitables,
se puede pensar en la implementacion de politicas de prevencién de la violencia y resolucion de conflictos, para
reducir las muertes ocurridas en edades tempranas y disminuir el riesgo de morir antes de su esperanza de
vida; en segundo lugar la tendencia a nivel general se da por las enfermedades del sistema circulatorio y luego
las neoplasias.

Para el afio 2021 la causa que mas AVPP aporto fueron las causas externas, que respecto al afio 2020 los
hombres disminuyeron la esperanza de vida, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y las demas
causas que al disminuir el indicador para el ultimo afio del periodo esta poblacién cuenta con mas por dichas
causas; mientras los AVPP por neoplasias presentaron una tendencia a la disminucion, las enfermedades no
transmisibles aumentaron su tendencia.

En las mujeres la causa que mas AVPP aporto fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de
las demas causas Y las neoplasias, las cuales presentaron una tendencia de disminucién frente a los AVPP del
afio 2020, a excepcidn de las enfermedades del sistema circulatorio. Es importante mencionar en este caso el
aumento en los AVPP de las mujeres por enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos,
asi como la reduccién por neoplasias.

Por enfermedades transmisibles en los hombres del Municipio de San Francisco, durante los afios 2005 al 2021,
se observa que las infecciones respiratorias agudas son la causa principal, la segunda causa mas importante
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de mortalidad es la enfermedad del VIH (SIDA) y finalmente el resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias.

En las mujeres, también las infecciones respiratorias agudas son la causa principal, seguido de la tuberculosis
y finalmente la enfermedad del VIH (SIDA). Para el afio 2021 solo se evidenciaron muertes por infecciones
respiratorias agudas, presentando una tendencia al aumento frente al afio 2020. Las muertes por septicemia,
excepto neonatal para el afio 2021 frente al 2020 disminuyeron.

Segun la tasa de mortalidad ajustada por neoplasias en los hombres del Municipio de San Francisco durante
los afios 2005 al 2021, se observa que el tumor maligno del estémago fue la causa principal, en segundo lugar,
se encuentra el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, y en tercer lugar, se encuentran los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas. Para el afio 2021, solamente se presentaron
muertes por tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas.

En las mujeres, se observa que el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago
y colon fue la causa principal por neoplasias, en segundo lugar, se encuentra el tumor maligno del estémago,
y, en tercer lugar, se encuentran los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas. Para
el afio 2021, se presentaron muertes por tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon y por tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas; ambas con
tendencia de aumento respecto al afio 2020. Se destaca que se presentaron reducciones en las muertes por
tumor maligno del estdmago, tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, y tumor maligno de la
mama de la muijer.

Para el afio 2021, la causa principal de fallecimiento por enfermedades del sistema circulatorio, fueron las
enfermedades isquémicas del corazén, seguido de las enfermedades cerebrovasculares y enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazdn; en los
tres casos se presenta una tendencia al incremento frente al afio 2020.

Para el afio 2021, las tres causas que registraron fallecimientos por enfermedades del sistema circulatorio,
fueron las enfermedades isquémicas del corazon, presentando una tendencia al aumento frente al afio 2020,
segundo las enfermedades hipertensivas, y como tercer lugar las enfermedades cerebrovasculares, todas con
tendencia de aumento para el afio 2021 comparado con el 2020 segun lo anterior se hace necesario fomentar
la adopcién de habitos saludables puede ayudar a prevenir enfermedades del sistema circulatorio, promover
una alimentacion balanceada, la préctica regular de actividad fisica, evitar el consumo de tabaco y reducir el
consumo de alcohol, realizar campafias de educacién y concientizacion sobre las enfermedades del sistema
circulatorio, sus factores de riesgo y como prevenirlas. Esto puede incluir charlas informativas, distribucion de
material educativo y promocion de chequeos médicos regulares, garantizar el acceso a servicios de salud de
calidad, incluyendo la deteccion temprana, el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades del sistema
circulatorio, Implementar politicas y programas que ayuden a controlar los factores de riesgo asociados a las
enfermedades del sistema circulatorio
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En el grupo de mortalidad por causas externas en hombres, para el afio 2021 se presentaron muertes por
agresiones (homicidios) y por accidentes de transporte terrestre, en ambos casos se presenté una tendencia al
aumento frente al afio 2020. Es importante destacar la tendencia a la disminucion en las muertes por
ahogamiento y sumersion accidentales, que en el afio 2020 presentaba una alta tasa.

Para el afio 2021 por causas externas, en las mujeres no se presenté ningun caso, sin embargo, es importante
indicar la tendencia a la disminucién en las muertes por los demas accidentes.

Para el afio 2021 la causa principal de muertes por las demas causas, fue por el resto de enfermedades del
sistema digestivo, con aumento en la tasa frente al afio 2020, seguido de las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, las cuales disminuyeron de manera importante en el afio 2021, luego por el resto de
enfermedades del sistema respiratorio, por enfermedades del sistema urinario y por el resto de enfermedades
hubo disminucién en la tasa. Es importante mencionar la tendencia a la disminucién en las muertes por la
diabetes mellitus y por enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis.

Para el afio 2021, por las demas causas en las mujeres se presentaron muertes por enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema respiratorio y resto de enfermedades del
sistema digestivo; en todos los casos con tendencia de disminucion respecto del afio 2020 a excepcién de las
muertes por el resto de las enfermedades del sistema digestivo. Es importante destacar la tendencia a la
disminucién en las muertes por enfermedades del sistema urinario.

La tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, y por agresiones (homicidios), presentan una
diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio frente al Departamento, indicando ademas
en todos los casos una tendencia al aumento respecto de las cifras del afio 2021.

Para la mortalidad relacionada con salud mental, se evidencia casos por trastornos mentales y del
comportamiento en el afio 2019 en el Municipio de San Francisco, situacién contraria para la epilepsia y para
los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas.

Para el afio 2021 en el Municipio de San Francisco, no se registraron casos de mortalidad materna, neonatal,
infantil, en la nifiez, por EDA, IRA ni desnutricion cronica.

143 ]
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Cartografia social:

El ejercicio de Cartografia Social realizado en San Francisco ha proporcionado una rica informacion sobre las
realidades y desafios que enfrentan diferentes grupos poblacionales en relacion con su salud y bienestar, a
través de las respuestas proporcionadas por personas con discapacidad, adultos mayores, mujeres y poblacién
campesina, se pueden identificar patrones y tematicas transversales que reflejan la complejidad de los
determinantes sociales de la salud en el municipio.

Acceso a los servicios de salud:

Segun la informacién proporcionada en la Cartografia Social, las probleméticas relacionadas con el acceso y la
calidad de los servicios de salud se identifican de manera general en el municipio de San Francisco, sin
especificar zonas geogréficas concretas. Sin embargo, se pueden inferir algunas areas basandonos en los
grupos poblacionales que mencionan estas dificultades:

e Personas con discapacidad: Este grupo sefiala la dificultad para acceder a los servicios de salud,
incluyendo citas médicas y medicamentos completos. Ademas, mencionan la necesidad de priorizar
a las personas con discapacidad en la asignacion de citas y examenes en el hospital. Aunque no se
especifican zonas geograficas, se puede inferir que estas problematicas afectan a las personas con
discapacidad en todo el municipio.

¢ Adultos mayores: Este grupo también identifica la dificultad en el acceso a los servicios de salud
como una problematica. Mencionan la necesidad de ayudas para agilizar el ingreso al programa
Colombia Mayor, prioridad en la canasta familiar para mejorar la nutricidn, ayudas para adquirir citas
de especialistas (psiquiatria, rayos X) y transporte para citas y terapias fuera del municipio. Estas
dificultades sugieren que los adultos mayores en todo el municipio enfrentan barreras para acceder a
servicios de salud adecuados.

o Mujeres: Este grupo menciona especificamente la lentitud en la construccién del hospital como una
problematica de salud. Aunque no se especifica una zona geografica, se puede inferir que esta
situacion afecta a toda la poblacion del municipio, incluyendo a las mujeres.

Es importante destacar que, si bien no se mencionan zonas geogréficas especificas para estas problematicas,
la necesidad de desplazarse a otros municipios para recibir atencion especializada sugiere que las areas mas
alejadas o de dificil acceso pueden enfrentar mayores barreras para acceder a servicios de salud de calidad.
Estas problematicas reflejan desafios estructurales en el sistema de salud del municipio que afectan a diferentes
grupos poblacionales, especialmente a aquellos en situacion de vulnerabilidad como las personas con
discapacidad y los adultos mayores. Abordar estas dificultades requiere fortalecer la infraestructura de salud,
mejorar los procesos administrativos, garantizar la disponibilidad de medicamentos y facilitar el acceso a
servicios especializados, ya sea dentro del municipio 0 a través de mecanismos de referencia y transporte
eficientes.

Es fundamental que las autoridades de salud y la administracién municipal trabajen de manera articulada para
superar estas barreras y garantizar el derecho a la salud de todos los habitantes de San Francisco, con especial
atencion a los grupos poblacionales mas vulnerables. La participacion comunitaria y la voz de los diferentes
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Salud ambiental

Otro eje transversal es la preocupacion por los problemas de salud ambiental que afectan a la comunidad. La
presencia de malos olores, aguas estancadas, heces de animales y manejo inadecuado de basuras en
diferentes zonas del municipio sugiere la necesidad de implementar acciones intersectoriales para mejorar las
condiciones de saneamiento basico y promover practicas de higiene y cuidado del entorno. Estas probleméticas
se mapean de la siguiente manera:

e Zona rural: La poblacién campesina menciona el vertimiento de aguas residuales por falta de pozos
sépticos, lo que genera problemas de contaminacion y riesgos para la salud.

o Sector Las Delicias: Este sector es sefialado especificamente por la poblacion campesina como un
area afectada por vertimientos de aguas residuales.

e Sector comercio y Salida a Cocorna: En estas zonas, la poblacién campesina identifica problemas de
contaminacion auditiva debido al ruido generado por cerrajerias, cantinas e iglesias cristianas.

e Sector Las Lomas: Los malos olores provenientes de la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales
(PETAR) son una preocupacién para la poblacién campesina en este sector.

o Cafierias y aguas estancadas: Tanto las personas con discapacidad como las mujeres mencionan la
presencia de malos olores en cafierias y mosquitos en aguas estancadas como problemas de salud
ambiental.

e Zonas con heces de animales: La presencia de heces de animales, especialmente de perros
callejeros y caballos amarrados en postes, es identificada como una problematica por las personas
con discapacidad, los adultos mayores y las mujeres.

e Zonas con manejo inadecuado de basuras: El mal manejo de los residuos solidos, especialmente en
sectores alejados y en el relleno sanitario, es mencionado como un problema por los adultos
mayores y las mujeres.

e Zonas con cocheras y galpones: Las mujeres identifican las cocheras ubicadas en lugares publicos y
la necesidad de educar sobre el buen mantenimiento de cocheras y galpones para prevenir
problemas de salud ambiental.

Estas problematicas ambientales, identificadas por diversos grupos poblacionales en diferentes areas del
municipio, reflejan la complejidad de los desafios en materia de salud ambiental. Desde la contaminacion de
fuentes hidricas por vertimientos de aguas residuales hasta la contaminacion auditiva, el manejo inadecuado
de residuos sdlidos y la presencia de heces de animales en espacios publicos, estos problemas requieren una
atencion integral y articulada.

Es fundamental desarrollar estrategias intersectoriales que aborden estas problematicas de manera
coordinada, involucrando a instituciones, comunidad y sector privado. Esto puede incluir el mejoramiento de la
infraestructura de saneamiento basico, la educacion y concientizacion sobre practicas adecuadas de manejo
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de residuos, la regulacién y control de actividades generadoras de contaminacion, y la promocién de la tenencia
responsable de animales, entre otras acciones.

