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PRESENTACION

La Secretaria de Salud y Bienestar Social del Municipio de San José de la Montafia presenta y dispone el documento
de Andlisis de Situacion de Salud — ASIS, con el fin de contribuir al conocimiento de la situacion de salud de sus
habitantes, lo que le permitird conocer la dinamica de la poblacion y los determinantes sociales que inciden en el
proceso salud - enfermedad de sus habitantes, orientara las intervenciones locales focalizadas a disminuir las
inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del gobierno local. En ese sentido el ASIS se constituye en el
insumo fundamental para orientar y complementar la fase diagndstica 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, y para los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP).

El documento del ASIS esta estructurado en tres partes: la primera, hace referencia a la caracterizacion de los
contextos territorial y demografico; la segunda, corresponde al abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes
y la tercera es la priorizacién de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos técnicos y metodoldgicos
desarrollando el modelo de los determinantes sociales de la salud para la valoracién de las inequidades en salud del
municipio suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y profundizando con los aportes y
disponibilidad del sistema de informacién nacional y local y para la Direccion Municipal de Salud se consolida en la
linea de base del Analisis 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 José de la Montafia y como espacio para
la construccidn de capacidad local del Recurso Humano del municipio que contribuye en la construccion del analisis.
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El proceso salud - enfermedad en la poblacién va ligado con una serie de interacciones que buscan condiciones que
aseguren un bienestar bioldgico, social y mental que permita una vida productiva segun las aspiraciones de cada
individuo; conocer esta serie de interacciones, los factores que 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
poblacién el nivel de bienestar necesario. Este conocimiento es generado y hecho Util a través de las actividades de
vigilancia en salud publica, definida como la recopilacién, el analisis y la interpretacion en forma sistemética y constante
de datos especificos sobre las caracteristicas del proceso Salud - Enfermedad en las poblaciones para ser utilizados
en la planificacion, ejecucion 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 informacion en forma rapida y oportuna, procedente de los diferentes niveles de atencién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cabe destacar que la vigilancia no es un método para sumar eventos o casos,
sino un mecanismo para lograr resultados positivos en el abordaje del proceso Salud - Enfermedad individual y
colectivo y 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; 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 situacion de salud que permita poner en préactica su utilidad.

De acuerdo con la definicién de la Organizacién Panamericana de la Salud, los Andlisis de Situacion de Salud
(A.S.L.S.), son “procesos analitico - sintéticos que abarcan diferentes tipos de analisis, permiten caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud - enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi como sus
determinantes de cualquier sector y se basan fundamentalmente en la interaccion de las condiciones de vida y el
proceso salud - enfermedad”. El propésito fundamental del ASIS es la identificacién y priorizacién de los diferentes
problemas de salud de la comunidad, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la solucién de los mismos,
orientando procesos de planificacion, lineas de base para la elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones,
acciones de regulacién y de inspeccion, vigilancia y control. EI Andlisis de Situacion de Salud del Municipio de San
José de la Montafia ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque poblacional, de derechos y diferencial definido
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social como: el “método de andlisis, actuacion y evaluacion, que toma en cuenta
las diversidades e inequidades de la poblacion en situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion
integral, proteccion y garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las
condiciones y posiciones de los actores sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo
socioecondmico, género, pertenencia étnica e identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital - nifiez, juventud,
adultez y vejez.
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La construccion del ASIS del Municipio de San José de la Montafia es producto de un trabajo conjunto de la secretaria
de Salud Departamental, la Direcciéon Local Municipal y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud
desarrollando la guia metodoldgica para el Andlisis de la Situaciéon de Salud con el modelo de los determinantes
sociales de la salud aportada por el Ministerio. El documento esta conformado por seis capitulos, el primero
“Configuracion del Territorio”, el segundo “Procesos econémicos y circunstancias de la vida social”, el tercero el analisis
de “Desenlaces mérbidos y mortales”, el cuarto “Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio”, el quinto capitulo esta
dedicado a “Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio” y el sexto a “Propuestas
de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco PDSP 2022- 2031 y el modelo de salud preventivo
predictivo fundamentado en la atencion primaria en salud”

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

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

Capitulo Ill: se presenta el analisis de la mortalidad general a través de las tasas, segun la lista agrupada 6/67 de la
OPS, las tasas especificas por sexo por las grandes causas y los afios de vida prematura perdidos a través del calculo
de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas ajustadas. Para el anlisis de la mortalidad del municipio, se
utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2021, de acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales
(nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y
organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones y proyecciones de la poblacién, presentando las tasas de
mortalidad ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de mortalidad
por el método directo, razén de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de célculo en Excel. También se presenta la mortalidad materno-
infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razon 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. 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 present6 la distribucion proporcional de dicha carga por afios y se muestra la diferencia en puntos
porcentuales de la proporcion arrojada del Ultimo afio con respecto al afio anterior. Se completa esta parte con los
eventos de alto costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de leucemia aguda mieloide y linfoide en menores
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de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacion obligatoria por las letalidades ocurridas. La morbilidad utilizo
la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases de datos de los eventos de
alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del analisis de la morbilidad se dio para
el periodo de 2009 al 2022. Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad)
y otras medidas como la razon de prevalencia, la razdn de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se
les estimd los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. concluye en la
presentacion del reporte acumulado de las personas en condicién de discapacidad y el desarrollo de la informacién
sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socio-econémico,
coberturas educativas, poblacion econdmicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

Capitulo IV: En este capitulo, se examina detalladamente cémo los diversos actores, incluyendo el gobierno, las
organizaciones no gubernamentales y las comunidades locales, han respondido a los desafios de salud prevalentes
en el territorio, se analizan asi las estrategias, programas y politicas implementadas por cada uno de estos grupos,
evaluando su eficacia, alcance e impacto en la poblacién. La seccion se divide en tres partes principales, cada una
dedicada a un actor clave, en primer lugar, se exploran las iniciativas y medidas adoptadas por las autoridades locales,
regionales y nacionales para abordar las problematicas de salud identificadas. En segundo lugar, se estudian las
acciones emprendidas por organizaciones no gubernamentales, asociaciones civiles y grupos comunitarios para
complementar los esfuerzos gubernamentales o abordar vacios en la atencion de las necesidades de salud. En tercer
lugar, se analiza como las propias comunidades han respondido a los retos de salud, ya sea a través de préacticas
tradicionales, redes de apoyo mutuo o iniciativas de autogestion.

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

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

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién 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 Informacion 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 y accesibilidad geografica

Y Y Y

El Municipio de San José de la Montafia esta ubicado en el Norte Antioquefio, localizado sobre un amplio valle formado
por la quebrada San José, en el costado noroeste de los Llanos de Cuiva. Cuenta una extensién de 173 kildmetros
cuadrados, Limita por el norte con el Municipio de San Andrés de Cuerquia, por el este con el Municipio de Santa Rosa
de Osos, y por el sur con los Municipios de Belmira, Liborina y nuevamente con San Andrés de Cuerquia.

Su cabecera municipal ubicada al norte del municipio dista 128 kilémetros de la ciudad de Medellin, capital del
Departamento de Antioquia. El area rural, el Municipio cuenta con siete veredas: San Juan — Santa Bérbara, Santa
Inés, Congo, Potrerito, La Maria, El Caribe y Camburé y otros sectores: Zancudo, La Esperanza, La Arabia, La Mariela,

Quintero, El Llano y EI Otro Lado.

Mapa 1 Divisidn politica administrativa y limites, Municipio de San José de la Montafia 2023.
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Tabla 1 Distribucion extension urbana y rural

Extension Urbana (Km2) Extension Rural (Km2) Extension Total (Km2)
Municipio
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Sandos¢de | 4, 0.94% 17,3 99.06% 173 100
la Montafia
Fuente: Elaboracion propia
Historia

La regidn, como acontecio en la mayoria de las regiones circundantes a ésta, estuvo habitada por la etnia indigena
aborigen de los Nutabes, la cual en esta comarca se asentaba fundamentalmente en cercanias de un rio conocido
entonces como San Andrés, el cual hoy se llama rio El Valle y esta localizado en la regién de Toledo. En el afio de
1916 se erigi6 en este territorio la primera parroquia, en marzo de ese ario el concejo de San Andrés de Cuerquia elevo
la parroquia a la categoria de corregimiento con el nombre de San José de San Andrés. Segun documentos de la
corporacion Vistas, de Medellin, durante los primeros afios de creacion de San José, la persecucion religiosa que
ocurria en medio de las guerras civiles obligd a Monsefior Joaquin G. Gonzélez a esconderse en este municipio bajo
la proteccion de Alejandro Restrepo v la colaboracion de Laureano Pino y Esteban Velasquez.

Sitios de Interés

o Iglesia Nuestra Sefiora del perpetuo Socorro: De estilo Gético Romano; posee altar, comulgatorio y atril, todos
de marmol de carrara. Los angeles fueron traidos de Italia y fueron bendecidos por Monsefior Miguel Angel
Builes en 1954. En el altar principal hay una media ctpula sostenida por pilares de marmol con la imagen de
San José cargando el Nifio y un gran mural alusivo a Moisés, recibiendo los Mandamientos.

Figura 1 Iglesia Nuestra sefiora del Perpetuo Socorro. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2023.

Fuente: https://revista.comfenalcoantioquia.com.co/edicion-170
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o ElCristo de la Arabia: Es un sitio turistico y religioso, ubicado a 2 horas del casco urbano, es visitado por sus
devotos y por aquellos que por deporte realizan sus caminatas y ademas por espectacular vista panoramica
hacia el casco urbano y sus alrededores. Alli se encuentra el monumento del cristo redentor, se practica el
avistamiento de fauna y flora nativas de la zona, caminatas ecoldgicas, senderismo. Es un recorrido de una
dificultad alta ya que se encuentra ubicado a 3550 metros sobre el nivel del mar, ademas es importante llevar
ropa térmica, botas y abrigo para hacer el recorrido.

Figura 2 Cristo de la Arabia. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2023.

Fuente: Alcaldia Municipal. San José de la Montafia — Antioquia, 2023.

o Parque Principal Los Nutabes: Su plaza principal tiene el encanto tradicional de las plazas antioquefias, a su
alrededor se ven edificaciones que son el corazdn patrimonial de su arquitectura y de su historia, la palma de
cera ubicada en el centro del pueblo es una de las especies que caracterizan su parque y le impregnan una
belleza tropical.

Figura 3 Parque Principal. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2023.

Fuente: https://www.antioquiacritica.com/norte-critico/san-jose-de-la-montana/.
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Bosques de Niebla: Uno de los momentos mégicos que puedes vivir en San José de la Montafia es subirte a
cualquier parte alta alrededor de su casco urbano y apreciar, en el amanecer, el Bosque de Niebla, en este
momento, una capa de nube blanca cubre el valle es Unico.

Figura 4 Bosques de Niebla. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2023.

Fuente: Alcaldia Municipal. San José de la Montafia — Antioquia, 2023.

Cavernas de Santa Barbara: Fueron habitadas por las tribus Nutabes y se encuentran ubicadas en el "Bosque
de Niebla". Desde alli se puede gozar de panordmicas del municipio y practicar camping. Se pueden explorar
cinco de estas cavernas, en las que habitan murciélagos También tiene una zona de camping perfecta para
la relajacion en la que se puede contemplar una bella panoramica de la regién.

Chorro del Aguila: Ubicado en la vereda El Caribe, a 18 kilometros de la cabecera municipal. Tiene una caida
de agua de aproximadamente 20 m que embellece el paisaje. Es el sitio ideal para practicar pesca deportiva,
alli se puede pescar trucha arco iris. Ademas, es un sitio donde practican senderismo Nivel 4 y lo envuelve
la magia de un bosque nativo con robledales.

Lagos de Congo. Son tres lagunas ubicadas a 3.200 metros sobre el nivel del mar, en el pdramo de Santa
Inés. Es una zona de gran belleza natural plena de fauna y flora
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Figura 5 Lagos del Congo. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2023.

Fuente: https://turismoantioquia.travel/san-jose-de-la-montana/

Vias de comunicacion:

El Municipio de San José de la Montafia se encuentra a 128 kms de la Ciudad de Medellin, la mejor ruta para llegar a
este Municipio es tomando la Autopista Norte via a la Costa Atlantica, pasando por Copacabana, Girardota, el Alto de
Matasanos y Santa Rosa de Osos, tomando la desviacién en los Llanos de Cuivd, carretera que conduce también
hacia los Municipios de San Andrés de Cuerquia, Toledo e Ituango; puedes utilizar los servicios de Coonorte y
Coopetransa. Otra carretera que conducen al municipio es la via Medellin - San Pedro - Entrerrios - Labores - San
José, que dispone de 47 kms pavimentados y el resto en malas condiciones.

Mapa 2. Vias de comunicacién. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2023.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2023.