Ademas, es crucial fortalecer la participacion comunitaria en la identificacion, seguimiento y solucién de estas
problematicas ambientales. La Cartografia Social realizada en San Francisco es un valioso ejemplo de cémo la
voz y el conocimiento de la comunidad pueden orientar la toma de decisiones y la priorizacién de intervenciones
en materia de salud ambiental, promoviendo un abordaje participativo y contextualizado a las realidades locales.

Consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se identifica como un problema recurrente en el municipio de San
Francisco, con especial incidencia en areas especificas. Tanto la poblacién con discapacidad como las mujeres
sefialan a Maria Auxiliadora y al Plan del Cementerio como puntos criticos donde se presenta este consumo.
Asimismo, las personas con discapacidad identifican al Mirador y a la Salida a Cocorna como otras zonas
afectadas por esta problematica.

La identificacion de estas areas especificas de consumo permite focalizar los esfuerzos y recursos en los
lugares donde se presenta una mayor concentracion de la problematica. Sin embargo, es fundamental también
abordar los factores estructurales y sociales que subyacen al consumo de SPA, como la falta de oportunidades,
la exclusion social y las dificultades de acceso a servicios de salud mental, entre otros determinantes
identificados en la Cartografia Social.

Esta situacién plantea la necesidad de fortalecer los programas de prevencion y atencién al consumo de SPA,
involucrando a las familias, la comunidad y las instituciones en estrategias integrales. Estas estrategias deben
abordar los factores de riesgo y promover la salud mental y el desarrollo de proyectos de vida saludables, con
un enfoque comunitario y de salud publica.

Es crucial que las autoridades locales, en coordinacién con las instituciones de salud, educacion y desarrollo
social, implementen acciones que aborden esta problematica de manera integral. Esto puede incluir programas
de prevencion en escuelas y comunidades, campaiias de sensibilizacion, fortalecimiento de los servicios de
atencién y rehabilitacion, asi como iniciativas que promuevan la inclusién social y las oportunidades de
desarrollo para los jévenes y adultos en situacion de vulnerabilidad.

Ademas, es importante fortalecer las redes de apoyo comunitario y promover la participacion de la poblacidn
en la identificacién y abordaje de los factores de riesgo asociados al consumo de SPA. La Cartografia Social
es una herramienta valiosa para visibilizar las percepciones y experiencias de la comunidad frente a esta
problematica, y puede orientar el disefio de intervenciones contextualizadas y efectivas.

Riesgos de la salud segun los oficios de la comunidad

Los oficios y actividades econdmicas de la comunidad también son identificados como posibles fuentes de
afectaciones a la salud en diversos puntos del municipio. En el sector agricola, el uso de plaguicidas sin
elementos de proteccién adecuada es sefialado como un riesgo por la poblacion campesina. Ademas, esta
misma poblacién menciona la exposicidn a factores climaticos, como la radiacién solar, como un peligro laboral
en la agricultura.

Por otro lado, actividades como la avicultura y la ganaderia porcina son identificadas por la poblacion con
discapacidad y los adultos mayores como fuentes de cargas excesivas que pueden impactar negativamente la
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salud de los trabajadores. Estas actividades se desarrollan en diferentes zonas del municipio, incluyendo areas
rurales y periurbanas.

Asimismo, la poblacién campesina sefiala que oficios como las cerrajerias y las cantinas, ubicadas
principalmente en el sector comercio y en la salida a Cocorna, generan afectaciones a la salud debido a la
contaminacion auditiva y otros factores de riesgo asociados a estos establecimientos. Estos riesgos laborales
identificados por la comunidad requieren intervenciones especificas para proteger la salud y el bienestar de los
trabajadores. Es necesario promover la capacitacion en practicas seguras, como el uso adecuado de elementos
de proteccion personal en la agricultura y otras actividades que impliquen la manipulacién de sustancias
quimicas o la exposicion a factores de riesgo fisicos.

Ademas, es fundamental fortalecer la vigilancia de las condiciones de trabajo en los diferentes sectores
economicos del municipio, incluyendo la avicultura, la ganaderia porcina, las cerrajerias y las cantinas. Esto
implica la implementacion de programas de inspeccion y seguimiento que permitan identificar y corregir
situaciones que pongan en riesgo la salud y la seguridad de los trabajadores.

Otra estrategia importante es la sensibilizacion y educacién de empleadores y trabajadores sobre la importancia
de prevenir enfermedades y accidentes laborales. Esto puede incluir campafias informativas, talleres de
capacitacion y la promocién de una cultura de autocuidado y corresponsabilidad en materia de salud y seguridad
en el trabajo.

Es crucial que las autoridades locales, en articulacién con las instituciones competentes en materia de trabajo
y salud, asi como con las organizaciones de trabajadores y empleadores, desarrollen politicas y programas
integrales para abordar estos riesgos laborales. Un enfoque multisectorial y participativo, que tenga en cuenta
las percepciones y experiencias de la comunidad, como las recogidas en la Cartografia Social, puede contribuir
a la formulacion de intervenciones mas efectivas y pertinentes para el contexto local.

En resumen, los oficios y actividades econémicas de San Francisco, como la agricultura, la avicultura, la
ganaderia porcina, las cerrajerias y las cantinas, son identificados como posibles fuentes de afectaciones a la
salud en diferentes zonas del municipio. Abordar estos riesgos laborales requiere estrategias integrales que
promuevan la capacitacion, la vigilancia de las condiciones de trabajo y la sensibilizacion de empleadores y
trabajadores, con el fin de prevenir enfermedades y accidentes laborales y garantizar el bienestar de la
poblacidn trabajadora.

Determinantes psicosociales de la salud

Ademas de los aspectos fisicos, la Cartografia Social también revela la importancia de los determinantes
psicosociales de la salud. La falta de empleo, la exclusién de personas con discapacidad, las familias
disfuncionales y el dificil acceso a servicios de salud mental son factores que afectan el bienestar emocional de
la poblacion. Esto resalta la necesidad de implementar estrategias de inclusién laboral, fortalecer las redes de
apoyo comunitario, mejorar el acceso a servicios de psicologia y psiquiatria, y promover la educacion en
habilidades para la vida y la resolucion de conflictos.

Las propuestas de mejora planteadas por los participantes apuntan hacia un abordaje integral y participativo de
las probleméticas identificadas. La articulacién entre instituciones, familias y comunidad es fundamental para
desarrollar intervenciones efectivas y sostenibles. Esto implica fortalecer los espacios de dialogo y concertacion,
asi como promover la corresponsabilidad y el empoderamiento comunitario en la gestién de la salud.

Ademas, se destaca la importancia de implementar estrategias de educacién y comunicacion para promover
cambios de comportamiento y actitudes en temas como salud ambiental, salud sexual y reproductiva, y
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prevencion del consumo de SPA. El fortalecimiento de emprendimientos y proyectos productivos también es
visto como una oportunidad para mejorar las condiciones de vida y la salud de la poblacién, especialmente en

Tabla 60. Mapeo de actores, Municipio de San Francisco — Antioquia
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usuario. control y
veeduria
ciudadana
fortalecer la rectoria y
gobernanza del sistema
de salud, promoviendo
o oliticas y legislaciones
Gobernacion de P y'eg
o que garanticen el acceso
Antioquia o
. equitativo a
secretaria . . L
. . medicamentos esenciales Activacion de
Seccional de Salud | Asociacion de
. : : €Omo un componente rutas de
y Proteccion social Usuarios . .
o . fundamental del derecho e . Se mejora el atencion,
de Antioquia Liga de Participacion activa o
iy iy : a la salud. —_ acceso a los apropiacion del
Escasez de Administracion usuarios en los talleres de Beneficiarios X L
; - L medicamentos en | conocimiento,
medicamentos Municipal Veedores e . sensibilizacién y cooperantes . .
. La participacion activa y g la comunidad comunidad
secretaria de Salud | COPACO : , prevencion . .
. . coordinada de diversos Franciscana fortalecida en
Personeria Lideres . L
) sectores, incluyendo suministro de
ESE Hospital San | comunales o .
) salud, educacion, medicamentos
Francisco de ASIS . .
: industria, transporte y
Savia Salud . - .
sociedad civil, es esencial
Nueva EPS

para abordar de manera
efectiva la escasez de
medicamentos y asegurar
que la poblacién de
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Problematica . Actores Respuesta Posicion o Rol Intereses Contribucion /
Actores Politicos . o . ol
(Problema N Sociales y Institucionales, e Respuesta Social del Actor o (Problema Gestion de
L e Institucionales o . -
priorizado) Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Granada tenga acceso
oportuno y asequible a
los medicamentos que
necesita.
Gobernacion de
Antioquia
Hospital Mental . Fortalecer el trabajo Incrementar
. Lideres . .
secretaria articulado transectorial factores
. comunales N . .
Seccional de Salud J para la activacién efectiva protectores de la | Activacion de
> ) Alcohdlicos iy .
y Proteccion social ANGNImos de rutas de atencion en Campafias de salud mental en la rutas de
- de Antioquia L salud buscando las sensibilizacién, . poblacién, para atencién,
Probleméticas iy y Instituciones N . ) Beneficiarios . o
Administracién : canalizaciones efectivas, educacioén y generar bienestar | apropiacion del
de salud mental L Educativas ; . . cooperantes y L
Municipal Junta de adherencias a tratamiento |  empoderamiento fisico mental, conocimiento,
Personeria y empoderamiento de las comunitario emocional y social | comunidad
. Padres de g .
ESE Hospital San o redes de apoyo y de los individuos, fortalecida
. . Familia e I~
Francisco de Asis rehabilitacién basada en las familias y las
. Grupos . .
Savia Salud . comunidad. comunidades.
Juveniles
Nueva EPS
Policia Nacional
Juntas de
Acciones . . N
_ Promover el cuidado del La comunidad Activacion de
vertimiento de iy comunales ! . : -
Gobernacion de . agua en la comunidad en Campafias de tiene conciencia rutas de
aguas Co Lideres . A ) -
. Antioquia ) general, Capacitar a los sensibilizacién, S sobre el cuidado atencion,
residuales por . - sociales . - ) Beneficiarios L
Alcaldia Municipal agricultores en practicas educacion y de las fuentes de | apropiacion del
falta de pozos . Centros ; . , cooperantes . L
- Oficina de . agricolas sostenibles y empoderamiento agua y los riesgos | conocimiento,
sépticos en la O Educativos ; L X
Servicios publicos uso racional de comunitario de la comunidad
zona rural Rurales " . L .
fertilizantes y plaguicidas. contaminacion fortalecida
Hogares
comunitarios
Monitorear y
difundir
. estadisticas e
. . Lideres e
Gobierno nacional indicadores del
e comunales
Gobernacion de i < programa de .
o Juntas de Fortalecer la educacion y Campafias de S Comunidad
. Antioquia Iy o s I reciclaje como .
Manejo - . accion sensibilizar a la poblacion sensibilizacion, . ) involucrada y
. Administracion . . - Beneficiarios material )
inadecuado de - comunal sobre la importancia de educacion y fortalecida en el
municipal , o , cooperantes recolectado,
basuras . COPACO reducir, reutilizar y empoderamiento proceso del
secretaria de Salud - . . L personas L
g o Veedurias reciclar residuos. comunitario , reciclaje
oficina servicios . impactadas y
- Instituciones )
publicos . cantidad de
educativas