Distancia en . Tiempo estimado del
_— o Tipo de transporte .
L Municipio Kilometros entre el L traslado entre el municipio
Municipio . L entre el municipio y _— C
vecino municipio y su _ ., al municipio vecino
e ., el municipio vecino _
municipio vecino horas minutos
San Andres 18 Vehiculo 45
de Cuerquia
San José do | Soma Rosa 50 Vehiculo 1 15
ia Montafi de Osos
atontana - g eimira 75 Vehiculo 3
Liborina 55 Vehiculo 2 30
Medellin 129 Vehiculo 2 30

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal San José de la Montafia — Antioquia, 2023.

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

Altitud y relieve:

El municipio de San José de la Montafia se encuentra ubicado a una altitud de 2.550 metros sobre el nivel del mar,
ofreciendo un clima medio a frio con temperaturas promedio de 13°C. Con una precipitacion que oscila entre los 1000
y 2100 milimetros al afio, esta regidn presenta una diversidad de zonas de vida, incluyendo bosque nativo, paramo,
subparamos y bosques secundarios.

Predomina en su territorio un relieve ondulado, generado por el sistema de la Cordillera Central; por su proximidad a
las zonas de paramo y sub paramo del occidente medio, el Municipio de San José de la Montafia posee una gran
variedad de especies, tanto de aves y mamiferos, como de anfibios y reptiles, adicionalmente la abundancia de areas
de vegetacion natural como los robledales y bosques secundarios que se presentan a todo lo largo y ancho del
municipio, hacen de ésta una region rica en especies cuya auto ecologia favorece la dispersion de semillas,
contribuyendo, por tanto, al equilibrio ecoldgico de la region. Al suroccidente del Municipio, en la zona delimitada como
Distrito de Manejo Integrado de los Recursos Naturales, y en las partes mas altas del territorio, se encuentran zonas
que actualmente estan siendo dedicadas a la proteccion y conservacion, por poseer una riqueza faunistica y floristica
que son objeto de atencion de distintas entidades del orden local y regional, esta zona se extiende por 2906.4 Ha, que
equivalen al 23 % del area total del municipio

Hidrografia:

San José de la Montafia, situado sobre la cordillera occidental, marca el origen de la cuenca del rio San Andrés y las
subcuencas de las quebradas San José y Santa Inés. Este municipio es rico en recursos hidricos, siendo su principal
fuente la quebrada San José, que atraviesa el area urbana hacia el noroeste antes de desembocar en el rio San
Andrés. Ademas, otras corrientes importantes en la zona incluyen la quebrada Santa Inés, que también desemboca
en el rio San Andrés, asi como los cafios La Jurta, El Filo, La Colegurre y Villaluz..
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Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo. Municipio San José de la Montafia - Antioquia, 2023.
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Fuente: Dapard. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2023.
Zonas de riesgo:

Se pueden diferenciar 4 tipos de amenazas que afectan al Municipio y son : amenaza por movimientos de masa, por
inundacién, sismica y antrdpica.

1. Amenaza por movimientos de masa: Se evidencian procesos de deslizamientos en las margenes de la
Cafada El Filo, en el talud de la carrera 21 y en la salida hacia Cola de Gurre. Estos eventos representan
riesgos significativos para la seguridad y la estabilidad del area.

2. Amenaza por inundacion: Existe el riesgo de inundaciones provenientes de la Quebrada San José,
afectando areas como el matadero municipal y varias viviendas en El Tejar y Cola de Gurre. Esta amenaza
plantea preocupaciones importantes para la infraestructura y la poblacién local.

3. Amenaza sismica: El municipio se encuentra ubicado en una zona de riesgo sismico intermedio, lo que
aumenta la vulnerabilidad frente a posibles terremotos y sus efectos secundarios.

4. Amenaza antropica: Actualmente se observan taludes en el sector oeste de la cabecera, especificamente
en el Barrio Villa Luz, donde se estan construyendo viviendas que presentan grietas. Esta actividad humana
sin control agrava los riesgos de movimientos de tierra y colapsos estructurales.
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Mapa 4. Riesgo de amenaza por inundacion y movimientos en masa zona urbana. Municipio de San José de La
Montafia - Antioquia, 2023.
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Fuente: Dapard. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2023.
Temperatura y humedad:

En San José de la Montafia, el promedio de humedad alcanza el 86%, acompafiado por una temperatura media de
19°C.

1.2. Contexto poblacional y demogréfico, poblacion, poblacion por pertenencia étnica

Poblacion total

Segun el DANE para el afio 2023 el Municipio de San José de la Montafia cuenta aproximadamente con 3.867
habitantes, de los cuales el 66,8% reside en la zona urbana, equivalente a 2.585 personas, mientras el restante 33,2%
se ubica en la zona rural, es decir 1.282 personas; registrandose un 0,4% de aumento con respecto a la poblacion total

del afio 2022, tendencia similar en la poblacién residente en la zona urbana con un incremento del 0,3%, mientras la
zona rural decrecio en un 1,7%.

Tabla 3. Distribucion por area de residencia. Municipio de San José de La Montafa- 2023.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . ..
urbanizacion
N° % N° %
2585 66,8 1.282 33,2 3.867 66,8

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El Municipio de San José de la Montafia cuenta con una densidad poblacional de 22,4 habitantes por kilémetro
cuadrado para el afio 2023.

Densidad Poblacional= 3.867 Habitantes / 173 Km2= 22 4 Habitantes * Km?
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion para el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2023 es del 66,8%, se evidencia una
tendencia al aumento respecto del afio 2022.

Numero de viviendas

En el Municipio de San José de la Montafia predominan los modulos de viviendas tipo casa, seguido de los cuartos u
otros, asi mismo el 4% de ellos tienen actividades econémicas en sus viviendas.

Numero de hogares

El Municipio de San José de la Montafia cuenta con un promedio de 4 integrantes por hogar.

Poblacion por pertenencia étnica

Segun el DANE en el Municipio de San José de la Montafia para el afio 2022, se indic6 la presencia de 28 personas
auto reconocidas como negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a), lo que equivale al 0,95% del total

de la poblacién, las demas personas no informan o indican no pertenecer a ningiin grupo étnico.

Tabla 4. Poblacién por pertenencia étnica. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2022.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 0 0,00
Megro(a), Mulatn[a}_ Afrodescendiente, 28 0.95
Afrocolombiano{a)

Mingun grupo étnico 2.892 97.97
Mo informa 32 1,08
Falenguero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00

Providencia v Santa Catalina
Total 2.952 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.21. Estructura demografica

En la figura siguiente se observa el comportamiento de la poblacién del Municipio de San José de la Montafia, segin
grupo de edad; para el afio 2023 frente al afio 2015, se presentd un descenso importante de la poblacién de los grupos
de edad de 0 a 24 afios, mientas los demas grupos poblacionales (25 a 44 afios, 45 a 49 afios y 50 afios en adelante)
se presentd un crecimiento poblacional. En este periodo se destaca que el mayor descenso de poblacion tanto
femenina como masculina se dio entre los 10 a 14 afios y 15 a 19 afios.

Para la proyeccion al afio 2030 frente al afio 20223 se indican posibles crecimientos en la poblacién de 35 a 45 afios,
y de 55 afios en adelante; mientras los mayores descensos se siguen observando en los grupos de edades tempranas
y jovenes, principalmente de los 0 a 4 afios y 15 a 19 afios.

Dada esta tendencia se espera que el municipio tenga un porcentaje significativo de poblacion econdmicamente activa
y envejecida, lo que permite tomar decisiones acertadas en la creacion de proyectos que mejoren la calidad de vida
de dicha poblacion.

Figura 6. Piramide Poblacional. Municipio San José de la Montafia - Antioquia, 2015 — 2023 - 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP

Proporcién de la poblacién por ciclo vital
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Al analizar la proporcion de poblacion del Municipio de San José de la Montafia en los afios 2015, 2023 y proyeccion
al afio 2030, en los diferentes ciclos vitales, se observa que la adultez (27 a 59 afios) es el ciclo que méas aglomera
poblacién en todos los afios en mencidn, siendo mas significativo en la proyeccion al afio 2030 con 1.758 personas,
para estos mismos afios le sigue en nivel de frecuencia el ciclo de adolescencia (12 a 18 afios) y juventud (19 a 26
afios); mientras el ciclo con menor poblacion para el afio 2015 fue el de persona mayor (60 afios y mas), en el afio
2023 y proyeccion al afio 2030 fue el ciclo de primera infancia (0 a 5 afios).

Tabla 5. Proporcién de la poblacion por ciclo vital. Municipio de San José de la Montafa - Antioquia, 2015, 2023,

2030.
2015 2023 2030
Ciclo vital MNamero Frecuencia MNOmero Frecuencia Mamero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 386 10,7 371 9,6 342 3,5
Infancia (6 a 11 afios) 426 11,9 416 10,8 394 9.8
Adolescencia (12 a 18) 552 15,4 506 13,1 502 12,4
Juventud (19 a 26) 526 14,6 509 13,2 457 11,3
Adultez (27 a 59) 1.401 39,0 1.608 41,6 1.758 43,5
Persona mayor (60 y mas) 300 8.4 457 11,8 585 14,5
TOTAL 3.591 100 3.867 100 4.038 100

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios
Para los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, se evidencia un descenso constante en el grupo de edad de 15 a
24 afios, mientras los cambios proporcionales con tendencia al aumento se evidencian principalmente para los grupos

de 25 a 44 afios y 60 a 79 afios.

Figura 7. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2015 — 2023 — 2030.
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Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Poblacion por sexo y grupo de edad
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En la poblacién segln sexo y grupos de edad para el Municipio de San José de la montafia en el afio 2023, se observa
de manera general un predominio de las mujeres con un 51,3% de la poblacion frente a un 48,7% de los hombres; por
grupos de edad es mayor el nimero de hombres de los 25 a 59 afios, en los demas grupos predominan las muijeres.

Figura 8. Poblacién por sexo y grupo de edad. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2023.
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Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Otros Indicadores Demograficos

Relacion hombres/muijer: En el afio 2015 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2023 por
cada 95 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifios mujer: En el afio 2015 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios),
mientras que para el afio 2023 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 29 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 26 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que
para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 25 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 8 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para
el afio 2023 este grupo poblacional fue de 12 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 45 personas.
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indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 53 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de
51 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 45 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 39 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 8 personas de 65 afios y més dependian de 100 personas entre los
15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 12 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de 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 poblacidn estudiada es una poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.

Tabla 6. Otros indicadores de Estructura Demogréafica. Municipio San José de la Montafia - Antioquia, 2015 — 2023 -

2030.

. . Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 3.591 3.867 4038
Poblacion Masculina 1.742 1.8683 1.966
Poblacion femenina 1.649 1.984 2.072
Relacién hombres:mujer 94 21 94 91 95
Razon ninos:mujer 35 32 28
Indice de infancia 29 26 24
Indice de juventud 28 25 22
Indice de vejez 8 12 14
Indice de envejecimiento 29 45 61
Indice demografico de dependencia H2 68 51,23 51,46
Indice de dependencia infantil 44 52 39,34 35,75
Indice de dependencia mayores 8,16 11,89 15,72
Indice de Friz 163,08 132,23 110,81

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

1.2.1 Dinamica demografica
Tasa de crecimiento natural, Tasa Bruta de Natalidad y Tasa Bruta de Mortalidad

Tasa de Crecimiento Natural: Para el Municipio de San José de la Montafia, las tasas de crecimiento natural son
positivas en todo el periodo analizado (2005 — 2021), lo que significa que el nimero de muertes es menor al nimero
de nacimientos que ocurren en el municipio, para el afio 2021 frente al afio 2020 se presenta una tendencia a la
disminucién pasando de un ritmo de crecimiento de 9,8 a 6.1; siendo esta la tasa mas baja desde el afio 2014.
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Tasa Bruta de Natalidad: la tasa de natalidad en el Municipio de San José de la Montafia para el afio 2021 presenta
una tendencia a la disminucién, pasando en el afio 2020 de 13,2 nacimientos a 11,9 nacimientos por cada cien mil
habitantes en el afio 2021. Su cifra mas importante se registré en el afio 2008 con 27,1 nacimientos por cada mil
habitantes, mientras su cifra mas baja fue en el afio 2019 (9,4).

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa de mortalidad en el Municipio de San José de la Montafia para el afio 2021, presenta
una tendencia al aumento, pasando en el afio 2020 de 3,5 defunciones a 5,8 defunciones por cada mil habitantes en
el afio 2021. Su cifra mas alta se registré en el afio 2017 con 6,2 fallecimientos por cada mil habitantes, mientras su
cifra mas baja fue en el afio 2019 (3,0).
Figura 9. Comparacion entre las tasas brutas de natalidad, mortalidad y crecimiento natural. Municipio de San José de
la Montania - Antioquia, 2005 - 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2015 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

—+— Crecimiento natural 216 | 20,3 | 147 | 233 | 154 | 145 8,2 84 | 103 | 74 7.2 6,7 6.4 6,6 6,5 9,8 6,1
Tasa bruta natalidad 261 | 238 | 179|271 | 192 | 186 | 131|139 | 149 | 113 | 114 | 11,7 | 126 | 107 | 94 | 132 | 119
Tasa bruta mortalidad | 4,5 3,5 3,2 3,8 3,8 41 50 55 4,6 39 42 50 6,2 41 30 3,5 58

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
Tasas Especificas de fecundidad de 10 a 19 afios

o Tasa de Fecundidad de Mujeres de 10 a 14 afos: La tasa de fecundidad especifica para mujeres de 10 a
14 afios muestra una variabilidad significativa a lo largo de los afios, con periodos en los que la tasa es cero
y otros en los que alcanza valores notablemente altos, como en 2016 con un 16,04 por cada 1,000 mujeres.
Estos resultados son preocupantes, ya que reflejan una vulnerabilidad en un grupo de edad extremadamente
joven. Es crucial investigar mas a fondo las razones detras de estas fluctuaciones y desarrollar estrategias
especificas de prevencion y educacion para abordar el riesgo de embarazo en este segmento de la poblacion,
incluyendo medidas para fortalecer la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las nifias.
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o Tasa de Fecundidad de Mujeres de 15 a 19 afos: La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios,
aunque mas alta que en el grupo de 10 a 14 afios, muestra una tendencia a la disminucion a lo largo del
periodo analizado. A pesar de algunas fluctuaciones anuales, se observa una disminuciéon general desde
2005 hasta 2021. Estas reducciones pueden atribuirse a diversos factores, como un mayor acceso a la
educacion sexual y reproductiva, la disponibilidad de métodos anticonceptivos y un cambio en las actitudes
sociales hacia el embarazo adolescente. Sin embargo, a pesar de esta tendencia positiva, es fundamental
continuar implementando politicas y programas que apoyen a los adolescentes en la toma de decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva, asi como en la prevencién del embarazo no deseado.

o Tasade Fecundidad de Mujeres de 10 a 19 aios (combinada): La combinacion de las tasas de fecundidad
para mujeres de 10 a 19 afios muestra una tendencia general a la baja, reflejando las tendencias observadas
en ambos grupos de edad individualmente. Esta categoria abarca tanto la infancia como la adolescencia
temprana, lo que subraya la importancia de abordar el embarazo en estas etapas criticas del desarrollo. La
disminucién de la tasa de fecundidad en este grupo demografico puede interpretarse como un indicador de
progreso en términos de salud publica y bienestar social. Sin embargo, es necesario mantener los esfuerzos
para fortalecer la educacion sexual integral, mejorar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y
abordar los factores socioeconémicos y culturales que pueden influir en las decisiones relacionadas con la
actividad sexual y el embarazo en la juventud.

Tabla 7. Tasa Especifica de Fecundidad en Muijeres entre 10 y 14 afios y 15 a 19 afios. Municipio de San José de la
Montafa - Antioquia, 2005 — 2021.

fe;:rii?i?dea d 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

10al4afios |10,87| 549 | 0 |[11,05(11,11| 559|562 | O |11,17| O |10,87{16,04| 526 | O 0 0 | 962
15al19afios |139,4|1455| 79,3 | 146,3|139,4| 115,9|115,9| 85,9 | 104,3| 61,7 | 54,9 | 37,3 | 61,0 [ 103,0| 54,1 | 59,8 | 49,2
10al9afios | 71,6 | 72,1 | 37,7 | 75,4 | 72,5 | 58,3 | 58,5 | 41,2 | 55,6 | 29,2 | 31,6 | 259 | 31,1 | 47,8 | 255 | 28,1 | 28,1

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Tasa bruta de natalidad:

El analisis de la tasa bruta de natalidad en San José de la Montafia revela tendencias y fluctuaciones significativas a
lo largo del periodo de estudio, comprendido entre 2005 y 2021. Se observa una variabilidad notable en las cifras
anuales, con tasas que oscilan entre 9,4 y 27,1. En términos generales, se percibe una disminucion en la tasa de
natalidad desde alrededor de 2005 hasta 2019, con una leve recuperacion en los afios 2020 y 2021. Sin embargo,
existen afos especificos, como 2008 y 2019, que destacan por tener tasas de natalidad mas altas, mientras que 2019
y 2020 se caracterizan por tasas méas bajas. Estas fluctuaciones pueden ser indicativas de factores socioecondmicos,
politicos y culturales que influyen en las decisiones reproductivas de la poblacion. Seria relevante realizar
comparaciones con otros indicadores demograficos y socioecondémicos para obtener una imagen mas completa de la
dinamica poblacional y evaluar el impacto de eventos externos, como la pandemia de COVID-19, en la tasa de
natalidad. Este analisis proporciona informacion esencial para informar politicas y programas destinados a abordar las
necesidades de salud materna e infantil, planificacién familiar y desarrollo comunitario en San José de la Montafia,
facilitando asi la formulacion de estrategias efectivas para promover el bienestar de la poblacién local.
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Tabla 8 Tasa Bruta de Natalidad - Municipio de San José de la Montafia, 2021

Tasabrutade
natalidad
San Josédela
Montafia

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

261)238|179|271|192| 186|131 | 139|149 | 113|114 | 117|126 | 10,7 | 94 | 132|119

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

1.2.3. Movilidad forzada

En cuanto a la poblacion victima del desplazamiento forzado del Municipio de San José de la Montafia, se observa
que al afio 2020, se cuenta con un total de 538 personas. La distribucion segin sexo es homogénea y por grupos de
edad se distribuyen principalmente de 5 a 14 afios y de 20 a 24 afios; mientras los que menos poblacién aglomeran
son los grupos de 70 a 74 afios, 80 afios en adelante y 60 a 64 afios.

Figura 10. Distribucion segun sexo de las victimas del conflicto armado. Municipio de San José de Montafia -
Antioquia, 2020.
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Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

1.2.4. Poblacion LGTBIQ+

Actualmente, el municipio de San José no ha realizado una caracterizacion de la comunidad LGTBI+; reconociendo la
necesidad de comprender mejor las necesidades y realidades de este grupo, la administracién municipal esta dando
pasos significativos hacia la implementaciéon de este proceso, esta caracterizacion no solo permitird una mejor
comprensién de las demandas y desafios que enfrenta la comunidad LGTBI+, sino que también servird como base
para el disefio e implementacion de politicas y programas mas efectivos y inclusivos.
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El proceso de reactivacion de la Mesa Diversa del municipio es un claro ejemplo del compromiso de San José de la
Montafa con la promocién de la diversidad y la igualdad, esta mesa de trabajo proporciona un espacio vital para el
didlogo y la colaboracion entre la comunidad LGTBI+ y las autoridades locales, facilitando la identificacion de areas de
mejora y la implementacion de acciones concretas para promover la inclusién y el respeto. Es esencial destacar que
este compromiso no se limita Unicamente a la creacion de politicas especificas, sino que también abarca la
sensibilizacion y la educacién en todos los niveles de la sociedad, promoviendo asi una cultura de respeto y aceptacion
hacia la diversidad sexual y de género.

1.2.5. Dinamica migratoria

Colombia esta experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto en esta materia no se habia registrado
fendmenos importantes de inmigracién hacia nuestro pais; por el contrario, el pais ha sido reconocido en el ambito
internacional por el éxodo de nacionales hacia diversos paises. De esta manera, el Estado ha tenido que asumir el
fendmeno migratorio, de manera concienzuda, articulando recursos y esfuerzos para afrontarlo de manera
responsable, desde el afio 2014, formul6 el Plan Fronteras para la Prosperidad, con acciones de todos los sectores,
incluyendo salud, este se orienta fundamentalmente hacia la atencion en territorio colombiano a personas que ingresan
en calidad de migrantes al pais, ya sean estos nacionales de otros paises, 0 bien, colombianos de origen que estan
retornando a su patria, asi mismo desde el pasado 4 de agosto del afio 2021 se establecio la politica integral migratoria
del estado colombiano, ley 2136, por Medio de la cual se Establecen las Definiciones, Principios Y Lineamientos para
la Reglamentacién Y Orientacidn de la Politica Integral Migratoria del Estado Colombiano —PIM del Estado colombiano.

En lo que respecta a los espacios de direccionamiento, coordinacion institucional y fortalecimiento de competencias
para la gestién migratoria, asi como al desarrollo normativo, se observa una correlacion con lo dispuesto tanto en la
Constitucion Politica de Colombia como en los instrumentos internacionales sobre Derechos Humanos ratificados por
el Estado, junto con otras normativas vigentes en la materia. Al examinar la situacion de las personas migrantes en el
Municipio de San José de la Montafia para el afio 2021, se constata la presencia de tres individuos en esta condicion.
De estos, dos son identificados como provenientes de Venezuela, lo que representa el 67% del total, mientras que uno
mas no cuenta con un pais de origen identificado, conformando el 33% restante.

Tabla 9. Pais de procedencia de la poblacion migrante. Municipio de San José de la Montafia- Antioquia, 2022.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud
San Jose de  Pais de procedencia seglin procedencia Antioguia Pais de procedencia segin procedencia
la Montaiia del migrant del migrant
S migrante 02 Proporcion & migrant 2021 Distribucion
Brasil 0 0% Brasil 178 0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0%
Otros 0 0% ) Otros 38372 21%
. , Entidad .
Entidad  Panamé 0 0% tertorial de Panama 206 0%
ferritorial  Perd 0 0% . Perd 434 0%
Repblica Bolivariana de elerencia Republica Bolivariana de
2 67% 111897 60%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 1 33% Sin identificador de pais 34106 18%
Total 3 | 100% Total 185659 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Se encontré que las personas migrantes en el Municipio de San José de la Montafia, para el afio 2021, son en su
mayoria hombres, estos dentro de los grupos de 0 a 4 afios y 25 a 29 afios; mientras la Unica mujer se encuentra en
el grupo de 70 a 74 afios.

Tabla 10. Distribucidén Poblacion Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de San José de la Montafia y
Departamento de Antioquia, 2022.

San Jose de la Montafia Antioquia
Grupo de
edad
Afio Aiio
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
Total 2 1 60746 | 90804
0-4 1 0 7629 8398
05-09 0 0 4909 4845
"0-14 0 0 2028 | 2447
15-19 0 0 1745 8041
20-24 0 0 4559 15490
25-29 1 0 7422 15267
30-34 0 0 7677 10950
35-39 0 0 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 1 1263 851
75-79 0 0 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Figura 11. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2022.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Tabla 11. Otros indicadores de atencién en salud poblacién migrante. Municipio de San José de la Montaria - Antioquia,
2022.

2022
o - San José
Indice Demografico de Ia Antioquia
Montafia
Paoblacion total 3 151.550
Paoblacion Masculina 2 60.746
Poblacion femenina 1 90.804
Relacion hombres:mujer 200,00 67
Razdn ninos:mujer " #DIV/0! 25
Indice de infancia 33 20
Indice de juventud 33 35
Indice de vejez 33 7
Indice de envejecimiento 100 36
Indice demografico de dependencia 200,00 3314
Indice de dependencia infantil 100,00 26,58
Indice de dependencia mayores 100,00 6,56
Indice de Friz i #jDIV/0! 84 07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Del total de atenciones en salud a la poblacién migrante en el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2021,
se concluye que accedieron principalmente a los servicios de procedimientos (67%) y consulta externa (33%), los
demas servicios no fueron utilizados por este grupo poblacional.
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Tabla 12. Tipo de atencion en poblacién migrante. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2021.

X

San José de la Montaiia Antioquia Conr:entraclon an
i José de la Motana
San Jose de Tipo de atencian
la Motaria po . o
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 1 33% 111.457 37% 0.0%
Servicios de urgencias - 0% 19.371 6% 0.0%
Hospitalizacidn - 0% 13.029 4% 0,0%
Procedimientos 2 67% 103.968 35% 0.0%
Medicamentos - 0% 47808 16% 0.0%
Nacimientos - 0% 5.310 2% 0,0%
Total 3 100% 300943 100% 0.0%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En cuanto al régimen de afiliacion de la poblacién migrante en el Municipio de San José de la Montafia al afio 2021,
se encuentra que el 66,7% se encuentra afiliada al régimen contributivo (2 personas) y el restante 33,3% a un régimen
particular (1 persona).

Tabla 13. Afiliacion en salud de la poblacién migrante. Municipio de San José de la Montafia- Antioquia, 2021.