residuos que
dejan de ir a los

rellenos sanitarios.
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Problematica - Actores Respuesta Posicion o Rol Intereses Contribucion /
Actores Politicos . o . ol
(Problema N Sociales y Institucionales, e Respuesta Social del Actor o (Problema Gestion de
. e Institucionales o . -
priorizado) Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Garantizar la
disponibilidad de servicios
de atencion y
rehabilitacion para
consumidores, con
enfoque de reduccion de
Secretaria dafios. mediante centros
Seccional de Salud de atencion primaria.
y Proteccion Social
de Antioquia fortalecer programas de Incrementar
Hospital Mental . integracién social y factores
. Lideres . iy L
ESE Carisma productiva para jovenes protectores de la | Activacion de
- . comunales . ~
Administracién Alcohdlicos en riesgo Campafias de salud mental en la rutas de
Consumo de Municipal - sensibilizacién, . poblacién, para atencién,
X ; Anonimos . ) Beneficiarios . L
sustancias Personeria Promover alianzas con el educacion y generar bienestar | apropiacion del
; . . Junta de . o . cooperantes L L
psicoactivas | ESE Hospital San acciones sector privado y facilitar la | empoderamiento fisico mental, conocimiento,
Francisco de Asis vinculacion laboral de comunitario emocional y social | comunidad
. comunales " ! Lot .
Savia Salud EPS poblacion en riesgo o en de los individuos, fortalecida
Grupos 2 -
Nueva EPS ; proceso de rehabilitacién. las familias y las
. . Juveniles :
Policia Nacional comunidades.
Instituciones Evaluar y ajustar
educativas periodicamente las
municipales estrategias
implementadas con base
en indicadores de
consumo, incautaciones,
atenciones y
caracterizacion de la
poblacion afectada.
Secretaria
Seccional de Salud . N
. . Fortalecer las estrategias Activacion de
y Proteccion Social
oo de Informar, educar y Incrementar la rutas de
de Antioquia , : iy e
iy " Lideres comunicar a toda la prevencion de atencion,
Administracién . L . . ; o
Municipal comunales comunidad para la Participacion activa infecciones apropiacion del
Enfermedades ESE Hospital San escuelade | prevencién de infecciones | en los talleres de Beneficiarios respiratorias conocimiento,
respiratorias Franciscop de Asis padres respiratorias sensibilizacion y cooperantes mediante comunidad
. Grupos prevencién educacién a la fortalecida en
Savia Salud EPS . . C . y
Nueva EPS juveniles Fortalecer la vigilancia comunidad en prevencion de
o respecto al desecho de general infecciones
Instituciones . S
) los residuos respiratorias
educativas
municipales
Secretaria Implementar programas Incrementar L
: . s Activacién de
Seccional de Salud Lideres de educacion sexual < factores
-, ) . Campafias de rutas de
y Proteccion Social | comunales integral en todas las O protectores de o
o LY ) sensibilizacion, L ] atencion,
Embarazos en de Antioquia Junta de instituciones educativas ) Beneficiarios prevencion de o
iy " . L educacion y apropiacion del
adolescentes Administracién acciones del municipio, desde la . cooperantes embarazos en L
" PR L empoderamiento conocimiento,
Municipal comunales | educacion basica primaria - adolescentes en la .
. . comunitario 9 comunidad
ESE Hospital San Grupos hasta la media, poblacion, para .
. . . . fortalecida
Francisco de ASIS Juveniles garantizando que los generar bienestar
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Problematica Actores Politicos Actores Respuesta Posicion o Rol Intereses Contribucion /
(Problema e Institucionales Sociales y Institucionales, e Respuesta Social del Actor o (Problema Gestion de
priorizado) Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos

Savia Salud EPS COVE contenidos sean fisico mental,
Nueva EPS COVECOM cientificos, apropiados emocional y social
Instituciones COPACO para cada edad, con de los individuos,
educativas Veeduriaen | enfoque de derechosy las familias y las
municipales Salud que aborden temas como comunidades.

Escuela de la salud sexual y
Padres reproductiva, la
autonomia corporal, la
equidad de género y la
prevencion de la violencia
sexual
Secretaria sl-cl)((j:(iaarliz Participacién activa
Seccional de Salud Junta d Fortalecer los programas I P q Incrementar
y Proteccion Social un‘a de de estilos de vida en fos programas de estilos de vida Diagnéstico,

Enfermedades de Antioquia af:]:'?]n | saludable, acciones de estlkl)s ddilv ida saludable y activacion de
de la piel por Administracion égP/u\CaO proteccion especifica y casr?l uar‘?aseae Beneficiarios adherencia a rutas,

uso de Municipal GrUDOS detencién temprana sensitF;iIizacién cooperantes programas de comunidad

agroquimicos | ESE Hospital San 2rup logrando prevencién y L y detencion y sensibilizada y

Francisco de ASIS Juvenies control de enfermedades conocimiento .de los proteccion fortalecida

Savia Salud EPS \(eeduria por agroquimicos factores de rlesgo especifica
Nueva EPS Cg&asdsaga de los agroquimicos

Fuente: Elaboracién Propia

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

La Cartografia Social realizada en San Francisco ha demostrado ser una herramienta valiosa para comprender
de manera méas profunda y matizada las realidades y desafios que enfrentan los diferentes grupos poblacionales
del municipio en relacién con su salud y bienestar. Los resultados obtenidos a través de este ejercicio
participativo ponen de manifiesto la complejidad de los determinantes sociales de la salud y la necesidad de
abordarlos desde una perspectiva intersectorial y participativa.

Los determinantes sociales de la salud, como las condiciones de vida, el acceso a servicios basicos, la
educacion, el empleo, el medio ambiente y las relaciones sociales, entre otros, influyen de manera significativa
en el estado de salud y bienestar de las personas y las comunidades. La Cartografia Social ha permitido
visibilizar como estos determinantes se expresan de manera diferencial en los distintos grupos poblacionales
de San Francisco, generando inequidades y desigualdades en salud.

Por ejemplo, las personas con discapacidad y los adultos mayores enfrentan barreras especificas para acceder
a servicios de salud de calidad, como la falta de priorizacion en la atencion, las dificultades de movilidad y la
necesidad de desplazarse a otros municipios para recibir atencién especializada. Esto evidencia como las
condiciones de vulnerabilidad social y las barreras fisicas y actitudinales pueden limitar el goce efectivo del
derecho a la salud para estos grupos poblacionales.
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Asimismo, la poblacién campesina y las mujeres identifican problematicas particulares relacionadas con los
determinantes ambientales de la salud, como la contaminacién de fuentes hidricas, el manejo inadecuado de
residuos s6lidos y la exposicion a riesgos laborales en actividades agricolas y pecuarias. Estas situaciones
reflejan la estrecha relacion entre el medio ambiente, las condiciones de trabajo y la salud, y la necesidad de
abordar estos determinantes desde una perspectiva de desarrollo sostenible y equitativo.

Otro aspecto critico que emerge en los resultados de la Cartografia Social es la importancia de los
determinantes psicosociales de la salud, como la salud mental, el consumo de sustancias psicoactivas, la
violencia y la exclusion social. Estos determinantes afectan de manera transversal a los diferentes grupos
poblacionales, pero se expresan de manera particular en cada uno de ellos, requiriendo intervenciones
diferenciadas y adaptadas a sus necesidades y contextos especificos.

Ante esta complejidad de los determinantes sociales de la salud, se hace evidente la necesidad de un abordaje
intersectorial y participativo que involucre a todos los actores relevantes, incluyendo a las instituciones publicas,
las organizaciones de la sociedad civil, el sector privado y, de manera fundamental, a las comunidades mismas.
Este enfoque permite reconocer y valorar los saberes y experiencias de los diferentes grupos poblacionales, y
construir soluciones mas pertinentes y sostenibles para promover la salud y el bienestar colectivo.

La informacion generada a través de la Cartografia Social constituye un insumo valioso para la formulacién de
politicas publicas y la planificacién de intervenciones que respondan a las necesidades y aspiraciones de la
comunidad de San Francisco. Este ejercicio participativo ha permitido visibilizar las voces y perspectivas de
grupos histéricamente marginados o vulnerables, como las personas con discapacidad, los adultos mayores,
las mujeres y la poblacion campesina, contribuyendo asi a promover la equidad y la inclusion en los procesos
de toma de decisiones.

Ademas, la Cartografia Social fortalece la capacidad local para promover la salud y el desarrollo sostenible, al
empoderar a las comunidades para que sean agentes activos en la identificacion y transformacion de los
determinantes sociales que afectan su bienestar. Este empoderamiento implica no solo la participacion en la
construccién de diagnosticos y propuestas, sino también en la implementacidn, seguimiento y evaluacion de
las politicas y programas que se deriven de este proceso.

En conclusion, la Cartografia Social en San Francisco ha permitido obtener una comprensién mas profunda y
contextualizada de las realidades y desafios que enfrentan los diferentes grupos poblacionales en relacién con
su salud y bienestar, evidenciando la complejidad de los determinantes sociales de la salud y la necesidad de
abordarlos desde una perspectiva intersectorial y participativa. Los resultados de este ejercicio constituyen un
valioso insumo para la formulacion de politicas publicas y la planificacidn de intervenciones que promuevan la
equidad, la inclusion y el desarrollo sostenible, fortaleciendo la capacidad local para transformar positivamente
las condiciones de vida y salud de todas las personas que habitan el municipio.
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identificadas en cartografia social Municipio de San Francisco —

. Pertinencia Social e . Factibilidad de la Viabilidad de la
Problemas Magnitud Trascendencia L . >
Intercultural Intervencion intervencion

Dificultad para acceder a servicios de salud de calidad Alto Muy Alto Alto Alto Alto
Escasez de medicamentos Alto Alto Alto Medio Bajo
Salud mental Alto Muy Alto Alto Alto Muy Alto
Vfart!mlento de aguas residuales por falta de pozos Medio Alto Alto Alto Alfo
sépticos en zona rural
Manejo |na.dec.uado de basuras en sectores alejados y Bajo Medio Medio Medio Medio
relleno sanitario
Consumo SPA Alto Muy Alto Alto Alto Alto
Enf_ermedades respiratorias por uso de plaguicidas en la Medio Alto Alto Medio Medio
agricultura
Embarazos adolescentes Alto Muy Alto Alto Alto Muy Alto
Enfermedades de la piel por uso de agroquimicos Medio Medio Medio Medio Medio

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 62. Construccion de nlcleos de inequidad Municipio de San Francisco — Antioguia

@)

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

Determinantes

Propuesta de Respuesta

I!’Tizl:ilfar?jz Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Trla)r:(s)?;:rwz do y Recomendaciones
Afectados (Elementos PDM-PTS)
Formacién insuficiente | Mercantilizacion de la Injusticias Desarrollar un programa de
en habilidades salud: La presién por | Socioecondmicas: educacion continua en
blandas: Los la rentabilidad habilidades blandas para
profesionales de la economicay la Poblacién rural y todo el personal,
salud suelen recibir contencién de costos dispersa: Los incluyendo temas como
una educacion en el sistema de habitantes de zonas comunicacion asertiva,
centrada en aspectos | salud genera alejadas no solo empatia, manejo de
técnicos y clinicos, con | incentivos perversos enfrentan barreras emociones, diversidad
poco énfasis en que priorizan la geograficas de acceso, cultural y derechos de los
comunicacion, empatia | productividad sobre sino tratos menos pacientes.
y trato humanizado. la calidad humana de | empaticos por parte de
Estosereflejaensu |la atencion. profesionales que Implementar un sistema de
practica asistencial. desconocen sus Meiorar I gestién de calidad que
Formacion médica contextos y <) incluya indicadores de trato
. _ : calidad de la . . L
Sobrecarga laboral y | descontextualizada: necesidades .~ . | humanizado, satisfaccion
. o atencion médica .
estrés: El personal Las facultades de especificas. del usuario y respeto por su

Dificultad para
acceder a los
servicios de
salud con
calidad

sanitario enfrenta
jornadas extensas, alta
presion asistencial,
multiples tareas
administrativas y falta
de descanso. Esto
genera agotamiento
fisico y emocional que
dificulta brindar una
atencién calida y
personalizada.

Precariedad en las
condiciones de trabajo:
Salarios bajos,
contratos inestables,
falta de incentivos y
€scasos espacios de
bienestar laboral
desmotivan al personal
y afectan su
compromiso con un
servicio humanizado.

Insuficiente personal
asistencial: La falta de
profesionales genera

salud a menudo
forman profesionales
con escasa
comprension de los
determinantes
sociales y culturales
que influyen en el
proceso salud-
enfermedad de las
poblaciones.

Jerarquias sociales
en el hospital: Las
diferencias de clase,
etnia, género y nivel
educativo entre
personal de salud y
pacientes generan
relaciones de poder
asimétricas que
obstaculizan una
comunicacion
empatica y
horizontal.

Estigmay
discriminacion:

Personas en situacion
de pobreza: Enfrentan
mayor discriminacion y
estigma por su
apariencia, origen
social o tipo de
aseguramiento.
Reciben tratos
despectivos que les
hacen sentir inferiores
0 no merecedores de
respeto.

Adultos mayores y
personas con
discapacidad: La
impaciencia, el maltrato
y la infantilizacion por
parte del personal de
salud vulneran su
dignidad y autonomia.
Sus dolencias cronicas
pueden ser vistas como
una "carga".

Mujeres en contextos

brindada por el
personal de las
ESE del
Municipio, a
través de una
adecuada
capacitacion y
formacion
continua, asi
como el
fortalecimiento
de las
competencias de
servicio al
usuario.

dignidad. Establecer
mecanismos de
seguimiento, evaluacién y
mejoramiento continuo.

Mejorar las condiciones
laborales del personal
sanitario, asegurando
salarios justos, estabilidad
contractual, horarios
razonables, espacios de
descanso y apoyo
psicosocial para prevenir el
burnout.

Aumentar la contratacion
de profesionales y técnicos
para aliviar la sobrecarga
laboral, reducir tiempos de
espera y permitir una
atencion mas
personalizada y dedicada a
cada usuario.

Promover una cultura
organizacional centrada en

la persona, con valores
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la Salud
Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta
y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

sobreocupacién de los
servicios, tiempos de
consulta muy cortos y
largas esperas para
los pacientes. En estas
condiciones, es dificil
construir una relacién
empatica con cada
usuario.

Débil cultura
organizacional de
servicio: Faltan
politicas
institucionales,
programas de
capacitacion y
mecanismos de
seguimiento que
promuevan
consistentemente los
valores de respeto,
compasion y trato
digno en la atencién.

Fragmentacién de los
procesos asistenciales:
La falta de
coordinacion entre
servicios,
profesionales y niveles
de atencion genera un
cuidado impersonal y
discontinuo, donde el
paciente es visto como
un "caso" y no como
una persona integral.

Medicalizacién y
tecnicismo excesivo: El
énfasis en
procedimientos,
examenes y
medicamentos puede
descuidar aspectos
psicosociales,

Prejuicios sociales
arraigados hacia
ciertos grupos
(pobres, indigenas,
LGBTIQ+, personas
con discapacidad,
etc.) permean la
cultura hospitalaria y
se traducen en tratos
deshumanizantes.

Normalizacién social
del maltrato: En
contextos de
violencia estructural,
la falta de respeto y
el abuso de autoridad
se naturalizan en
diversas
instituciones,
incluidos los servicios
de salud.

Débil cultura de
derechos: La falta de
conocimiento y
empoderamiento
ciudadano sobre los
derechos en salud
reduce la capacidad
de los usuarios para
exigir un trato digno y
humanizado.

Participacion
comunitaria débil: La
escasa organizacion
y movilizacion social
en torno a la salud
dificulta que la
poblacién incida en la
calidad y
humanizacion de los
servicios
hospitalarios.

patriarcales: Sufren
violencia obstétrica,
cuestionamiento de sus
decisiones
reproductivas,
culpabilizacién y
objectificacion de sus
cuerpos. Sus
malestares pueden ser
minimizados o
psicologizados.

Personas LGBTIQ+ en
entornos homofobicos:
Enfrentan prejuicios,
discriminacion y tratos
degradantes por su
orientacién sexual o
identidad de género. El
desconocimiento de
sus necesidades
especificas deriva en
atencion
deshumanizada.

Grupos estigmatizados:
Personas con VIH,
trastornos mentales,
adicciones 0
trabajadoras sexuales
experimentan mayor
rechazo, juicios
morales y violacion de
su confidencialidad en
los servicios de salud.

Victimas de violencia:
Mujeres maltratadas,
sobrevivientes de
abuso sexual 0
personas desplazadas
por el conflicto armado
a menudo son
revictimizadas por el
personal de salud al no
recibir atencion

compartidos de respeto,
compasion y servicio.
Reconocer y premiar a los
trabajadores que encarnen
estos principios en su labor
cotidiana.

Implementar un modelo de
atencion integral e
interdisciplinario que
aborde las diversas
dimensiones del ser
humano (biolégica,
psicolégica, social,
espiritual) y brinde
continuidad en el cuidado.

Adecuar la infraestructura
hospitalaria para crear
ambientes mas
acogedores, privados y
confortables. Incluir
espacios de descanso,
recreacion y encuentro
familiar que favorezcan la
comodidad del paciente.

Simplificar y digitalizar
tramites administrativos
para reducir la carga
burocratica del personal
asistencial. Implementar
historia clinica electronica
Unica que facilite el
seguimiento longitudinal del
usuario.

Promover la participacion
activa del paciente y su
familia en las decisiones
sobre su cuidado. Brindar
informacién clara, respetar
su autonomia y establecer
una relacién mas horizontal
y colaborativa.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la Salud
Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta
y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

espirituales y
culturales que son
importantes para
brindar un cuidado
compasivo y centrado
en la persona.

Infraestructura y
ambiente hospitalario:
Espacios de atencion
hacinados, ruidosos,
con falta de privacidad
€ iluminacién
inadecuada generan
incomodidad,
deshumanizacién y
despersonalizacion de
la experiencia del
paciente.

Papeleo y tramites
excesivos: La carga
burocratica que
enfrentan los
profesionales les resta
tiempo de interaccion
significativa con los
pacientes. A su vez,
los usuarios se sienten
tratados como un
ndmero y no como
personas.

Poca participacion del
paciente en
decisiones: EI modelo
asistencial vertical y
autoritario limita la
autonomiay la
corresponsabilidad del
usuario en su propio
cuidado. No se
reconoce su saber, sus
preferencias y su
contexto.

sensible a sus traumas.

Usuarios del régimen
subsidiado: La
segmentacion del
aseguramiento genera
inequidades en la
oportunidad y calidad
de la atencion. Pueden
recibir tratos
discriminatorios por su
capacidad de pago.

Migracion Forzada:

Minorias étnicas y
migrantes: Barreras
idiomaticas, culturales y
administrativas generan
exclusion,
incomprension y tratos
hostiles que
desconocen sus
particularidades y
derechos.

Fortalecer los comités de
ética hospitalaria y de
humanizacién para analizar
casos complejos, emitir
recomendaciones y velar
por los derechos de los
usuarios. Incluir la
participacion de pacientes y
comunidad.

Implementar programas de
acompafiamiento y
orientacion al usuario, con
personal entrenado que
brinde escucha,
informacién y apoyo
emocional durante todo el
proceso de atencion.

Desarrollar estrategias de
educacion en salud y
autocuidado que
empoderen al paciente,
reconozcan sus saberes
previos y fomenten una
relacién mas activa y
corresponsable con su
bienestar.

Promover espacios de
didlogo y escucha con la
comunidad mediante la
politica de participacion
social para identificar sus
percepciones, necesidades
y propuestas frente a la
humanizacién del servicio.
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Problema . - . . Problema .
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Transformado y Recomendaciones
Afectados (Elementos PDM-PTS)
Injusticias
socioeconémicas
Pobreza y Estatus
desigualdad socioecondmico: las
econdmica que personas con menores
limitan la capacidad | ingresos tienen mayor
de las personas para | dificultad para acceder
Problemas en Ia adquirir a medicamentos,
cadena de suministro medicamentos, especialmente aquellos
T y especialmente de alto costo. -
distribucion de aquellos aue no Fortalecimiento de la
medicamentos, 1quetlos g o e gestion y planificacion de la
. estan cubiertos por el | Ubicacién geografica: L
incluyendo falta de . i cadena de suministro
coordinacion sistema de salud. las comunidades
inacion y rurales y alejadas ., .
planificacién. " . Regulacion de precios y
S Debilidad del sistema pueden enfrentar .
Insuficiente s L promocién de
R de salud publica 'y barreras adicionales . L
financiamiento y medicamentos genéricos
asianacion de recursos falta de cobertura para acceder a
g o universal, lo que | medicamentos debido a . iy
para la adquisicion de | .. Se mejora el Expansién de la cobertura
. dificulta el acceso a problemas de ;
medicamentos . B acceso a los del aseguramiento,
Escasez de . medicamentos distribucion y .
) esenciales. , medicamentos buscando la cobertura
medicamentos L esenciales. transporte. . .
Falta de regulacién y en la comunidad universal
control de precios de Franciscana

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

Baja inversion en
investigacion y
desarrollo de
medicamentos para
enfermedades
prevalentes en la
region.

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

Tipo de enfermedad:
las personas con
enfermedades
cronicas, raras o de
alto costo pueden verse
mas afectadas por la
escasez de
medicamentos
especificos.

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

Uso racional de
medicamentos y educacion
a prescriptores y pacientes

Atencién prioritaria a

grupos vulnerables y

enfermedades de alto
impacto
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Problema . - , . Problema .
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Transformado y Recomendaciones
Afectados (Elementos PDM-PTS)
Pobrezay Injusticias
Estrés: Los altos desigualdad socioeconémicas Invertit en prevencién con
niveles de estrés economica: La campaas de
relacionados con el pobreza, la falta de | Personas en situacién concFi)entizacic’)n romocion
trabajo, finanzas, oportunidades y la | de pobreza: Tienen un ) , Prof
. C . o del bienestar emocional y
relaciones marginacion estan acceso limitado a g
. : " deteccion  temprana de
interpersonales o | fuertemente ligadas a|  servicios de salud,

; o trastornos mentales,
traumas pueden cuadros de ansiedad, | mayor exposicion a especialmente en escuelas
desencadenar o depresion y situaciones P centros  de  trabaio

agravar cuadros de adicciones. generadoras de estrés y 10-
ansiedad, depresion u Yy Menos recursos para
. o ) Aumentar el acceso a
otros trastornos Nivel educativo: Un manejarlos. e
. . servicios de salud mental de
mentales. mayor nivel educativo . . .
o calidad integrandolos a la
suele ser un factor Minorias étnicas y atencion  orimaria con
Sedentarismo y protector, mientras culturales: Pueden 0 ramasp l}'jb”COS
aislamiento social: La | que el analfabetismo | sufrir discriminacion y pra‘?uitos o mu ba'g c0sto
falta de actividad fisica o la desercion exclusion social, gratut y o3 ’
. , Incrementar | especialmente para
y la carencia de escolar temprana se ademas de tener .
: . ) . . : factores poblaciones  vulnerables.
interacciones sociales asocian a mayor diferencias culturales
. . o protectores de la
presenciales robustas, prevalencia de que dificulten el acceso . .-
o . salud mental en | Capacitacién a médicos de
situaciones enfermedades a tratamiento. ) SR
la poblacién, | atencién primaria en salud
Problematicas exacerbadas durante mentales. para generar | mental
la pandemia de Poblacién LGBTIQ+: . . '
de salud . ) bienestar fisico
COVID-19, impactan | Desempleo: La falta | Sufren altas tasas de Y
mental . R mental, Crear redes comunitarias
negativamente enla | de empleo establey | discriminacidn, acoso, .
. . . emocionaly | de apoyo conformadas por
salud mental. bien remunerado violencia y rechazo ) . )
o social de los | lideres sociales,
conlleva familiar, con el gy o
L] . . . individuos, las | organizaciones locales y
Trastornos del suefio: | incertidumbre, estrés | consecuente impacto e . .
- ] familias y las | servicios sociales para
La falta de suefio o su | y sensacion de falta en salud mental. . oo
. comunidades. | identificar casos,
mala calidad pueden de control que roporcionar avuda inicial
ser tanto causa como repercuten Personas con prop y aly
. . - facilitar referencias.
efecto de padecer negativamente. discapacidad: Tienen
alguna enfermedad mas barreras para Desarrollar  servicios  de
mental. Falta de apoyo educacién, empleo y lineas telefénicas de avuda
social: El no contar | servicios de salud. Son ara_ contencion de grisis
Consumo de con vinculos socio- también mas P : .
. . o como riesgo suicida o
sustancias: El abuso | afectivos sélidosy | vulnerables al abusoy .
s ataques de panico, con
en el consumo alcohol, redes de apoyo aislamiento. ersonal especializado
tabaco, drogas o confiables que P P '
ciertos medicamentos romuevan la Personal médico: Alto "
P Impulsar  politicas  de

puede desencadenar
directamente cuadros
de ansiedad, psicosis y
otros padecimientos
mentales.

resiliencia

Violencia social: Vivir
en entornos con altas
tasas de violencia y
criminalidad genera

desgaste emocional por
las situaciones que
enfrentan puede
desencadenar
ansiedad, depresion o
trastornos de estrés

proteccién laboral y apoyo
econdémico y educativo para
personas con trastornos
mentales.
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Situacion econdmica miedo, trauma postraumatico.
precaria: La pobreza, psicoldgico y

|a falta de
oportunidades y el
desempleo son fuertes

predictores de mala
salud mental por la

sensacion de

desesperanza,
frustracién y falta de

control.