Fesiinen de adlliacien Total de migrantes con atenciones % Total de migrantes con atencionesen %
9 en salud en San Jose de la Montafi salud en Antioquia

Contributivo 2 66.7 55721 34.9
Subsidiado 0 0.0 9514 6.0
No afiliada 0 0.0 46767 29.3
Particular 1 33.3 26451 16.6
Otro 0 0.0 20317 12.7
En desplazamiento con afiliacion

. .p L 0 316
al régimen contributivo 0.0 0.2
En desplazamiento con afiliacion

- - 0 164
al régimen subsidiado 0.0 0.1
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2
Sin dato 0 0.0 0.0
Total de migrantes atendidos 3 100 159595 100

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
Otros indicadores de Atencidn en Salud a Poblacion Migrante

Relacién hombres/muijer: En el municipio de San José de la Montafia para el afio 2022 por cada 200 migrantes hombres
con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el Departamento
Antioquia en el afio 2022 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud.

indice de infancia: En el municipio de San José de la Montafia en el afio 2022 de 100 personas migrantes atendidas
en los servicios de salud, 33 correspondian a poblacion migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Departamento
de Antioquia para el afio 2022 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes con
atenciones en salud.
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indice de juventud: En el municipio de San José de la Montafia en el afio 2022 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 33 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el
Departamento de Antioquia en el afio 2022 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en
salud.

indice de vejez: En el municipio de San José de la Montafia en el afio 2022 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 33 correspondian a poblacidén migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el Departamento de
Antioquia en el afio 2022 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de envejecimiento: En el municipio de San José de la Montafia en el afio 2022 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 100 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras que en el
Departamento de Antioquia en el afio 2022 este grupo poblacional fue de 36 migrantes con atenciones en salud.

indice demografico de dependencia: En el municipio de San José de la Montafia de 100 personas migrantes entre los
15 a 64 afios que recibieron atenciones en salud, hubo 200 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 José de la Montafia, 100 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 José de la Montafia, 100 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 0y 19 afios), con respecto al grupo
de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afos. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, si se encuentra entre 60 y 160 se considera madura,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida. En el caso del Municipio de San José de
la Montafia para el afio 2022, no se cuenta con informacion acerca del tipo de poblacién migrante, mientras para el
Departamento de Antioquia la poblacion se encuentra en un rango considerado como poblacién madura (87,82).

1.2.6. Poblacion campesina

Segun datos del Ministerio de Salud, con corte al 31 de diciembre del 2023 la poblacion campesina afiliada al régimen
subsidiado en el municipio de San José de la Montafia era de 710 personas, de las cuales 345 son mujeres y 365 son
hombres. De este total, 626 personas (el 88% del total) estaban afiliadas en la EPS Savia Salud y 84 (el 12% restante)
en la Nueva EPS.

En cuanto al régimen contributivo, verificando con corte a la misma fecha, se contaba con 199 campesinos afiliados
en el municipio. De ellos, 112 estaban activos en la Nueva EPS, 85 en Savia Salud y 2 en Sura. Del total de 199
campesinos en régimen contributivo, 84 eran mujeres y 115 hombres, representando el 42% y 58% respectivamente.

La caracterizacion precisa del campesinado en el municipio de San José de la Montafia se encuentra en una etapa
inicial de disefio de politicas y programas que impulsen su bienestar y fomenten un desarrollo sostenible en armonia
con las particularidades de la region.
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1.3. Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

A continuacién, se presenta un andlisis integral de la situacion de salud y los recursos disponibles en San José de la
Montafia, esta informacién aborda diversos aspectos relacionados con la participacién social en salud, la distribucion
de la oferta institucional, los servicios habilitados y las barreras comunes de acceso a la atenciéon médica en la
comunidad. Ademas, se examina el equipamiento institucional en otros sectores clave, como el educativo, social y
cultural, este andlisis proporciona una visién completa de los recursos y mecanismos disponibles para promover la
salud y el bienestar de la poblacion, asi como los desafios que enfrentan en el acceso a servicios de calidad.

Recursos y Mecanismos para la Participacion Social en Salud: La Entidad Territorial debe disponer de recursos y
mecanismos para fomentar la participacion social en salud, entre estos recursos se incluyen espacios de didlogo como
el COMPOS, CMSSS, EL COVE, EL COPACO, LOS COVECOM y LAS VEEDURIAS. Ademas, es fundamental
implementar campafas de concientizacion y programas que involucren a la comunidad en la toma de decisiones
relacionadas con la salud.

Distribucion de la Oferta Institucional en Salud: En San José de la Montafia, la oferta institucional en salud abarca
tanto instituciones publicas como privadas que brindan servicios de salud, entre ellas se encuentran hospitales, centros
de salud, clinicas y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), tanto pUblicas como privadas, es
esencial evaluar el numero y la distribucion de estas entidades para garantizar un acceso equitativo a los servicios de
salud.

Servicios Habilitados: Es importante conocer la distribucion de los servicios habilitados en San José de la Montafia
para garantizar una atencion integral a la poblacion, entre estos servicios se incluyen atencidn primaria, especialidades
médicas, servicios de emergencia y programas preventivos, los cuales pueden ser ofrecidos por instituciones como el
Hospital Laureano Pino.

Barreras Comunes de Acceso a los Servicios de Salud: En San José de la Montafia, diversas barreras dificultan el
acceso a los servicios de salud para ciertos grupos de la poblacion, estas barreras pueden ser geogréficas,
economicas, culturales y sociales, aspectos como la falta de informacién sobre los servicios disponibles, los costos de
atencién médica, las creencias y practicas culturales, asi como factores socioecondémicos, pueden afectar
significativamente la utilizacién de los servicios de salud y la adopcion de estilos de vida saludables.

Equipamiento Institucional en Otros Sectores: En el municipio, ademas de los servicios de salud, es importante
considerar el equipamiento en otros sectores como el educativo, social y cultural, por ejemplo, en el sector educativo,
la Institucién Educativa Francisco Abel Gallego cuenta con laboratorios que permiten a los estudiantes llevar a cabo
experimentos y actividades practicas, fortaleciendo asi su aprendizaje en ciencias, en el ambito social y cultural, la
presencia de recursos como bibliotecas publicas contribuye al bienestar general de la poblacion al promover la lectura,
la alfabetizacion y ofrecer actividades educativas para todas las edades.
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Tabla 14. Oferta prestadores de servicios de salud habilitados. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia,
2015 - 2022.

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién 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
APOYO DIAGNGSTICO Y Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imag diag icas 1 1 1 1 1 1 1 1
COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1 1 1
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 1 1 1 1 1 1 1 1
NumEdeIPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias 1 1 1 1 1 1 i i
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de TIPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 1 1 i i
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ertodoncia 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de TP5 habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 i i
INTERNACTON Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1
Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 1
PROCESOS 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 atencién preventiva salud oral higiene 1 1 1 1 1 1 i i
NI.‘II'I:IEI‘odEIFS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 1 1 1 1 1 1 1 1
Nl'lmledeIIPS. habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1 i i
Nﬁm‘erodielPSIIlahllltal;jals con el SE‘l'\':'ICI‘OdédEtECCIéI'I temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1 1 1
NumemdeIPé habllltada;con el ;;nnmode deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1 i i
NumerodeIPS Ilahllltadascon el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el 1 1 1 1 1 1 1 1
NumerodeIPS Ilahllltadascon el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 1 1 1 1 1 1 1 1
PROTECCION Nimero de IPS habilitadas con el servidio de deteccion temprana - cancer seno 1 1 1 1 1 1 1 1
Eﬁi‘ggﬁ;Mpmm Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de TP5 habilitadas con el servicio de promocién en salud 1 1 1 1 1 1 i i
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién 1 1 1 1 1 1 1 1
Nl‘lm.EdeIPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién del parto 1 1 1 1 1 1 i i
NumerodeIPS Ilahllltadascon el servicio de proteccidén especifica - atencién en 1 1 1 1 1 1 1 1
NumerodeIPS Ilahllltadascon el sennclode proteccién especifica - atencién 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS Ilabllltadascon el servicio de proteccién especifica - vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1
L:_'Ag‘i':)r_"{n'r Niimero de TP5 habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1 i i
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

A pesar de que en 2021 aumentaron algunos recursos de salud en el Municipio de San José de la Montafia, como la
razon de ambulancias bésicas, camas de adultos y totales por cada 1.000 habitantes, la infraestructura es aun
insuficiente considerando la contingencia actual. EI municipio no cuenta con camas de cuidados intensivos ni
intermedios, ni ambulancias medicalizadas. Esto evidencia la necesidad de adquirir y mejorar la capacidad instalada.

Dada la situacion, es importante que para 2022 se realice un analisis y seguimiento juicioso de la capacidad actual,
junto con una estrategia de inversién enfocada en la adquisicién de nuevos equipos suficientes para la poblacion, en
funcion de mejorar la oportunidad, accesibilidad y calidad de la atencién. Estas medidas permitiran al municipio cerrar
progresivamente las brechas en infraestructura y dotacién que se han identificado, para prestar servicios de salud que
se ajusten a las necesidades locales con estandares mejorados de atencién incluso en situaciones de crisis.

POTENCIA DE LA - . 2rndo
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Tabla 15. Otros indicadores del sistema sanitario. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2015 — 2022.

O mdodor

Razdén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,560 0,55 0,55 0,58 0,86 1,06 2,05 0,52
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,80 0,59 0,53 0,58 0,86 1,06 2,09 0,52
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,80 0,58 0,55 0,58 0,58 0,53 0,52 0,52
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdén de camas por 1.000 habitantes 1,20 1,19 1,18 1,16 1,15 1,06 0,78 0,77

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Sistema sanitario

En la tabla siguiente se muestra el comparativo de los determinantes intermedios de la salud, en cuanto al sistema
sanitario en el Municipio de San José de la Montafia frente al Departamento de Antioquia durante periodo 2006 - 2021,
se puede visualizar en el afio 2021, que la cobertura administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos,
presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa frente al Departamento de Antioquia, con una tendencia
al aumento frente al afio 2020; Es también importante indicar frente al afio 2020, la tendencia al descenso en la
Cobertura de afiliacion al SGSSS por lo que se deben de implementar estrategias que permitan la captacion y afiliacion
de la poblacion no afiliada, las Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, las
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio y las Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio se encuentran con una tendencia al aumento referente al afio
2020, no se evidencia en ellas diferencias estadisticamente significativas comparandolas con el promedio
departamental.

Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia,
2006 - 2021.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia sL:nMJ:nst:r”?ae EsggeomdoFoer~xago
FR=-E=-E=-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E=]
NN N NNNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 20
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ’ ’
Parcentaje de hogares con barreras de acceso a los senvicios 45 62
de salud (DNP- DANE) ’ ’
99,6 80,6 A1MEARAENEEARNELRERNE

Cobertura de afiliacidn al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 896 - B
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 854 1000 =
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 84,6 100,0 B
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS) 841 s E
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més consultas de 87,2 92,0
control prenatal (EEVV-DANE)

99,1 100,0
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,2 98,0

DANE)

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
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Caracterizacion EAPB

El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitio 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 intervencidn; 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 poblacion
con un enfoque de gestidn del riesgo que le permite anticiparse a la enfermedad o si se presenta tratarla precozmente
para impedir 0 acortar su evolucién y sus traumatismos o consecuencias (Resolucién 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 planeacion en salud acorde con la situacién del
territorio donde se encuentre la poblacién, orientando las estrategias de intervencién para producir efectos positivos
en salud.

En la Resolucion 1536 de 2015, se define que las Entidades Promotoras de Salud y demas Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios, tienen dentro de sus responsabilidades, elaborar la caracterizacion poblacional de toda la
poblacién a su cargo en los departamentos, distritos y municipios donde tenga poblacion afiliada, cada afo; gestionar
el riesgo de sus afiliados, trabajar y articularse con las IPS y las entidades territoriales concertando acciones conjuntas
teniendo en cuenta la priorizacion territorial; conociendo que la informacién resultante de la caracterizacion debe
integrarse al Analisis de la Situacion de Salud territorial y que la priorizacién de la caracterizacion de la poblacion
afiliada a las EAPB forma parte del proceso de formulacién 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 José de la Montafia con corte al mes de octubre del 2023 contaba con las EPS Savia salud
y Nueva EPS vigentes en el municipio, tanto para el régimen subsidiado como contributivo, la poblacién estaba
distribuida en 1.813 personas en el régimen subsidiado (1.572 activos en Savia salud, 241 activos en Nueva EPS),
987 en el régimen contributivo (719 activos en Nueva EPS y 268 activos en Savia Salud) y 99 en el régimen especial
y de excepcion (Policia, ejercito Magisterio, Entre otras).

Al comparar los datos de las coberturas del afio 2023 con las del 2022 se evidencia disminucién para el régimen
contributivo, subsidiado y régimen especial, pasando de una cobertura en el afio 2022 de 75,27% al 73.42% para el
afio 2023, lo anterior debido a:

¢ Alta informalidad laboral que no permite el acceso a seguridad social en salud de la poblacion trabajadora y
sus familias.

e Bajos ingresos de la poblacion que dificultan el pago de los aportes al régimen contributivo.

o Faltade informacién o educacién de la poblacién sobre la importancia y beneficios de estar afiliados al sistema
de salud.

¢ falta de cultura de actualizacién del dato por parte de los afiliados.

e Migracion de poblacion joven hacia ciudades en busca de oportunidades

e Superar estos cuellos de botella en el aseguramiento requiere estrategias intersectoriales y voluntad politica
a nivel local para garantizar el acceso efectivo y sostenible de toda la poblacién a los servicios de salud.
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Tabla 17. Cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud por Departamento y Municipio, 2021-2022-

2023.

Seleccione el departamento que desea consultar:

Antioquia

v

Seleccione el municipio que desea consultar:

San José De La Montafia

v

Fecha de Corte:

(Valores miltiples)

Departamento Municipio
Antioquia San José De La Montaiia

diciembrede diciembrede diciembre de diciembre de  diciembre de diciembre de diciembre de diciembre de diciembre de
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Contributivo 24 623736 23.467.303 4.250.350 4.111.803 4.104.785 1.160 1.005 981
Subsidiado 23.968.577 26.174.133 2.445.172 2.677.475 2.763.557 1.835 1.844 1.815
Excepcion & Especiales 2.238.629 2.219.855 105.628 106.175 116.082 101 96 98
Afiliados 50.830.942 51 51.861.331 6.802.150 6.895.453 5.9284 424 3.096 2945 2894
Poblacién DANE 51.328.449 6.834.744 6.940.841 7.046.541 3.852 3912 3963
Cobertura 99,03% 99,52% 99,35% 99,12% 80,37% 75,27% 73,02%
Afiliados subsidiado si.. 8.147.150 727.128 675.740 592.770 352 223 164
Afil. Pob. Especiales Su.. 2.916.968 255.078 237.176 220.330 102 59 49
Afiliados de Oficio sin S.. 34121 50.628 5452 2.053 9 0 0
Afiliados Régimen Sub. .. 0 11.302 29.442 0 6.133 8.434 0 7 3

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

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 algun dia de recursos suficientes para atender todas las necesidades
sanitarias de su poblacion, el objetivo de la priorizacion por parte de las EAPB es identificar los procedimientos, las
metodologias y los criterios que permitan seleccionar las intervenciones que maximicen los beneficios de salud , se
verifico la informacion disponible en el Ministerio de salud respecto a las priorizaciones y se encontré los siguientes
indicadores para el municipio de San José de la Montafia por régimen y EAPB.

e La Nueva EPS Priorizo la planificacion familiar en las mujeres tanto en las usuarias del régimen contributivo
como subsidiado.

e Savia Salud priorizo para la poblacidn activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio
de San José de la Montafia durante el afio 2021 las muertes por tumor maligno del cuello uterino.

Se hace necesario por parte de la secretaria de salud realizar seguimiento a los indicadores periédicos de proteccion
especifica y deteccion temprana entregados por las EPS activas en el municipio verificando la linea base y los
resultados en el proximo afio.
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Tabla 18. Priorizacién indicadores EAPB Municipio de San José de la Montafia 2021

EPS REGIMEN INDICADOR 1
CONTRIBUTIVO Porlcentaje Qe mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algin método
anticonceptivo
NUEVA EPS . : _ _
SUBSIDIADO Porlcentaje Qe mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algin método
anticonceptivo
CONTRIBUTIVO | Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix
SAVIA SALUD EPS
SUBSIDIADO Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix

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

1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas publicas

El municipio de San José de la Montafia ha desarrollado politicas publicas centradas en diversas areas clave, que
incluyen salud mental, infancia y adolescencia, juventud, discapacidad, asi como adultez y vejez. A continuacién, se
detallan estas politicas para ofrecer una visién mas amplia de las acciones y programas implementados en cada una
de estas esferas.

Tabla 19 Politicas publicas en salud Municipio de San José de la Montafia

POLITICA
PUBLICA ETAPA OBJETIVO OBSERVACIONES
La Politica Publica de Salud Mental del
municipio de San José de la Montafa esta
orientada a proteger, promover y mejorar la
salud mental de los habitantes del municipio y
es el soporte para el disefio y ejecucién de

Creada por acuerdo| planes y programas en salud mental, con lo
No 08-2019 cual se posibilita enfrentar de forma coherente
las situaciones problematicas en este campo,
en ejercicio permanente del debate y consenso
sobre el como debe ser tratado el asunto de
salud mental en el municipio de San José de la
Montana.

Salud mental En proceso de actualizacion
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POLITICA
ETAPA OBJETIVO OBSERVACIONES
PUBLICA
Garantizar a los nifios, nifias y adolescentes
del Municipio de San José de la Montafia, el | Es trasversal a todos los
efectivo cumplimiento de sus derechos,  |programas que se realizan en
respetando las particularidades el municipio, no se
. socioculturales, mediante la realizacion de establecieron planes de
Infanciay  |Creada por acuerdo . . . L "
adolescencia No acciones articuladas entre las diferentes accién hasta el afio el 2023
instituciones, la asignacion de los recursos | que se actualizd y se paso el
necesarios, la cooperacion de Organizaciones | proyecto para estudio ante el
sociales y la participacion de la familia de tal | concejo municipal en el mes
manera que permita mejorar su calidad de de febrero 2024.
vida. (2023)
San José de la Montafia promueve procesos
orientados al reconocimiento y valoracion de
los jovenes como elementos fundamentales
Creada por acuerdo| para la construccion de una sociedad en
Juventud g .
No 08-2010 permanente renovacion, donde se estimule la
integracion intergeneracional y se garantice de
esta manera su participacion en condiciones
de igualdad, equidad y justicia
Actualmente nos
. . encontramos en recoleccidn
El afio 2023 se establece plan de accién, pero . - .
o o ) de informacion y realizando
. . ., la elaboracion de la politica esta en proceso de g
Discapacidad En creacién - . ) o nueva caracterizacion de la
recoleccion de informacion (caracterizacion) y )
SR comunidad para la
diagnéstico Iy "
elaboracién de la politica
publica.
Pendiente de actualizacion,
. _ |Creada por acuerdo esta es trasversal a los
Adultez y Vejez

diferentes programas del

municipio

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.2. Agenda 2040

En el marco de las acciones desarrolladas mediante la Agenda Antioquia 2040 (Gobernacion de Antioquia, 2022) “que
busca proyectar y planificar el desarrollo para los proximos 20 afios, a partir de cinco ejes fundamentales” que a saber
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, por medio de la trazabilidad de metas medibles por
medio de indicadores concretos y con capacidad de desagregacion territorial, proceso en el que juegan un papel
importante entre otros los municipios y las subregiones.

La administracién municipal, se suma al objetivo de construccion desde las regiones identificando asi la percepcién
que tiene la comunidad de diferentes sectores del municipio frente a las principales prioridades de intervencién en
materia de salud publica, con el fin de tener en cuenta las opiniones recogidas para el proceso de planeacion
estratégica de intervenciones en salud publica para la vigencia 2023, se realiz6 entonces el Taller “Analisis situacional
San José de la montafia — ASIS 2022, con los grupos de: Adultos mayores, grupo juvenil, habitantes de la vereda
Cambure, grupo de familias en accién, docentes primera infancia e integrantes equipo COVE; el taller plantea la
participacion y el didlogo social, plural y diverso obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 20. Resultados talleres participativos ASIS. Municipio de San José de la Montafia 2022.

Preguntas Respuestas

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

o  Educacion y formacion

o Agricultura y desarrollo rural

e Protecci6n social, salud y vivienda

e Desarrollo econdémico, emprendimiento y

Se evidencia por parte de los jovenes y docentes de
primera infancia una propuesta de distribucion
igualitaria de los recursos en los 10 temas propuestos,
afirmando que lo justo es la distribucidén por partes
empleo” _ _ iguales, los demés grupos apuntan a priorizar la
¢ Proteccion del medio ambiente educacion y formacion, la agricultura, proteccion al
*  Cultura, recreacion y deporte medio ambiente y la proteccion social; con el fin de
e Infraestructura y transporte apuntar al desarrollo social y econémico del municipio.
o Acuerdos de paz y reconciliacién
¢ Ciencia, tecnologia e innovacion
e Seguridad
e Otros
Segun usted, ¢ Cual seria la prioridad para intervenir en
las siguientes dimensiones?

En cuanto a las prioridades del municipio, los

e Salud ambiental integrantes de los diferentes grupos coincidieron en

e Convivencia social y Salud mental apuntar mayor importancia para la intervencién de:

e Seguridad alimentaria y nutricional Salud ambiental, Vida saludable y enfermedades tanto

e Sexualidad y derechos sexuales vy transmisibles como no transmisibles, Seguridad
reproductivos alimentaria y nutricional.

o Vida saludable 'y enfermedades | ge resaita laimportancia de priorizacion que le otorgan
transmisibles los jovenes a la salud ambiental, ya que consideran
que un municipio como San José de la montafia
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Preguntas

Respuestas

e Salud publica en emergencias y desastres

o Vida saludable y enfermedades no
transmisibles

e Salud publica en emergencias y desastres

o  Grupos vulnerables

merece mayor intervencion en el tema ambiental,
valorando el reconocimiento del municipio como el
“Paraiso verde del norte antioquefio”

;Con qué palabra asocia al municipio de San José de la
montafia?

Las palabras con las que relacionan el municipio son
en su mayoria “Tranquilidad”, “Amabilidad”, “Paraiso
verde” y “Clima frio”. La mayoria de los participantes
de los talleres coinciden en identificar el municipio bajo
un entorno tranquilo y pacifico.

¢ Cual considera usted que ha sido el evento mas negativo
para el municipio de San José de la montafia en los
Ultimos 20 afios?

Como eventos negativos mas significativos de los
Ultimos 20 afios, en su mayoria las personas se
refirieron a la violencia, la drogadiccién y el maltrato
animal por las cabalgatas, con todo lo que ello conlleva
incrementando, consumo de alcohol en menores.

¢, Cual considera usted que ha sido el evento mas positivo
para el municipio de San José de la montafia en los
Gltimos 20 afios?

En cuanto a los eventos positivos mas relevantes de
los ultimos 20 afos se destaca, en infraestructura el
mejoramiento de las vias de acceso al municipio, el
incremento en el empleo y desarrollo econémico, se
resalta el desarrollo de las fiestas patronales por su
activacion econdmica y turismo.

;Con qué se compromete usted para alcanzar el San
José de la montafa que suefia?

Las respuestas con respecto a sus compromisos
personales se enfocaron en el sentido de pertenencia
y liderazgo en la comunidad, asi como incentivar el
turismo situacion que coincide con la visién de San
José de la montafia en la Agenda Antioquia 2040
(Gobernacion de Antioquia, 2022), resaltando la
gastronomia, cultura, y recreacion del municipio.
Desde los temas de convivencia los compromisos se
basaron en fortalecer la empatia, tolerancia y la union.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 12 Evidencias Talleres “Andlisis situacion de Salud San José de la Montafia — ASIS

Fuente: Elaboracién propia
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Contrastando la informacién recolectada en los talleres de la Agenda Antioquia 2040 propuestos por la Gobernacion
de Antioquia, se encuentra que el municipio a la fecha se reconoce desde el subtema de la cultura y se proyecta hacia
el 2040 con el reconocimiento de “Su oferta turismo” meta que se plantea alcanzar desde el desarrollo integral y el
trabajo intersectorial del municipio, manteniendo el reconocimiento como el “Paraiso verde del norte antioquefio”.

Figura 13 Reconocimiento Agenda Antioquia 2040 Municipio de San José de la Montafia
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Figura 14 Vision Agenda Antioquia 2040 Municipio de San José de la Montafia
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En el proceso de caracterizacion de los territorios, la Agenda Antioquia 2040 de la Gobernacion de Antioquia plantea
la identificacion de los diferentes sentimientos segun el grado de positividad, en el caso de San José de la montafia la
percepcion de sentimientos positivos se ubica en un 78,9% frente al 21,1% de percepcion de sentimientos negativos,
uno de los sentimientos con mayor marcacién es precisamente la tranquilidad que identifica al municipio.

Figura 15 ; Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040 Municipio de San José de la Montafia
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La participacién de la comunidad como eje central en la propuesta de inversién de la Agenda Antioquia 2040, plantea
en una de sus preguntas como invertiria la comunidad $100 en 10 temas prioritarios, en este caso el municipio de San
José de la montafia pertenece a la subregion norte y a la zona “Rio grande y chico” que consolidaron sus propuestas
en los temas de: Agricultura y desarrollo rural; Proteccion social, salud y vivienda y Educacion y formacion, que a la
vez concuerda con las propuestas realizadas en el Taller ASIS 2022 por parte de los funcionarios de la secretaria de

salud.

Figura 16 Inversion Agenda Antioquia 2040 Municipio de San José de la Montafia
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LThmMTItNDMwOS1i0ODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9
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Cartografia social

El municipio de San José de la Montafia llevd a cabo tres actividades con las comunidades de las veredas Santa
Barbara, Congo, Santa Inés y San Juan el dia 13 de febrero; posteriormente, se realizaron reuniones adicionales con
la comunidad de la vereda El Caribe el 20 de febrero y con el Grupo Adulto Mayor el dia 21 de febrero. De estas
reuniones se derivan los siguientes hallazgos:

Principales problemas de salud identificados incluyen Infecciones Respiratorias, Diabetes, Hipertension y
enfermedades cardiovasculares.

Los oficios de la comunidad estan asociados con algunas afectaciones en la salud, como el uso de quimicos
en la agricultura y las repercusiones del clima, tales como infecciones respiratorias y afectaciones en la salud
mental, como el estrés, la ansiedad y la depresién.

Factores que estan impactando negativamente en la salud de la comunidad incluyen el clima, los malos
habitos alimenticios, el sedentarismo, la fumigacién con plaguicidas y productos agroquimicos sin las debidas
medidas de proteccion, especialmente cerca de las escuelas, y la contaminacién de fuentes de agua.

Riesgos identificados que podrian afectar a corto o largo plazo la salud de la comunidad incluyen los
mencionados malos habitos alimenticios y estilos de vida poco saludables.