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

sensacion de
inseguridad que
precipitan cuadros
mentales.

Discriminacion: Ser
sujeto de
discriminacion ya sea
por género,
orientacion sexual,
origen étnico,
discapacidad u otros
factores exacerba
problemas de
autoestima,
depresién y
ansiedades.

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

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

Migracion forzosa

Inmigrantes y
refugiados: Al frauma
que puede implicar
migrar, se suma la
barrera cultural,
desarraigo social y
dificultades para
acceder a servicios.
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Problema . - . . Problema .
- Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad y Recomendaciones
Priorizado Transformado
Afectados (Elementos PDM-PTS)
Aguas residuales no Pobrezay Injusticias Ampliar y modemizar los
tratadas: Las aguas desigualdad: Las socioeconomicas sistemas de tratamiento de
residuales domésticas comunidades de agua potable y plantas de
e industriales sin un bajos ingresosy | Pobreza y marginacién: purificacion.
adecuado tratamiento marginadas a Las poblaciones en
pueden introducir menudo carecen de | situacién de pobrezay Mejorar las redes de
nutrientes en exceso, | acceso a servicios marginacion suelen distribucién de agua para
bacterias patégenas y | basicos como agua tener un acceso reducir fugas y
otros contaminantes | potable, saneamiento limitado o nulo a contaminacion.
en las fuentes de adecuado y gestion fuentes de agua
agua. de desechos. Esta potable segura 'y Construir 'y mantener
situacion aumenta el | saneamiento basico. sistemas de alcantarillado y
Agricultura: El uso riesgo de Esto se debe a la falta tratamiento de  aguas
excesivo de enfermedades de recursos residuales en  zonas
fertilizantes y transmitidas por el econdmicos, urbanas y rurales.
pesticidas puede agua y condiciones infraestructura
contaminar el agua insalubres. inadecuada y escasa Implementar programas de
subterranea y inversion publica en conservacion de cuencas
superficial. Educacion y estas zonas. hidrograficas y zonas de
Falta de saneamiento | concientizacién: El . recarga de  acuiferos.
- ) . . La comunidad
vertimiento de adecuado: nivel educativoy el | Falta de gobernanzay | .. o
- " i tiene conciencia
aguas conocimiento sobre | politicas adecuadas: La . Regular y controlar la
. . . . . sobre el cuidado T .
residuales por Sistemas de la importancia del | ausencia de un marco contaminacion industrial y

falta de pozos
sépticos en la
zona rural

alcantarillado

deficientes: La falta de
sistemas adecuados

de recoleccion y
tratamiento de aguas

residuales puede

provocar la

contaminacion de las

fuentes de agua.

Disposicion
inadecuada de
desechos sdlidos: La
acumulacion de
desechos sdlidos en
areas inadecuadas
puede generar
lixiviados que
contaminen el agua
subterranea y
superficial.

Erosién del suelo: La

agua limpia, el
saneamiento y la
higiene influyen en

los habitos y

practicas de las
personas. Una mayor
educacion y
concientizacién
pueden promover
conductas mas
saludables.

Cultura y tradiciones:
Las creencias
culturales, las normas
sociales y las
tradiciones pueden
influir en la
percepcion y el uso
del agua, asi como
en las préacticas de
higiene y

regulatorio sélido, una
gobernanza deficiente,
la corrupcion y la falta
de inversion en
infraestructura y
mantenimiento de los
sistemas de agua y
saneamiento perpetian
las inequidades.

Conflictos
Socioambientales y
cambio climatico

Conflictos y desastres
naturales: desastres
naturales como
sequias, inundaciones
o terremotos pueden
interrumpir o dafar las
fuentes de agua y los
sistemas de
saneamiento,

de las fuentes de
aguay los
riesgos de la
contaminacion

agricola que afecta las
fuentes de agua.

Fomentar practicas
sostenibles en la agricultura
y la gestién de desechos.

Instalar puntos de agua
publicos y letrinas en
comunidades carentes de
infraestructura.

Promover la participacion
comunitaria en la gestion
del agua y el saneamiento.

Implementar programas de
educacién sobre el uso
responsable del agua y
practicas de  higiene.

Asignar presupuestos

adecuados para proyectos




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

Determinantes

Propuesta de Respuesta

5;2?:::12 Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Tr:;g?;f;]n: do y Recomendaciones
Afectados (Elementos PDM-PTS)
erosion puede saneamiento. afectando a las de agua y saneamiento a

arrastrar sedimentos,
nutrientes y otros

contaminantes hacia

las fuentes de agua.

Eventos climaticos
extremos:
Inundaciones, sequias
y otros eventos
climaticos pueden
afectar la calidad y
disponibilidad del
agua.

Infraestructura
deficiente: La falta de
instalaciones
adecuadas para el
tratamiento y
distribucién de agua
potable puede poner
en riesgo la salud de
las personas.

Falta de planificacion y
regulacién: La
ausencia de politicas y
normas adecuadas
para la gestion del
agua puede conducir a
su deterioro.

Urbanizacién y
asentamientos
informales: El
crecimiento no
planificado de las
zonas urbanas y los
asentamientos
informales a menudo
carecen de
infraestructura
adecuada para el
suministro de agua,
el saneamiento y la
gestién de desechos,
lo que aumenta el
riesgo de
contaminacion y
enfermedades.

Gobernanza y
politicas publicas:
Las politicas
gubernamentales, la
legislacion, la
regulacion y la
asignacion de
recursos para el
suministro de agua,
el saneamiento y la
gestion de desechos
pueden tener un
impacto significativo
en la calidad del
aguaylas
condiciones de
salubridad.

Participacion
comunitaria y
empoderamiento: La
participacion activa
de las comunidades
en la toma de
decisiones, la gestién

poblaciones
vulnerables.

Contaminacion y
degradacion ambiental:
La contaminacion
industrial, minera,
agricola y las practicas
insostenibles de
gestién de residuos
pueden contaminar las
fuentes de agua y
poner en riesgo la
salud de las
poblaciones cercanas.

largo plazo.
Establecer sistemas de
monitoreo de la calidad del
agua y el impacto en la
salud publica.

Evaluar periodicamente la
efectividad de las politicas y
programas implementados.

Promover la transparencia y
rendicién de cuentas en la
gestion de los recursos
hidricos.
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de los recursos
hidricos y las
iniciativas de
saneamiento puede
promover soluciones
mas sostenibles y
adaptadas a las
necesidades locales.
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Priorizado Transformado
Afectados (Elementos PDM-PTS)
Falta de infraestructura Nivel
y sistemas integrales | socioecondmico: Las
de reciclaje: carencia comunidades de
de contenedores bajos ingresos no
separados, centros de | suelen tener acceso
acopio y plantas de a servicios de Implementar ~ programas
separacion de residuos | recoleccion selectiva masivos de educacion
necesarios para de residuos ni ambiental y cultura
facilitar el reciclaje | conciencia ambiental. ciudadana para separacion
efectivo. de residuos desde la fuente
Politicas publicas Injusticias mediante campanas
Cultura ciudadana deficientes: La falta Socioecondmicas: escolares,  publicas vy
deficiente: Desinterés, de legislacion, laborales.
desconocimiento o | controles e inversion Recolectores y
falta de habito de la estatal en clasificadores Invertir en infraestructura
poblacién para separar |  infraestructura 'y informales: Al carecer Monitorear publica como plantas de
adecuadamente sus programas de de equipos de difundir Y | seleccion y tratamiento,
residuos domésticos | reciclaje perpetuan proteccion, estadisticas e camiones diferenciados de
dificulta los procesos | las malas practicas. capacitacion y L recoleccion selectiva,
- . indicadores del
de reciclaje posterior. derechos laborales, roarama de contenedores separados de
Cultura y habitos: La estan expuestos progra colores en calles y espacios
— . reciclaje como | - .
. Bajos niveles de falta de cultura directamente a . publicos.
Manejo o . , . material
. reutilizacién: Gran ciudadana, valores | materiales peligrosos e
inadecuado - L . recolectado, . .
proporcién de comunitarios y insalubres que Establecer incentivos
de basuras s . personas .
productos de un solo | habitos de consumo | deterioran su salud. . econémicos para
- . o impactadas y .
uso, poco interés sostenible dificultan ) recicladores de  base
. P . cantidad de . .
corporativo en la adopcion de Comunidades en residuos que mediante pagos de tarifas
modelos de negocio practicas de asentamientos deian de ir% oS fjas por material vy
circular y escasos separacion de precarios: Habitan ) rellenos formalizacién de su labor
programas residuos en los areas no reconocidas sanitarios otorgando  equipos de
gubernamentales de hogares. por el Estado donde no ' proteccién y  seguridad
reutilizacién perpetuan llega el servicio formal social.

altos volumenes para
disposicién final.

Deficiencias en la
normativa:
Legislaciones poco
exigentes o
especificas sobre
etiquetado de
productos, uso de
empaques amigables
con el ambiente y
responsabilidad
extendida de

Educacion ambiental:
La desinformacion o
conocimientos
limitados de gran
parte de la poblacion
sobre la importancia
del reciclaje
adequado y sus
beneficios contribuye
al problema.

Responsabilidad
corporativa limitada:
El interés comercial y

de recoleccion de
residuos, por lo que
conviven con la
acumulacion de basura.

Implementar sistemas de
deposito-reembolso de
envases retornables de
bebidas y otros productos
para incentivar la
devolucién y reutilizacion de
empaques por parte de los
consumidores.




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la Salud
Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta
y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

productores y
fabricantes sobre el
ciclo de vida de sus

productos.

de industrias para
reducir costos de
empaques y
disposicién final de
residuos
posconsumo
alimenta altos
volimenes de
desechos.

Globalizacion:
Patrones
insostenibles de
sobreproduccion y
consumo,
obsolescencia
programada de
productos y
complejas cadenas
de comercializacion
global dificultan el
control publico
efectivo del ciclo de
reciclabilidad local.
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Consumo de
sustancias
psicoactivas

Influencia social y
presion de grupo: el
deseo de encajar y ser
aceptado por amigos o
comparieros que ya
consumen drogas.