Para abordar estas problematicas, se propone:
e Realizar camparias de promocion de la salud.
e Brindar psicoeducacion en habitos alimenticios.
o Participar en programas y procesos que fortalezcan los estilos de vida saludables en la comunidad.

o Llevar a cabo campafias educativas en las veredas e instituciones educativas sobre factores de
riesgo para la salud.

o Velar como comunidad por el cuidado del medio ambiente.
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Figura 17 Cartografia Social Municipio de San José de la Montafa

Fuente: Secretaria de Salud de San José de la Montafia
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1.4.4. Metodologia Hanlon

En el contexto de la estrategia del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) en Colombia, el municipio de San José de la
Montafa se ha propuesto como objetivo obtener una vision detallada y cuantitativa del estado de salud y la prevalencia
de enfermedades en su comunidad. Esta estrategia se complementa con la identificacién de los factores que ejercen
influencia sobre estos aspectos. El propdsito subyacente es reconocer las necesidades y prioridades de salud en la
poblacién, lo que a su vez permitira el disefio de intervenciones y programas apropiados para abordar las probleméticas
identificadas. El ASIS, de manera paralela, facilita la evaluacion del impacto de estas intervenciones en la salud general
de la poblacion.

El ASIS engloba una variedad de indicadores que proporcionan informacién sobre las estadisticas de salud de la
poblacién, estos indicadores abarcan aspectos como la tasa de mortalidad, la incidencia de enfermedades, los factores
de riesgo, los determinantes sociales de la salud y otros elementos relevantes para obtener una comprension completa
de la situacién de salud en una poblacion especifica. Siguiendo las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Salud Publica juega un papel crucial en la supervision y analisis de la situacién de salud de la poblacién,
este enfoque implica implementar estrategias para identificar y evaluar los problemas de salud y sus factores
determinantes sociales, acciones que proporcionan una base sélida para la toma de decisiones, ya que las
necesidades son identificadas y priorizadas, a la vez que los problemas actuales y los posibles riesgos son detectados,
todo ello con el fin de generar soluciones potenciales para abordar los desafios identificados.

Los procesos metodolégicos en el campo de la Salud Publica estan en constante evolucion y se adaptan a las
particularidades de cada comunidad con el objetivo de implementar intervenciones efectivas para abordar los
problemas de salud. Un paso esencial en este proceso implica la priorizacion de las situaciones de salud, en este
sentido, el municipio de San José de la Montafia ha optado por la aplicacion de la Metodologia Hanlon, ampliamente
reconocida y utilizada con este propdsito, este enfoque implica la evaluacién de un problema a través de criterios
especificos, que incluyen la magnitud de la situacion, su gravedad, la eficacia de las soluciones propuestas y la
factibilidad de implementar estas soluciones.

El Método Hanlon es un enfoque que se utiliza en las primeras etapas del proceso de priorizacién con el objetivo de
categorizar los problemas desde una perspectiva de salud publica. Se destaca por su enfoque objetivo, ya que
establece claramente los criterios de evaluacién y considera la viabilidad de los resultados, este método se basa en
cuatro elementos fundamentales: Magnitud (A), Gravedad (B), Eficiencia (C) y Factibilidad de la intervencion (D). Estos
elementos se aplican a una lista previamente identificada de problemas de salud. La metodologia se desglosa en una
serie de etapas esenciales que incluyen:

Evaluacion de la magnitud del problema: En este primer paso, se cuantifica la extensién del problema en relacion
con la poblacion total, lo que proporciona una comprension mas profunda de su alcance.

Evaluacion de la gravedad del problema: En el segundo paso, se consideran aspectos criticos como la mortalidad,
morbilidad y los costos asociados al problema, lo que brinda una visién completa de la seriedad de la situacién.

Analisis de la eficacia de las soluciones: El tercer paso implica un minucioso examen de las posibles soluciones
disponibles. Se evalla la capacidad real de cada solucién para abordar y modificar la situacion problematica,
considerando la efectividad de las propuestas.

Evaluacion de la factibilidad de implementacion: En el tltimo paso, se evalla la factibilidad de implementar las
soluciones propuestas. Se toman en cuenta los recursos disponibles y las limitaciones contextuales, lo que resulta
crucial para determinar la viabilidad de llevar a cabo las soluciones identificadas.
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Esta metodologia utiliza una férmula basada en criterios preestablecidos, donde un puntaje mas elevado indica una
prioridad superior en la resolucion de los problemas.

La férmula se presenta como A + B (C x D), donde:

Magnitud del problema: Esta fase implica la evaluacién del tamafio del grupo o poblacién afectada y se otorga una
puntuacion en una escala de 0 a 10, se establece en base al nimero total de poblacion afectada o al porcentaje de
poblacién afectada, teniendo en cuenta los siguientes valores:

Poblacién afectada

Unidades por 100.000 habitantes Puntuacién

50.000 o0 mas 10

5.000 a 49.999

500 a 4.999

50 a 499

5a49

ol N B~ O o

05a49

Unidades por 1.000 habitantes | Puntuacion

50% o mas 10
5% a 49% 8
0,5% a 4,9% 6
Menos de 0,5% 4

Severidad del problema: Este aspecto conlleva una evaluacion integral de todos los problemas, calculando la media
de gravedad teniendo en cuenta las variables de urgencia, gravedad, pérdida econdémica y nimero de personas
afectadas, en una escala de 0 a 10.

Eficacia de la solucién: La eficacia de las soluciones se mide utilizando una escala de 0,5 a 1,5, que evalla la
dificultad o la viabilidad de la solucién, donde 0,5 representa una solucién de alta dificultad y 1,5 indica una solucién
altamente viable.

Factibilidad del programa de intervencion: Este criterio tiene en cuenta varios subcriterios, cada uno de los cuales
recibe una calificacion en una escala de 0 a 1. Estos subcriterios incluyen la pertinencia, economia, disponibilidad de
recursos, legalidad y aceptabilidad.

Este método de evaluacion posibilita un andlisis imparcial y cuantitativo de los desafios de salud, junto con sus posibles
soluciones, simplificando asi la tarea de establecer prioridades y tomar decisiones bien informadas en el ambito de la
salud. Una vez que estos pasos se ejecutan con precision, se procede a la priorizacion de los problemas, asignandoles
una puntuacion precisa que refleja su relevancia relativa. Esta metodologia se convierte en un recurso invaluable para
la mejora constante de la salud publica y el bienestar de la comunidad a la que presta servicio.
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Aplicacién de metodologia

La Secretaria de Salud del municipio en su proceso de promover la participacion social convoca a diversos actores y
representantes de la comunidad, con el propésito de compartir y debatir las prioridades en salud publica del municipio.
Durante la reunién, se presenté y explicé la metodologia Hanlon, el objetivo principal de este encuentro fue fomentar
la colaboracién y cooperacion activa entre los participantes, involucrando de manera efectiva a figuras clave en salud
publica, lideres comunitarios, representantes de comités municipales y otros miembros destacados de la comunidad.
Esta reunion ha establecido una base solida para la formulacion de estrategias efectivas destinadas a abordar las
prioridades identificadas, con el fin de lograr una mejora significativa en la salud y el bienestar de nuestros ciudadanos.

Considerando las directrices estipuladas en el Plan Decenal de Salud 2012-2022, se identificaron las problematicas
de salud en el municipio a través del documento ASIS, siguiendo las 8 dimensiones prioritarias y 2 dimensiones
transversales que dicho plan establece.

Siguiendo la metodologia de Hanlon, en las tablas a continuacién se detalla la secuencia de prioridades que deben
ser atendidas en el municipio a través de iniciativas como el Plan Territorial de Salud 2024-2027, el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), la Gestion de la Salud Publica y otros programas de salud bajo la administracion de
la entidad competente.
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Tabla 21. Matriz general de aplicacién metodologia Hanlon. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2022.

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD +
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

Salud Ambiental

1. El Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de
agua mejorada y el Porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacion de excretas presentan una
diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de San José de la Montaria frente
al Departamento de Antioquia

14

0,5

2. la cobertura de acueducto en la zona rural del

diferencia estadisticamente significativa negativa
frente a la zona urbana

13

0,5

6,5

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

1. el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmoén, aumento la mortalidad en los hombres del
Municipio de San José de la Montafa

12

0,5

2. el Tumor maligno de la préstata, aumento la
mortalidad en los hombres del Municipio de San José
de la Montafa

11

0,5

5,5

3. Las enfermedades cerebrovasculares, aumentaron
la mortalidad en la poblacion del Municipio de San
José de la Montaia

11

0,5

5,5

4. Las enfermedades isquémicas del corazén,
aumentaron la mortalidad en las mujeres del
Municipio de San José de la Montana

10

0,5

5. Las enfermedades no transmisibles en los
hombres adolescentes aumentaron la consulta al afio
2021 frente al afio 2020 en un 23,57% en el
Municipio de San José de la Montaha

12

0,5

6. Las neoplasias malignas aumentaron la consulta al
afio 2021 frente al afio 2020 en un 4,46% en el
Municipio de San José de la Montana

11

0,5

5,5

Convivencia social y
salud mental

1. Las condiciones neuropsiquiatricas aumentaron la
consulta al afio 2021 frente al aino 2020 en un 2,15%
en el Municipio de San José de la Montafa

14

0,5

2. Los Trastornos mentales y del comportamiento en
la infancia aumentaron la consulta al afio 2021 frente
al afio 2020 en un 66,67% en el Municipio de San
Joseé de la Montaia.

17

0,5

8,5

3. Los Trastornos mentales y del com portamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en los
adolescentes aumentaron la consulta al afio 2021
frente al afio 2020 en un 23,33% en el Municipio de
San José de la Montafa

16

0,5

4. No se dispone de informacién oportuna sobre la
tasa de incidencia de violencia intrafamiliar ni
violencia contra la mujer en el afio 2020 en el
Municipio de San José de la Montaina

15

0,5

7,5

Seguridad alimentaria
y nutricional

1. El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer se evidencia en aumento desde el afio 2019 en
el Municipio de San José de la Montafia, incluso ya
se encuentra por encima de la medida
Departamental

12

0,5

. Las deficiencias nutricionales en mujeres
aumentaron la consulta al afo 2021 frente al afo
2020 en un 6,09% en el Municipio de San José de la
Montaha

11

0,5

5,5

Sexualidad, derechos
sexuales y
reproductivos

1. Las condiciones perinatales en nifios de la primera
infancia aumentaron la consulta al afio 2021 frente al
ano 2020 en un 31.03% en el Municipio de San José
de la Montafia.

14

0,5

2. Las condiciones maternas en mujeres jbvenes
aumentaron la consulta al afio 2021 frente al afio
2020 en un 18,84% en el Municipio de San José de
la Montana.

12

0,5

3. La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
presenta una tendencia al aumento para el afo 2020
frente al afio 2019 en el Municipio de San José de la

Montaha

15

0,5

7,5

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

1. Las enfermedades infecciosas y parasitarias en
hombres aumentaron la consulta al afio 2021 frente
al afio 2020 en un 34% en el Municipio de San José
de la Montafia

13

0,5

6,5

Salud publica en
emergencias y
desastres

1. Débil capacidad de gestion administrativa sectorial
e intersectorial a nivel local.

15

0,5

7.5

2. El municipio no cuenta con disposicion oportuna,
suficiente y segura de sangre y componentes
sanguineos.

17

0,5

8,5

Salud y Ambito laboral

1. En el municipio de San José de la Montafa
alrededor del 60% de la poblacion econémicamente
activa pertenece al sector informal.

14

0,5

2. Disminucion en la cobertura de la poblacion afiliada
al SGSSS

12

0,5

3. Carencia de un sistema de informacion de riesgos
profesionales para el sector informal.

13

0,5

6,5

4. El desconocimiento de lineamientos, rutas o
protocolos dispuestos para la atencion de incidentes,
accidentes, enfermedades de tipo laboral por parte
de la mayoria de los afiliados a este sistema, como
también el personal de salud que atiende dichas
situaciones presentadas.

14

0,5

Gestion diferencial en
poblaciones
vulnerables

1. El movimiento del cuerpo brazos y piemas, es la
primera causa de discapacidad en San José de la
Montania

0,5

4,5

2. se requiere una caracterizacion completa de la
oblacién en situacién de discapacidad

10

0,5

3. Casos de mortalidad en la nifiez por enfermedades
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos.

11

0,5

5,5

4. Las lesiones en nifios de la primera infancia
aumentaron la consulta al afio 2021 frente al afo
2020 en un 3,05% en el Municipio de San José de la
Montana.

11

0,5

5,5

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

1. Continuar con los procesos de mitigacion de
covid19 e incremento de coberturas de inmunizacién
contra el virus

10

0,5

2. Se requiere fortalecer la vigilancia epidemiolégica
en el municipio.

14

0,5

3. Dada la situacion actual de salud, se hace
necesario el aumento de capacidad instalada en el
Municipio de San José de la Montafna

13

0,5

6,5

Elaboracién propia Secretaria de Salud de San José de la Montafia
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Montafa — Antioquia, 2022

TABLA PARA MEDIR LA FACTIBILIDAD

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

PERTINENCIA|

ECONOMIA

|[ACEPTABILIDAD)|

LEGALIDAD

TOTAL

Salud Am biental

1. El Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de
agua mejorada y el Porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacion de excretas presentan una
diferencia estadisticamente significativa negativa
para el Municipio de San José de la Montana frente
al Departamento de Antioquia

2. la cobertura de acueducto en la zona rural del
Municipio de San José de la Montafa, presenta una
diferencia estadisticamente significativa negativa
frente a la zona urbana

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

1. el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmon, aumento la mortalidad en los hombres del
Municipio de San José de la Montana

2. el Tumor maligno de la préostata, aumento la
mortalidad en los hombres del Municipio de San José
de la Montana

3. Las enfermedades cerebrovasculares, aumentaron
la mortalidad en la poblaciéon del Muni io de San
José de la Montana

4. Las enfermedades isquémicas del corazén,
aumentaron la mortalidad en las mujeres del
Municipio de San José de la Montana

5. Las enfermedades no transmisibles en los
hombres adolescentes aumentaron la consulta al afio
2021 frente al afio 2020 en un 23,57% en el
Municipio de San José de la Montana

6. Las neoplasias malignas aumentaron la consulta al
afo 2021 frente al afo 2020 en un 4,46% en el
Municipio de San José de la Montana

Convivencia social y
salud mental

1. Las condiciones neuropsiquiatricas aumentaron la
consulta al afio 2021 frente al afio 2020 en un 2,15%
en el Municipio de San José de la Montafa

2. Los Trastornos mentales y del comportamiento en
la infancia aumentaron la consulta al afo 2021 frente
al afio 2020 en un 66,67% en el Municipio de San
José de la Montafa.

3. Los Trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en los
adolescentes aumentaron la consulta al afio 2021
frente al afio 2020 en un 23,33% en el Municipio de
San José de la Montana

4. No se dispone de informacion oportuna sobre la
tasa de incidencia de violencia intrafamiliar ni
violencia contra la mujer en el afio 2020 en el
Municipio de San José de la Montana

Seguridad alimentaria
y nutricional

1. El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer se evidencia en aumento desde el afio 2019 en
el Municipio de San José de la Montafia, incluso ya
e encuentra por encima de la medida
Departamental

2. Las deficiencias nutricionales en mujeres
aumentaron la consulta al afio 2021 frente al afio
2020 en un 6,09% en el Municipio de San José de la
Montana.

Sexualidad, derechos
sexuales y
reproductivos

1. Las condiciones perinatales en nifios de la primera
infancia aumentaron la consulta al afio 2021 frente al
afo 2020 en un 31.03% en el Municipio de San José
de la Montana.

2. Las condiciones maternas en mujeres jovenes
aumentaron la consulta al afio 2021 frente al afio
2020 en un 18,84% en el Municipio de San José de
la Montana.

3. La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos
presenta una tendencia al aumento para el afio 2020
frente al afio 2019 en el Municipio de San José de la

Montana

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

1. Las enfermedades infecciosas y parasitarias en
hombres aumentaron la consulta al afio 2021 frente
al afio 2020 en un 34% en el Municipio de San José
de la Montafa

Salud publica en
emergencias y
desastres

1. Débil capacidad de gestion administrativa sectorial
e intersectorial a nivel local.

2. El municipio no cuenta con disposicion oportuna,
suficiente y segura de sangre y componentes
sanguineos.

Salud y Ambito laboral

1. En el municipio de San José de la Montana
alrededor del 60% de la poblacion economicamente
activa pertenece al sector informal.

2. Disminucion en la cobertura de la poblacion afiliada
al SGSSSs

3. Carencia de un sistema de informaciéon de riesgos
profesionales para el sector informal.

4. El desconocimiento de lineamientos, rutas o
protocolos dispuestos para la atencion de incidentes,
accidentes, enfermedades de tipo laboral por parte
de la mayoria de los afiliados a este sistema, como
también el personal de salud que atiende dichas
situaciones presentadas.

Gestion diferencial en
poblaciones
vulnerables

1. El movimiento del cuerpo brazos y piernas, es la
primera causa de discapacidad en San José de la
Montafia

2. se requiere una caracterizacion completa de la
P i6n en situacion de di i

3. Casos de mortalidad en la nifiez por enfermedades
de la sangre y de los 6érganos hematopoyéticos.

4. Las lesiones en os de la primera infancia
aumentaron la consulta al afo 2021 frente al afo
2020 en un 3,05% en el Municipio de San José de la
Montana.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

1. Continuar con los procesos de mitigacion de
covid19 e incremento de coberturas de inmunizacion
contra el virus.

2. Se requiere fortalecer la vigilancia epidemiologica
en el municipio.

3. Dada la situacion actual de salud, se hace
necesario el aumento de capacidad instalada en el
Municipio de San José de la Montana

Elaboracién propia Secretaria de Salud de San José de la Montafia
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Las conclusiones derivadas de la convocatoria a la participacion social en la aplicacion de la metodologia Hanlon para
la priorizacion de problematicas de salud por parte de la Secretaria de Salud del municipio de San José de la Montafia
son alentadoras, este enfoque inclusivo ha permitido una identificacién mas precisa de las prioridades en salud publica
del municipio, fomentando un sentido de comunidad y compromiso entre lideres comunitarios, miembros de comités
municipales y otros representantes clave. Los resultados de este proceso sientan las bases para la formulacién de
estrategias efectivas que sin duda contribuiran significativamente a mejorar la salud y el bienestar de los ciudadanos
de San José de la Montafia en el futuro cercano. La participacion de la comunidad se ha convertido en un pilar
fundamental para la toma de decisiones en materia de salud publica en el municipio.

Es relevante destacar que la metodologia Hanlon es un enfoque dinamico y adaptable, lo que permite la revision y
actualizacion de las prioridades de salud a medida que cambian las circunstancias y se obtienen nuevos datos, esto
garantiza que el proceso de priorizacion se mantenga en constante evolucién y siga siendo relevante a lo largo del
tiempo.

Figura 18 Socializacién y aplicacién metodologia Hanlon con los diferentes grupos organizados Municipio de San José
de la Montafa

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de San José de la Montafia
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Fuente: Secretaria de Salud Municipio de San José de la Montafia

Conclusiones

e Para el afio 2023 el Municipio de San José de la Montafa registro una disminucion poblacional respecto del
afio 2022, tanto en los habitantes de la zona urbana como rural.

e La piramide poblacional de San José de la Montafia muestra cambios importantes entre 2015 y las
proyecciones a 2030, Entre 2015 y 2023 hubo un descenso pronunciado en los grupos de 0 a 24 afios,
mientras que aumentd la poblacion entre los 25 a 49 afios y los de 50 en adelante. El mayor descenso, tanto
en hombres como mujeres, se observé entre los 10-19 afios.

Para 2030, se proyectan crecimientos en los grupos de 35-45 afios y mayores de 55. Persistiria el descenso
en especialmente de 0-4 afios y 15-19 afios.

e Al analizar la proporcion de poblacion del Municipio de San José de la Montafia en los afios 2015, 2023 y
proyeccion al afio 2030, en los diferentes ciclos vitales, se observa que la adultez (27 a 59 afios) es el ciclo
que mas aglomera poblacién en todos los afios en mencién, siendo mas significativo en la proyeccién al afio
2030, para estos mismos afios le sigue en nivel de frecuencia el ciclo de adolescencia (12 a 18 afios) y
juventud (19 a 26 afios). Mientras el ciclo con menor poblacién para el afio 2015 fue el de persona mayor (60
afios y mas), para el afio 2023 y proyeccion al afio 2030 fue el ciclo de primera infancia (0 a 5 afios).
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Para los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, se evidencia un descenso constante en el grupo de edad
de 15 a 24 arios, mientras los cambios proporcionales con tendencia al aumento se evidencian principalmente
para los grupos de 25 a 44 afos y 60 a 79 afios.

En la poblacién segun sexo y grupos de edad para el Municipio de San José de la montafia en el afio 2023,
se indica de manera general un predominio de las mujeres; por grupos de edad es mayor el nimero de
hombres en los grupos de edad de los 25 a 59 afios, en los demas grupos predominan las mujeres.

Para el Municipio de San José de la Montafia, la tasa de crecimiento natural fue positiva en todo el periodo
2005 - 2021, ademas, se evidencia una tendencia a la disminucion para el afio 2021 frente al afio 2020;
siendo esta la tasa méas baja desde el afio 2014. Para la tasa de natalidad se presenta una tendencia a la
disminucién al afio 2021, su cifra mas importante se registré en el afio 2008, mientras su cifra mas baja fue
en el afio 2019. La tasa de mortalidad también presenta una tendencia al aumento para el afio 2020, su cifra
mas alta se registré en el afio 2017, mientras su cifra mas baja fue en el afio 2019.

La tasa de fecundidad para mujeres de 10 a 14 afios en el Municipio de San José de la Montafia durante el
periodo 2005 - 2021, se evidencia con su tasa mas alta en el afio 2016, al afio siguiente (2017), la tasa
disminuye; y de ese afo en adelante la tasa se presenta en ceros, hasta 2021, donde se evidencia
nuevamente un aumento significativo.

En cuanto a la poblacién victima del desplazamiento forzado del Municipio de San José de la Montafia, se

observa que al afio 2020, se cuenta con una distribucion homogénea segun sexo y por grupos de edad se

distribuyen principalmente de 5 a 14 afios y de 20 a 24 afios; mientras los que menos poblacién aglomeran
son los grupos de 70 a 74 arios, 80 afios en adelante y 60 a 64 afios.

Se encuentra que las personas migrantes ubicadas en el Municipio de San José de la Montaria para el afio
2022, son en su mayoria hombres provenientes de la republica bolivariana de Venezuela, el sexo masculino
se encuentra en los grupos de 0 a 4 afios y de 25 a 29 afios; mientras la Unica mujer se encuentra en el
grupo de 70 a 74 afios

El proceso de analisis situacional llevado a cabo en el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2022,
en el marco de la Agenda Antioquia 2040, revela importantes perspectivas y prioridades identificadas por
diversos sectores de la comunidad. A través de talleres participativos, se buscé involucrar a diferentes grupos
de la poblacién para comprender sus percepciones y necesidades en areas clave como la salud publica, la
educacion, el desarrollo econdmico y la convivencia social. Los resultados muestran un consenso general en
torno a la importancia de abordar temas como la educacion y formacion, la proteccidn del medio ambiente, la
seguridad alimentaria y nutricional, asi como la salud ambiental y el bienestar comunitario. Se destaca la
prioridad otorgada por los jovenes al tema ambiental, reconociendo el municipio como un "Paraiso verde" y
enfatizando la necesidad de intervenciones en esta area. Ademas, se identifican eventos significativos de los
ultimos 20 afios, tanto negativos como positivos, que han impactado la vida en el municipio, desde la violencia
y la drogadiccion hasta mejoras en la infraestructura y el desarrollo econémico. Los compromisos personales
expresados por los participantes reflejan un sentido de pertenencia y liderazgo comunitario, asi como un
enfoque en el turismo y la promocion de la cultura local. Estos hallazgos proporcionan una base importante
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para la planificacién estratégica y el desarrollo de politicas que respondan a las necesidades y aspiraciones
de la comunidad, en linea con los objetivos de la Agenda Antioquia 2040.

Capitulo Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL
21. Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

Segun los datos de desempleo del boletin econdmico municipal elaborado por el grupo de investigacion de
macroeconomia aplicada de la facultad de ciencias econdmicas de la Universidad de Antioquia el comportamiento de
la tasa de desempleo para el municipio de San José de la Montafia para el afio 2021 fue del 9.86% ocupando el sexto
lugar dentro de los municipios del Norte Antioquefio.

Desde la pandemia la recuperacion del empleo en San José de la Montafia ha sido lenta, por lo que se requieren
estrategias que permitan reactivar los sectores mas afectados en el municipio. Sectores como el agropecuario,
servicios en general e industria manufacturera son los més afectados en términos de empleo. Realizar actividades
culturales, ferias empresariales y eventos que ayuden a visualizar la oferta de bienes y servicios del municipio puede
ayudar a recuperar parte de estos empleos en el mediano plazo

Tabla 23. Tasa de desempleo estimada para los municipios del Norte de Antioquia, 2021.

MUNICIPIO TASA DE DESEMPLEO 2021
VALDIVIA 18.91
YARUMAL 14.93
BRICENO 13.53
CAROLINA DEL PRINCIPE 12.39
GOMEZ PLATA 10.23
SAN JOSE DE LA MONTARNA 9.86
TOLEDO 9.65
GUADALUPE 9.44
SANTA ROSA DE OSOS 9.27
BELMIRA 8.99
SAN ANDRES DE CUERQUIA 8.20
DONMATIAS 8.15
SAN PEDRO DE LOS MILAGROS 7.41
ITUANGO 7.32
ANGOSTURA 6.76
ENTRERRIOS 6.50
CAMPAMENTO 5.99

Fuente: Boletin Econémico municipal Antioquia 2021 — Grupo de investigacion de macroeconomia aplicada, Facultad de ciencias
economicas — Universidad de Antioquia
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Economia

La produccion lechera es la actividad econémica de mayor importancia en el municipio; sin embargo, se presentan
como actividad alternativa la agricultura, aunque con minimos niveles de participacion, representada en el cultivo
de hortalizas como zanahoria, cilantro, espinaca, remolacha, rabano, coliflor, brocoli, repollo, maiz, frijol y papa, y
algunas frutas como papayuela, breva, curuba, duraznos, fresas, tomate de arbol, mora y uchuva. Los usos
predominantes de los suelos en el Municipio de San José de la Montafia, lo constituyen las diversas formas de pastoreo
para la produccion de leche. Esta forma de uso se encuentra en el 62.9% del total del area del Municipio.