Busqueda de nuevas
sensaciones y
experimentacion

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

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

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

Pobreza y exclusién:
la marginalidad y
falta de
oportunidades
incrementan la
exposicion al
consumo.

Desigualdad
econdémica: puede
incentivar el
microtrafico en zonas
empobrecidas.

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

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

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

Edad: el inicioen la
adolescencia se
vincula a mayor

riesgo de
dependencia.

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

Injusticias
socioeconomicas

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

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

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

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

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

Pacientes con dolor
cronico: Riesgo
incrementado de

derivar en dependencia
de opioides y otras

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

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

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

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

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

poblacién joven del
contacto con el consumo
de sustancias.

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

drogas.

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

sustancias.
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Disponibilidad de
sustancias: mayor
acceso facilita el
consumo de drogas
legales e ilegales.

drogas con fines
analgésicos.

Migracion Forzada

Migrantes: El

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

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

Propuesta de Respuesta

Pr'ob'lema Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Problema y Recomendaciones
Priorizado Transformado
Afectados (Elementos PDM-PTS)
Nivel socioeconémico Injusticias
y pobreza: socioeconémicas
Familias de bajos
ingresos con Poblaciones en
viviendas precarias, | situacién de pobreza
Presencia de humo de | hacinamiento y mala con viviendas Crear y mantener areas
lefia 0 carbdn utilizado ventilacion. precarias, hacinamiento verdes y arbolado urbano
en los hogares. Dificultades para y mala ventilacién. que ayuden a purificar el
acceder a servicios Dificultades aire.
Cambios bruscos de de salud, econdmicas para
temperatura medicamentos y acceder a servicios de Capacitar y contratar
tratamientos. salud, medicamentos y personal médico y de
Alta humedad Desnutricion y tratamientos enfermeria para atencion
ambiental que deficiencias adecuados. respiratoria.
favorece la nutricionales que | Inseguridad alimentaria Implementar programas de
proliferacion de debilitan el sistema y desnutricion que vacunacion contra la
agentes patogenos. inmunoldgico. debilitan el sistema influenza y otras
inmunoldgico. enfermedades
Desconocimiento Nivel educativo: respiratorias.
sobre medidas de Bajo nivel de Comunidades ruralesy | Incrementar la
prevencion y practicas instruccion y zonas apartadas con | prevencién de | Implementar programas de
de higiene respiratoria. | conocimientos sobre acceso limitado a infecciones mejoramiento de viviendas
Enfermedades medidas de centros de salud y respiratorias precarias, ventilacion e
respiratorias | Creencias y mitos que | prevencidn e higiene programas de mediante higiene en los hogares.
dificultan la adopcién respiratoria. prevencion. educacion a la

de conductas
saludables.

Falta de programas de
prevencion y control de
enfermedades
respiratorias.

Viviendas con
espacios reducidos y
sobrepoblados.

Falta de ventilacién
adecuada en hogares,
escuelas y lugares de

trabajo.

Prevalencia de
creencias y mitos que
dificultan la adopcién

de conductas

saludables.
Factores culturales y
étnicos:
Practicas
tradicionales con lefia
o carb6n en
comunidades rurales.

Ruralidad y
dispersion
geografica:
Comunidades rurales
alejadas con
dificultades de
acceso al Hospital
Falta de programas
de prevencion y

Mujeres en situacion de
vulnerabilidad, con
mayores cargas de
trabajo doméstico y

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

Nifios y adultos
mayores con mayor
susceptibilidad a
infecciones
respiratorias graves.
Falta de atencion
especializada para
estos grupos etarios
vulnerables.

comunidad en
general

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

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

Promover estilos de vida
saludables y una
alimentacién nutritiva que
fortalezca el sistema
inmunoldgico.
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PPrriz?ilf::ii Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Tr:;:?;?r;n: do y Recomendaciones
Afectados (Elementos PDM-PTS)
control de

enfermedades Personas con

respiratorias en
zonas apartadas.

Discapacidad y
grupos vulnerables:
Personas con
discapacidad o
enfermedades
crénicas con mayor
riesgo de
complicaciones.

discapacidad,
enfermedades
pulmonares o
inmunodeficiencias con
mayor riesgo de
complicaciones.
Dificultades de acceso
a servicios de salud
adaptados a sus
necesidades.
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Determinantes

Propuesta de Respuesta

Pr'ob'lema Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Problema y Recomendaciones
Priorizado Transformado
Afectados (Elementos PDM-PTS)
Inicio temprano de la Pobrezay Injusticias Implementar programas de
actividad sexual: El desigualdad: Las Socioeconémicas: educacion sexual integral
inicio de relaciones adolescentes de en todas las escuelas y
sexuales a una edad hogares de bajos Adolescentes en colegios del municipio, con
temprana, sin la ingresos y en situacion de pobreza: contenidos adaptados a
madurez emocional y | situacién de pobreza | Las adolescentes de cada edad, que aborden la
la informacion pueden tener un hogares de bajos salud sexual y
adecuada, aumenta el menor acceso a ingresos enfrentan reproductiva, la equidad de
riesgo de embarazos | educacion, servicios | mayores barreras para género, la prevencion de la
no planificados en de saludy acceder a educacion, violencia y el desarrollo de
adolescentes. oportunidades de servicios de salud y habilidades para la vida.
desarrollo, lo que oportunidades de
Falta de educacion aumenta su desarrollo, lo que Fortalecer los servicios de
sexual integral: La vulnerabilidad a aumenta su riesgo de salud sexual y reproductiva
ausencia o embarazos embarazos tempranos amigables para
insuficiencia de tempranos. y limita sus adolescentes, garantizando
i Incrementar .
programas de posibilidades de factores el acceso gratuito o
educacion sexual Normas culturales y superacion. asequible a métodos

Embarazos en
adolescentes

integral en las
escuelas y
comunidades limita el
conocimiento de los
adolescentes sobre su
salud sexual y
reproductiva, asi como
sobre métodos
anticonceptivos
efectivos.

Limitado acceso a
servicios de salud
sexual y reproductiva:
Las barreras
geogréficas,
econdmicas, sociales y
culturales pueden
dificultar el acceso de
los adolescentes a
servicios de salud
sexual y reproductiva
amigables y
confidenciales,
incluyendo la provision
de métodos
anticonceptivos.

de género: Las
creencias y practicas
culturales que
valoran la maternidad
como un destino
inevitable para las
mujeres, asi como la
desigualdad de
género y la falta de
empoderamiento de
las nifias, pueden
contribuir a la
aceptacion y
naturalizacion de los
embarazos en
adolescentes.

Desercién escolar y
falta de educacion:
Las adolescentes
que abandonan la
escuela o tienen un
bajo nivel educativo
pueden carecer de
conocimientos y
habilidades para
tomar decisiones
informadas sobre su

Adolescentes de zonas
rurales y remotas: Las
adolescentes que viven
en areas rurales y
alejadas pueden tener
un acceso limitado a
educacion sexual,
servicios de salud
reproductiva y
oportunidades de
desarrollo personal,
ademas de enfrentar
normas culturales mas
tradicionales que
favorecen la
maternidad temprana.

Adolescentes con
discapacidad: Las
adolescentes con
discapacidades fisicas,
sensoriales o cognitivas
pueden enfrentar
estigma, discriminacion
y barreras adicionales
para acceder a
educacién sexual

protectores de
prevencion de
embarazos en
adolescentes en
la poblacién,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

anticonceptivos,
asesoramiento, pruebas de
embarazo e ITS, y atencion
prenatal y posnatal para las
madres adolescentes.

Desarrollar programas de
reintegracion educativa
para las adolescentes
embarazadas y madres
jévenes, ofreciendo apoyo
académico, flexibilidad en
los horarios y opciones de
cuidado infantil para que
puedan continuar sus
estudios.

Implementar programas de
desarrollo de habilidades y
capacitacion vocacional
para las adolescentes, con
el fin de mejorar sus
oportunidades de empleo y
autonomia econémica, y
reducir la dependencia de
relaciones tempranas como
medio de subsistencia.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la Salud
Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta
y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Presién social y de
pares: La influencia de
los pares y las normas

sociales que
promueven la actividad
sexual temprana o la
maternidad como un
medio de validacion y
reconocimiento social
pueden aumentar la
probabilidad de
embarazos en
adolescentes.

Abuso sexual y
violencia de género:
Las experiencias de

abuso sexual, coercidn
y violencia de género
pueden llevar a
embarazos no
deseados en
adolescentes, quienes
a menudo enfrentan
barreras para
denunciar y buscar
ayuda.

Falta de proyectos de
vida y oportunidades:
La ausencia de
oportunidades
educativas, laborales y
de desarrollo personal
puede llevar a algunas
adolescentes a ver la
maternidad como una
forma de dar sentido a
sus vidas y obtener
reconocimiento social.

salud sexual y
reproductiva, ademas
de enfrentar menores

oportunidades

laborales y de
desarrollo personal.

Entornos familiares
disfuncionales:
Crecer en hogares
con violencia
intrafamiliar, abuso
de sustancias, falta
de supervision o
comunicacion
inadecuada puede
aumentar la
vulnerabilidad de las
adolescentes a
involucrarse en
relaciones sexuales
tempranas y
enfrentar embarazos
no planificados.

Falta de politicas y
programas integrales:
La ausencia o
debilidad de politicas
publicas y programas
intersectoriales que
aborden los
determinantes
sociales de los
embarazos en
adolescentes, como
la educacion, el
empleo, la equidad
de géneroyla
proteccion social,
puede perpetuar las
condiciones que
favorecen esta

adaptada a sus
necesidades, servicios
de salud reproductiva y
apoyo para la toma de
decisiones auténomas.

Adolescentes victimas
de violencia sexual: Las
adolescentes que han
sufrido abuso sexual 0
explotacion pueden
tener un mayor riesgo
de embarazos no
deseados, ademas de
enfrentar traumas
emocionales y estigma
social que dificultan su
acceso a servicios de
salud y apoyo integral.

Migracion Forzada:

Adolescentes
migrantes y
desplazadas: Las
adolescentes en
situacion de migracion
0 desplazamiento
forzado pueden
enfrentar disrupciones
en su educacion, falta
de redes de apoyo
social y barreras para
acceder a servicios de
salud sexual y
reproductiva, lo que
aumenta su
vulnerabilidad a
embarazos no
planificados.

Promover camparias de
sensibilizacion y
movilizacion comunitaria
para cuestionar las normas
culturales y de género que
perpetlan los embarazos
en adolescentes, y
fomentar la
corresponsabilidad de los
hombres y las familias en la
prevencion y el apoyo a las
madres jovenes.

Fortalecer los sistemas de
proteccion y atencién
integral para las
adolescentes victimas de
violencia sexual,
incluyendo servicios de
salud, apoyo psicosocial,
asesoria legal y medidas
de reparacion y
reintegracion social.

Establecer alianzas
intersectoriales con
instituciones educativas, de
salud, proteccion social y
justicia para desarrollar
respuestas coordinadas y
holisticas a los
determinantes sociales de
los embarazos en
adolescentes, con énfasis
en los grupos mas
vulnerables.

Mejorar los sistemas de
registro y analisis de datos
sobre embarazos en
adolescentes en el
municipio, desglosados por
edad, etnia, nivel

problematica. socioecondmico y otras
variables relevantes, para
Estigma y orientar las politicas y
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Determinantes

Problema . - , . Problema Propuesta de Regpuesta
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Transformado y Recomendaciones
Afectados (Elementos PDM-PTS)
discriminacion: El programas basados en
estigmayla evidencia.
discriminacion
asociados a la Involucrar activamente a

sexualidad
adolescente,
especialmente hacia
las nifias y las
madres jovenes,
pueden limitar su
acceso a
informacion, servicios
y apoyo, ademas de
reforzar la exclusién
social y la
vulnerabilidad.

las adolescentes y las
organizaciones juveniles en
el disefio, implementacion y
evaluacién de las
estrategias de prevencion y
atencion de los embarazos
tempranos, asegurando
que sus voces y
necesidades sean
escuchadas y
consideradas.
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Determinantes

Propuesta de Respuesta

Pr'ob'lema Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Problema y Recomendaciones
Priorizado Transformado
Afectados (Elementos PDM-PTS)
Uso excesivo y mal Pobrezay Injusticias Fortalecer las regulaciones
manejo de precariedad laboral: | socioeconémicas: y el control: Implementary
agroquimicos: La Los trabajadores hacer cumplir normas mas
aplicacion frecuente y | agricolas a menudo | Trabajadores agricolas: estrictas sobre el registro,
en dosis inadecuadas enfrentan Los jornaleros y venta y uso de
de pesticidas, condiciones laborales | pequefios agricultores, agroquimicos, asi como
herbicidas y precarias, bajos | especialmente aquellos mejorar la vigilancia y las
fertilizantes aumentala| salarios y falta de en situacién de sanciones por
exposicién de los proteccion social, lo pobreza, estan mas incumplimiento.
trabajadores agricolas | que los hace mas | expuestos a los riesgos
y la comunidad a vulnerables a los de los agroquimicos Promover alternativas
sustancias toxicas. riesgos de los debido a su trabajo sostenibles: Fomentar la
agroquimicos. directo con estos adopcion de practicas
Falta de equipos de productos. agricolas sostenibles, como
proteccion personal: | Bajo nivel educativo: el manejo integrado de
Los trabajadores Un menor accesoa | Mujeres y nifios: Las plagas, la agroecologia y la
agricolas a menudo educacion y mujeres embarazadas agricultura organica, a
carecen de equipos | capacitacion limita el y los nifios son través de capacitacion,
adecuados, como conocimiento de los particularmente incentivos y apoyo técnico
mascaras, guantes y | agricultores sobre los vulnerables a los Incrementar a los agricultores.
ropa protectora, lo que riesgos de los efectos toxicos de los | estilos de vida
Enfermedades | aumenta su riesgo de | agroquimicos ylas | agroquimicos, ya que saludable y Mejorar la educacion y la
de la piel por intoxicacién por practicas seguras de pueden afectar el adherencia a capacitacion: Brindar
uso de agroquimicos. manejo. desarrollo fetal y programas de | programas de educacién y

agroquimicos

Almacenamiento y
eliminacion
inadecuados de
agroquimicos: El
almacenamiento
inseguro y la
eliminacion
inapropiada de
envases y residuos de
agroquimicos pueden
contaminar el suelo, el
agua y los alimentos,
exponiendo a la
comunidad a
sustancias peligrosas.

Deriva de
agroquimicos: La
aplicacion de
agroquimicos en
condiciones climaticas

Politicas agrarias y
modelos de
produccién: Las
politicas que
promueven la
agricultura intensiva y
el uso de
agroquimicos, asi
como la falta de
apoyo a la agricultura
sostenible,
contribuyen a la
dependencia de
estos productos.

Debilidad de los
sistemas de salud: La
falta de servicios de
salud ocupacional,
vigilancia
epidemiolégica y

infantil.

Comunidades
campesinas: Las
poblaciones
campesinas cercanas a
campos agricolas
pueden verse
afectadas por la deriva
de agroquimicos y la
contaminacion de agua
y alimentos.

Personas con
enfermedades
cronicas: Aquellos con
afecciones
respiratorias,
neuroldgicas 0
inmunoldgicas
preexistentes pueden
ser mas susceptibles a

detencion y
proteccion
especifica

capacitacion a agricultores,
trabajadores y
comunidades sobre los
riesgos de los
agroquimicos, el manejo
seguro y las alternativas
sostenibles.

Fortalecer los servicios de
salud: Mejorar la capacidad
de los servicios de salud
para la prevencion,
diagnostico y tratamiento
de intoxicaciones por
agroquimicos, asi como la
vigilancia epidemiologica y
la notificacién de casos.

Promover la participacion
comunitaria: Involucrar a
las comunidades en la
toma de decisiones, la
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Problema _ D_eterminantes ' . Problema Propuesta de Regpuesta
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Salud | Nucleos de Inequidad Transformado y Recomendaciones
Afectados (Elementos PDM-PTS)
desfavorables, como atencion los efectos adversos de vigilancia y el monitoreo de

viento o lluvia, puede
provocar que las
sustancias se
desplacen a areas no
objetivo, afectando a
comunidades cercanas
y ecosistemas.

Falta de alternativas
sostenibles: La

escasez de
conocimientos y apoyo
para adoptar practicas

agricolas mas

sostenibles, como el
manejo integrado de

plagasy la
agroecologia, perpetua
la dependencia de

especializada para
intoxicaciones por
agroquimicos dificulta
la prevencion, el
diagndstico y el
tratamiento
adecuados.

Normas culturales y
percepciones: Las
creencias y préacticas
culturales arraigadas,
asi como la
percepcion de que
los agroquimicos son
necesarios para una
mayor productividad,
pueden influir en su
USO excesivo.

agroquimicos.

los agroquimicos.

los impactos de los

agroquimicos, y fomentar

su participacién en la

transicion hacia practicas
agricolas mas sostenibles.

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL
MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

A continuacion, se presentan las propuestas de respuesta y recomendaciones en el municipio de San Francisco
en el marco del Plan de Desarrollo de la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo
Predictivo Fundamentado en la Atencion Primaria en Salud.

Tabla 63. Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031 Municipio de San Francisco — Antioquia

RESULTADOS .
PILAR DEL MODELO DE | COMPONENTE OBJETVOPOR | £5pepaDOS POR |  PROPUESTADE | RECOMENDACIO
SALUD RELACIONADO | DEL-MODELODE | EJE PDSP 2022-2031 EJE EJEPDSP 2022- |  RESPUESTA N
SALUD ESTRATEGICO 2031 OBSERVACION
El producto
asociado es el bien
ylo servicio
entregado. Para el
Desarrollar caso del
capacidades y anteproyecto de
liderazgo para la plan de desarrollo,
cogestion esta pendiente por
L incluirse un
coadministracion !
y Linea estratégica 2: grlc;d\tlizti?agg;n;ado
indiiogo ncoyentoyoon | oMioLEste
arménico con movilidad social. gﬁ:gﬁ;:;ﬂggs
: las formas Programa 2.2: equidad | .
Calidad e A . o : instrumentos de
inspeccion organizativas de e inclusion social para laneacion de
ISP X los pueblos el mejoramiento de la P
vigilancia y control. . manera
y comunidades, . salud. Producto S
R Entidades o - bidireccional. Para
organizaciones - asociado: por definir.
) Territoriales ; .y . | elcaso de
ciudadanas, Sector de inversion 19: duct .
. " sociales y Dgpgrtamentales, Salud y proteccion productos que aun
Eje 1. Gobernabilidad y comunitarias. a Distritales y social no estén asociados,
Integridad del Sector Salud gobernanza de la Salud ravés del ’ Municipales con se puede dejar
Publica liderazao v la mecanismos invocada la linea
enera?:ié?: de fortalecidos para el estratégica, el
ge ejercicio de la programa y el
alianzas . .
acciones‘ Rectoria en Salud. sector de inversion
conjuntas (de donde se extrae
. ’ el producto
;Técurf::: eara correspondiente a
ol Io%ro de P partir del catalogo

Sistema Unico
publico de
informacion en
salud.

resultados en
salud, segun la
naturaleza de
los problemas y
las
circunstancias
sociales del
territorio.

MGA)

Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
movilidad social.
Programa 2.2: equidad
e inclusion social para
el mejoramiento de la
salud. Producto
asocado: por definir.
Sector de inversion 19:
Salud y proteccion
social
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RESULTADOS 4
PILAR DEL MODELO DE COMPONENTE OBJETIVO POR ESPERADOS POR PROPUESTA DE RECOMENDACIO
SALUD RELACIONADO DEL MODELODE | EJE PDSP 2022-2031 EJE EJE PDSP 2022- RESPUESTA N
SALUD ESTRATEGICO 2031 OBSERVACION
Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
movilidad social.
Fortalecimiento de Programa 2.2: equidad
la autoridad e inclusion social para
sanitaria y el mejoramiento de la
transectorialidad. Entidades salud. Producto
Territoriales asociado: por definir.
Departamentales, | Sector de inversion 19:
Distritales y Salud y proteccion
Municipales social
fortalecidas como | Linea estratégica 2:
autoridad sanitaria | San Francisco
local para la incluyente y con
Gobernanza en movilidad social.
Salud Publica. Programa 2.2: equidad
Vigilancia en Salud e inclusion social para
Publica el mejoramiento de la
salud. Producto
asociado: por definir.
o . Sector de inversion 19:
Territorializacion social, 9
Gobernanza Salgd y proteccion
1zay social
Gobernabilidad
Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras Linea estratégica 2:
poblaciones por San Francisco
condicion y/o incluyente y con
situacion que movilidad social.
Fortalecimiento de participan e inciden | Programa 2.2: equidad
la autoridad de manera efectiva | e inclusion social para
sanitaria y en la formulacién, | el mejoramiento de la
transectorialidad. implementacion, salud. Producto
monitoreo y asociado: por definir.
evaluacion de Sector de inversion 19:
politicas, planes, Salud y proteccion
programas y social
estrategias para la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.
Contar con Politicas, planes, Linea estratégica 2:
Eje 2. Pueblos y lelemgqtos para | programas y _San Francisco Producto asociado:
o _ idades étnicas a accion que le | estrategias en salud mclu_yente y con Senvicio de
Territorializacion social, Participacio . comunice . y permita con movilidad social. 9
Gobernanza articipacion social | - campesina, mujeres, aproximarse a | transversalizacion | Programa 2.2: equidad prorlnc.)0|orl1’de la .
1za y lud sectores LGBTIQ+y P - ogram: . participacion social
Gobernabilidad en sa . las condiciones | de los enfoques de | e inclusién social para -
otras poblaciones por de vida y salud | pueblos el mejoramiento de la | " salud. Codigo
condicion ylo situacion. | cviday pueblos y ! MGA 1905049
e las diferentes | comunidades, salud. Producto
poblaciones de | género y diferencial | asociado: Servicio de
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RESULTADOS

PILAR DEL MODELO DE COMPONENTE OBJETIVO POR ESPERADOS POR PROPUESTA DE RECOMENDACIO
SALUD RELACIONADO DEL MODELODE | EJE PDSP 2022-2031 EJE EJE PDSP 2022- RESPUESTA N
SALUD ESTRATEGICO 2031 OBSERVACION
acuerdo con sus | e integracién de los | promocion de la
particularidades | sistemas de participacion social en
y necesidades, | conocimiento propio | salud. Sector de
mediante el | y saberes de los inversion 19: Salud y
respetoala | pueblosy proteccion social
integridad y la | comunidades
participacion | étnicas y
social, y como | campesinas.
garante en la
construccion
conjunta de dGobiernos | Linea estratégica 2:
intervenciones | departamentales, : '
desde el dialogo | distritales y ii?u;?]?: |;cc%n
horizontal y | municipales que movilidad social
respetuoso de | lideran el dgsarrollo Programa 2.4: Actores
s ssbors | (0090 ireris pra
. cambio. Producto
creencias ﬁ}igﬁ{:}gétgzc?:l asocado: Servicio de
étnica y de géneroy promocion de la
la generacion de garantia dg dere.c'hos.
respuestas | Sector de inversion 19:
intersectoriales v - Salgd Y proteccion
- transectori ales. social
o . Fortalecimiento de :
Territorializacion social, . Espacios e
Gobernanza y la aqtor!dad instancias
sanitaria y

Gobernabilidad

transectorialidad

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial
parala
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

intersectoriales que
incluyen en sus
planes de accion la
transversal izaci 6n
de los .enfoques de
pueblos y
comunidades,
género y diferencial
e integran los
sistemas de
conocimiento propio
de los pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.

Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
movilidad social.
Programa 2.2: equidad
e inclusién social para
el mejoramiento de la
salud. Producto
asocado: Servicio de
promocion de la salud.

Sector de inversion 19:

Salud y proteccién
social

Practicas, saberes y
conocimientos para
la salud publica
reconocidos y
fortalecidos para
Pueblos y
comunidades
étnicas, mujeres,
poblacién
campesina,
LBGTIQ+ y otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion.

Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
movilidad social.
Programa 2.2: equidad
e inclusién social para
el mejoramiento de la
salud. Producto
asocado: Servicio de
promocion de la salud.

Sector de inversion 19:

Salud y proteccion
social
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Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
movilidad social.
- Programa 2.2: equidad
o . Fortalecimiento de - : o )
Territorializacion social, : Entorno econémico | e inclusion social para
la autoridad : .
Gobernanza y sanitaria y favorable para la el mejoramiento de la

Gobernabilidad

transectorialidad

Territorializacion social,
Gobernanza 'y
Gobernabilidad

Participacién social
en salud

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial
parala
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas
con peores
resultados de
salud de la
poblacion,
mediante la
definicién de
acciones de
caracter inter y
transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con el
fin de avanzar
en la reduccion
de brechas
sociosanitarias.

salud

salud. Producto
asociado: Servicio de
promocion de la salud.
Sector de inversion 19:
Salud y proteccion
social

Transformacion
cultural,
movilizacion y
organizacion social
y popular por la
vida, salud y la
equidad en salud.

Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
movilidad social.
Programa 2.2: equidad
e inclusién social para
el mejoramiento de la
salud. Producto
asociado: Servicio de
promocion de la
participacion social en
salud. Sector de
inversion 19: Salud y
proteccién social

Territorios
saludables
articulados y
trabajando por la
paz, la convivencia
pacifica y la
resiliencia.

Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
movilidad social.
Programa 2.2: equidad
e inclusion social para
el mejoramiento de la
salud. Producto
asociado: Servicio de
promocion de la
participacion social en
salud. Sector de
inversién 19: Salud y
proteccion social

Es importante tener
en cuenta que un
plan decenal de
salud es un
instrumento a mas
largo plazo (10
afios) que el plan
de desarrollo (4
afios); ademas,
teniendo en cuenta
que el articulo 3,
numeral g) de la ley
152 de 1994 exige
coherencia entre los
diferentes
instrumentos de
planeacion, la
armonizacioén se
hace, idealmente,
utilizando como
referencia el largo
plazo, para ajustar
las intervenciones
en el corto plazo.
En este sentido, el
punto de partida
deben ser objetivos
y acciones
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RECOMENDACIO
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Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial
parala
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

concretas del plan
decenal de salud, a
partir de las cuales
se asocien
intervenciones del
plan de desarrollo, y
no al contrario.

Integracion del
cuidado del
ambiente y la salud
en el marco de la
adaptacion al
cambio climatico.

Linea estratégica 1:
San Francisco
prospero y sostenible.
Programa 1.3:
Sostenibilidad
ambiental para el
crecimiento verde y el
cambio climatico.
Produtos asociados:
Servicio de
restauracion de
ecosistemas; Servicio
de gestion ambiental y
social para el manejo
de impactos
ambientales derivados
de las actividades
minero - energéticas y
el uso de combustibles
fosiles; Documentos de
planeacién para la
gestion integral del
recurso hidrico. Sector
de inversién 32:
Ambiente y desarrollo
sostenible

Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4. Atencién Primaria
en Salud

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman
territorios de salud
de acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,

Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
movilidad social.
Programa 2.2: equidad
e inclusion social para
el mejoramiento de la
salud. Producto
asociado: Servicio de
promocion de la salud.
Sector de inversion 19:
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politico Salud y proteccién
administrativas y social
ambientales donde
se produce el
proceso de salud.
Desarrollar Entidades
acciones Territoriales
sectoriales e Departamentales,
intersectoriales | Distritales que . o h
s ) Linea estratégica 2:
dirigidas a organizan la .
y San Francisco
promover la prestacion de

Territorializacion,
conformacion,

salud, prevenir
la enfermedad y
recuperar la

servicios de salud
en redes integrales
e integradas

incluyente y con
movilidad social.
Programa 2.2: equidad
e inclusion social para

C salud de la territoriales bajo un ) .
coordinacion y . el mejoramiento de la
s poblacién, en modelo de salud
gestion de las . o salud. Producto
escenarios predictivo, N -
RIISS. . . asociado: Servicio de
como ciudades, | preventivoy .
. ) promocion de la salud.
espacios resolutivo . o
. Sector de inversion 19:
periurbanos, fundamentado en la 9
PR Salud y proteccion
rurales, Atencion Primaria social
territorios en Salud — APS
indigenas y con criterios de
otros entornos subsidiaridad y
donde las complementariedad,
personas y Agentes del sistema
colectivos de salud que
desarrollan la garantizan el
vida cotidiana, | acceso de la
aportandoala | poblacion con Linea estratégica 2:
garantia del criterios de San Francisco
Gestion territorial derecho longitudinalidad, incluyente y con

parala

fundamental a la

continuidad, puerta

movilidad social.

conformacién y salud. de entrada, Programa 2.2: equidad
operacion de las enfoques familiary | e inclusion social para
Redes Integrales e comunitario con el mejoramiento de la
Integradas de acciones, salud. Producto
Servicios de Salud universales, asociado: Servicio de
y el cuidado de la sistematicas, promocion de la salud.
salud. permanentes y Sector de inversion 19:

participativas bajo
un enfoque familiar
y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria
en Salud - APS.

Salud y proteccion
social
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Nivel primario de
atencién con
equipos de salud
territoriales y Linea estratégica 2:
centros de atencion | San Francisco
primaria en salud incluyente y con
- fortalecidos en su | movilidad social.
Fortalecimiento del . R
X o infraestructura, Programa 2.2: equidad
nivel primario con . o : 9 )
. o insumos, dotacion y | e inclusién social para
Equipos Basicos de : ;
personal de salud | el mejoramiento de la
Salud y Centros de
el como puerta de salud. Producto
Atencion Primaria . o -
entrada y primer asociado: Servicio de
en Salud o
contacto con el promocion de la salud.
Sistema de Salud, | Sector de inversion 19:
para dar respuesta | Salud y proteccién
alas necesidades | social
en salud de la
Poblacion de su
territorio
Instituciones de
salud publicas de
mediana y alta
complejidad
fortalecidas en Linea estratégica 2:
infraestructura, San Francisco
insumos, dotacion, | incluyente y con
IPS de mediana 'y equipos y personal | movilidad social.
alta complejidad de salud para Programa 2.2: equidad
fortalecidas para el resolver de manera | e inclusion social para
trabajo en Redes efectiva y con el mejoramiento de la
Integrales e calidad las salud. Producto
Integradas de necesidades en asociado: Hospitales
Servicios de Salud salud que requieren | de primer nivel de
- RIISS atencion atencion adecuados.
especializada a Sector de inversion 19:
través de un trabajo | Salud y proteccion
coordinado en social
redes integrales e
integradas
territoriales de
salud.
Reducir los Linea estratégica 1:
impactos de las San Francisco
emergencias, prospero y sostenible.
desastres y el " Programa 1.3:
A Politicas en salud e
- cambio climatico | . . Sostenibilidad
e, . Fortalecimiento de | . C publica para )
Territorializacién social, ) Eje 5. Cambio climatico, | en la salud oo ambiental para el
la autoridad . contribuir a la o
Gobernanza y - emergencias, desastres | humanay o crecimiento verde y el
- sanitaria y . . mitigacion y e
Gobernabilidad e y pandemias ambiental, a ., cambio climatico.
transectorialidad. . adaptacion al o
través de la L Producto asociado:
S cambio climatico.
gestion integral Documentos de
del riesgo (como planeacion. Sector de
un proceso que inversion 32: Ambiente
propende por la y desarrollo sostenible
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Participacion social seguridad
sanitaria, el

en salud

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia
e innovacion.

Territorializacién social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial
parala
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

bienestary la
calidad de vida
de las
personas), por
medio de la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,
atencién y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
Sservicios en
salud necesarias
para dar
respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

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

Linea estratégica 1:
San Francisco
prospero y sostenible.
Programa 1.3:
Sostenibilidad
ambiental para el
crecimiento verde y el
cambio climatico.
Servicio de generacion
de alertas tempranas
para la gestion del
riesgo de desastres;
Servicio de educacion
informal en el marco de
la reduccién y

emergencias, e .
mitigacion del riesgo de
desastres y .
. desastres; Obras para
pandemias. L
el control de erosion;
Servicio prevencion y
control de incendios.
Sector de inversion 32:
Ambiente y desarrollo
sostenible
Linea estratégica 1:
San Francisco
prospero y sostenible.
Conocimiento Programa 1.3
. Sostenibilidad
producido y )
o ambiental para el
difundido y .y
) crecimiento verde y el
capacidades

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

cambio climatico.
Producto asociado:
Servicio de educacion
informal en el marco de
la conservacion de la
biodiversidad y los
Servicio ecostémicos.
Sector de inversion 32:
ambiente

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia
e innovacion.

Eje 6. Conocimiento en
Salud Publica y
soberania sanitaria

Establecer la
soberania
sanitaria y la
construccion
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la
agenda publica

Decisiones en salud
publica basadas en
informacion,
investigacion y el
méaximo desarrollo
del conocimiento
cientifico lo que
incluye reconocer la
cosmovision y los

Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
movilidad social.
Programa 2.2: equidad
e inclusion social para
el mejoramiento de la
salud. Producto
asociado: Documentos

que permita saberes propios los | de planeacién. Sector
avanzaren la pueblos y de inversion 19: Salud
investigacion, comunidades y proteccién social
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desarrollo, Linea estratégica 2:
innovacion y San Francisco
produccion local incluyente y con
de Tecnologias Canacidades movilidad social.
estratégicas en pacic Programa 2.2: equidad
fortalecidas para la : o .
salud y el . e inclusion social para
gy gestion del : :
fortalecimiento - el mejoramiento de la
conocimiento en
de las L salud. Producto
\ salud publica o -
capacidades en asociado: por definir.
salud a nivel Sector de inversion 19:
nacional y Salud y proteccion
territorial. social
Linea estratégica 2:
San Francisco
incluyente y con
Soberania sanitaria movilidad social. .
. Programa 2.2: equidad
fortalecida con : o )
, - . e inclusién social para
Soberania Sanitaria tecnologias : .
5 el mejoramiento de la
estratégicas en
salud. Producto
salud-TES. o -
asociado: por definir.
Sector de inversion 19:
Salud y proteccién
social
Creary Capacidades
desarrollar consolidadas para
mecanismos la gestion territorial
para mejorar la | de la salud publica
distribucion, Talento Humano en
disponibilidad, Salud formado para
formacion, la gestion integral
Distribucién del edugacién de la salud publica
Trabajo digno, decente talento humano en zgnmtlg UI:,SaSI émr? aFre sr:rateglca g
condijciongs d’e equidady redist?ﬁjﬂgi’én de | Eje 7. Personal de salud condilciones de Sabed iniluye?\t:;cc%n
para los trabajadores de la . 1€ 1. empleo y trabajo abedores movilidad social.
competencias y . ancestrales y R
salud S digno y decente Programa 2.2: equidad
trabajo digno y del personal de salud . o )
personal de ) ) e inclusion social para
decente. propio, reconocidos X ;
salud. : el mejoramiento de la
y articulados a los salud. Producto
procesos de la o -

y asociado: Servicio de
gestion de la salud romocion de la
publica en los promocion ial
territorios participacion social en

' salud. Sector de
inversién 19: Salud y
proteccién social

Fuente:

Elaboracion Propia
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