La Pequefa Central Hidroeléctrica (PCH) San José de la Montafa, situada en el municipio homoénimo del norte de
Antioquia, comenz6 sus operaciones comerciales el 6 de octubre de 2018. Esta central cuenta con una capacidad de
generacion de 1.500 kW, equivalente a 1,5 megavatios de energia, lo que resulta suficiente para abastecer de
electricidad a unas 4.000 viviendas. Su construccién se llevo a cabo para aprovechar el caudal de la quebrada San
Andrés, ubicada en el municipio de San Andrés de Cuerquia. Es importante destacar que el municipio de San José de
la Montafia participa como socio en esta central, en asociacién con Gen+, una filial del Instituto para el Desarrollo de
Antioquia (Idea). La energia hidroeléctrica, que se genera mediante la transformacion de la fuerza del agua en energia
eléctrica, constituye una de las actividades mas significativas del municipio. La totalidad de la energia producida se
vende a EPM, lo que permite cubrir la demanda de alumbrado publico municipal y generar ingresos adicionales para
la comunidad.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida
Los servicios publicos en el Municipio de San José de La Montafia son gestionados por diversas entidades:

* La empresa Acueductos y Alcantarillados Sostenibles S.A (A.A.S.S.A) se encarga de la operacion de los sistemas de
acueducto y alcantarillado.

* La recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos sdlidos es administrada directamente por la Alcaldia
Municipal, mientras que el servicio de energia es gestionado por EADE.

* En cuanto al servicio de telefonia, este es prestado por la empresa TIGO-UNE.

El sistema de acueducto opera por gravedad y se abastece principalmente de la quebrada Montenegro. Construido en
1991, consta de una infraestructura que incluye captacion de fondo, aduccion, desarenador, planta de tratamiento
convencional, tanque de almacenamiento y red de distribucion.

Por otro lado, el alcantarillado del municipio fue proyectado por primera vez en 1955, cuando San José de La Montafia
era aun un corregimiento de San Andrés de Cuerquia. Este sistema combinado se disefi¢ considerando la topografia
pendiente y las futuras proyecciones de poblacion. Aunque la red presenta un deterioro generalizado debido al paso
del tiempo, no se han reportado insuficiencias hidraulicas ni fallos técnicos significativos.

En cuanto a las estadisticas, para el afio 2020 se observa una diferencia negativa estadisticamente significativa en la
cobertura de acueducto, alcantarillado y el acceso a fuentes de agua mejorada, asi como en la eliminacion de excretas,
en comparacién con el promedio del Departamento de Antioquia. Sin embargo, la cobertura eléctrica supera la medida
departamental, aunque no de manera significativa. A nivel municipal, se registra una diferencia negativa
estadisticamente significativa en la cobertura de acueducto entre la zona rural y urbana, mientras que la cobertura
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eléctrica, aunque inferior en la zona rural, no muestra una diferencia significativa. No se dispone de informacion sobre
la cobertura de alcantarillado en la zona rural.

Tabla 24. Semaforizaciones determinantes intermediarios de la salud. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2020.

San José
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia DelLa
Montafia
Cobertura de servicios de electricidad 994 99,8
Cobertura de acueducto 90,3
Cobertura de alcantarillado 80,9

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 13.1
de agua mejorada (DNP-DANE) ’

Paorcentaje de hogares con inadecuada 143

eliminacién de excretas (DNP-DANE) ’

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

Tabla 25. Semaforizaciones determinantes intermediarios de la salud. Municipio de San José de la Montafia, zona
urbana — Zona rural, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 996
Cobertura de acueducto 97.3 —
Caobertura de alcantarillado 97.3 0.0

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Seguridad alimentaria

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2020,
fue del 10%, indicador que, ademas de presentar una tendencia la aumento desde el afio 2019, se encuentra por
encima de la medida departamental, sin embargo, no constituye una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 26. Determinantes intermedios de la salud- seguridad alimentaria y nutricional. Municipio de San José de la
Montafa — Antioquia, 2006 — 2020.

San José Comportamiento

Antioquia De La

Determinantes intermediarios de la

w P~ o [=1] (=] -— o™ Ly ] =t uw w [ (=) [=1] (=]
salud Montaia 8 8 S 8 5 5 5 S5 555555 9
ontanha o (3] o~ (2] o~ o™~ o™ o (3] o~ (2] o~ o™~ o™ (3]
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nJacer{EEW-DANE) J 92 100

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

Cobertura vacunacion:

Verificando las dosis aplicadas de vacunas contra el COVID19 en el municipio de San José de la Montafia, segin
datos consolidados de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia con corte al 3 de diciembre
del 2023 se tiene un total de 7.205 dosis aplicadas, lo que corresponde al 87,75% de la poblacidn del municipio con el
esquema completo. En el municipio contintan acciones de promocion de la vacunacion y autocuidado, se cuenta con
disponibilidad de biologico para los habitantes que aun no he han vacunado o no tienen su esquema completo y
vacunacion sin barreras.

Figura 20. Comportamiento de la vacunacion contra el COVID19 Municipio de San José de la Montafia corte
septiembre 2023.

MINISTERIO DE SALUD

; S tinaie Total dosis aplicadas
¥ PROTECCIAN SOEIAL Entidad Antioguia v p

Esquemas Asignadas
o 7.205
Dosis aplicadas contra COVID-19 e Municipio " san José De La Montafia -

Fecha de corte: 2023-12-02

Cali 3.464.588

Por municipio Por entidad

San José De Lz Montafa —

Acumulado dosis aplicadas

Antioquia

Fuente:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNThmZTJmZWYtOWFhMy00OGE1LWFiNDAIMTJmYjMONDASNGY 2liwidCI6ImJmYjdIM
TNAhLTdmY|ctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9
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Cobertura de Vacunacion PAI

La vacunacién es una de las medidas de salud publica mas efectivas para prevenir enfermedades y proteger a la
poblacién, especialmente a los grupos mas vulnerables. En el municipio de San José de la Montafia, se ha establecido
una cobertura esperada del 95.0% para garantizar una inmunizacion adecuada en diferentes grupos de edad. Este
andlisis examina la situacion actual en relaciéon con ese objetivo, evaluando la poblacidn objetivo y el niumero de
personas que deben estar vacunadas en los grupos de menores de un afio, un afio, cinco afios. Una cobertura
adecuada es fundamental para mantener altos niveles de proteccion comunitaria y evitar brotes de enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion.

Tabla 27. Cobertura de Vacunacion PAI menores de 5 afios. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia 2023.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
GERENCIAL DE COBERTURAS DE VACUNACION POR MUNICIPIO COMPARATIVO CON EL DEPARTAMENTO

INFORMACION HASTA: Diciembre de 2023 FECHA:  13-mar-2024
CODIGO [05658 ]
NOMBRE: |San José de La Montafia
COBERTURA ESPERADA: 95.0%
POBLACION MENOR DE UN ARO: 44
POBLACION DE UN ANO 46
POBLACION DE CINCO ANOS 47
NUEVE ANOS: 42
COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS GESTANTES: 44
BCG gy HB gy
VACUNADOS [ 6
COB.MUNICIPIO 13.6% 73.6%
COB. DEPARTAMENTO 86.6% 87.5%
COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO
BCG , POLIO,, | DPT,, HB ., Hib 4, RV .. NC . AG .,
VACUNADOS 8 39 39 38 38 39 41 25
COB. MUNICIPIO 13.6% 88.6% 88.6% 86.4% 86.4% 88.6% 93.2% 113.6%
COB. DEPARTAMENTO 88.3% 89.0% 89.9% 89.5% 89.5% 86.4% 92.1% 96.5%
COBERTURAS EN UN ANO
SRP FA HA o VAR u | AG z.me | POLIORy | DPTrn NC m SRP o
VACUNADOS 44 4 42 9 41 28 0 42 36
COB. MUNICIPIO 95.7% 73.9% 91.3% 84.8% 89.1% 60.9% 65.2% 91.3% 78.3%
COB. DEPARTAMENTO 92.2% 83.3% 94.0% 88.8% 73.8% 79.1% 80.9% 91.6% 80.1%
COBERTURAS EN CINCO ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
POLIO g DPTey | VAR g VPH, VPH,, | dPaTgy | AGgy | AGE0A y| VPH o
VACUNADOS 47 47 48 23 " 25 23 122 26
COB. MUNICIPIO 100.0% 100.0% 102.1% 54.8% 26.2% 56.8% 69.7% 96.1% 346.7%
COB. DEPARTAMENTO 88.8% 87.6% 81.2% 50.7% 12.3% 72.0% 87.7% 73.7% 66.3%

Fuente: DSSA

Recién Nacidos: La cobertura de vacunacion BCG en recién nacidos fue del 13.6%, por debajo de la cobertura
departamental (86.6%) y de la meta esperada del 95%, lo anterior debido a que son pocos los nacidos vivos en el
municipio, las gestantes prefieren atender su parto en instituciones de segundo nivel y es en esta IPS donde es aplicada
la vacuna.

Menores de 1 afio: Las coberturas en este grupo oscilan entre 13.6% para BCG y 113.6% para Tercera dosis de
Hepatitis A.

1 afio: En este grupo las coberturas van desde 60.9% en refuerzo de polio hasta 95.7% en SRP.

5 afos: se presentan coberturas Utiles para las vacunas Polio, DPT, Hepatitis A y VPH en nifios.
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Cobertura de educacion:

El Andlisis de la cobertura bruta de educacion segun categorias y segun la estimacion de la razon de proporciones y
sus intervalos de confianza al 95%, muestra que en el Municipio de San José de la Montafia, para el afio 2021, aunque
el porcentaje de hogares con analfabetismo es inferior a la medida departamental, esta no constituye una diferencia
estadisticamente significativa, esta cifra municipal se encuentra constante desde el afio 2020. Las coberturas de
educacion tanto primaria como media y secundaria, se encuentran en peor situacion que el promedio departamental,
se hace necesario ejecutar politicas educativas encaminadas a desarrollar las habilidades requeridas para enfrentar
los obstaculos y desafios que se presentan en el dia a dia.

Tabla 28. Tasa de cobertura bruta de educacién. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2003 - 2021.

Comportamiento

Eventos de Notificacion San José
o Rout Antioguia Dela S 3 8 85822 o FTeer®oago g
Obligatoria o 0O 0O O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 00 O0OO0OO0OODOOoOOoO O
Montala & G 8 &8 8 N &N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 83 B B B
Tasa de cobertura bruta de
Educacidn categoria Primaria 105,4 -
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 1196 -
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Media (MEN) %0.7 B

[

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

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 econdmica), disponibles en los censos de
poblacion y vivienda.

En la tabla siguiente se relaciona los datos de NBI para el municipio de San José de la Montafia segun el DANE para
el afo 2021, se observa que el 10,23% de la poblacién total del municipio presentaba necesidades basicas
insatisfechas en el afio 2021. El componente de vivienda expresa las caracteristicas fisicas de viviendas consideradas
impropias para el alojamiento humano, para el municipio de San José de la Montafia en el afio 2021 segun el DANE
fue del 0,68%

El indicador de hacinamiento busca captar los niveles criticos de ocupacion de los recursos de la vivienda por el grupo
que la habita. Se consideran en esta situacion las viviendas con mas de tres personas por cuarto (excluyendo cocina,
bafio y garaje), para el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2021 segln el DANE fue de 3,25%

Tabla 29. Necesidades bésicas insatisfechas. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2021.

Total
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Codigo Cédigo L
Nombre Departamento S Nombre Municipio
Departamento P Municipio P Lropde pande Componente | Componente | Componente | Componente B
Personasen | Personasen i . s S . | dependendia
A vivienda Servidos  |Hacinamiento | Inasistencia e
NBI (%) miseria econdmica
" 05 ANTIOQUIA 638 SAN JOSE DE LA MONTARIA 10,23 139 0,68 0,07 3,25 0,64 779

Fuente: DANE-DNP-SISPRO-MSPS
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2.3. Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Para los factores psicoldgicos y culturales segun la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y tasa de incidencia de
violencia contra la mujer, se muestra que para el afio 2020, no se dispone de informacion actualizada en el Municipio
de San José de la Montafia. Es importante contar con una informacion oportuna y completa que ayude a la toma de
decisiones y al fortalecimiento de programas que incidan en el mejoramiento de indicadores y de calidad de vida en la
poblacion.

Tabla 30. Determinantes intermedios de la salud — factores psicologicos y culturales. Municipio de San José de la
Montafia - Antioquia, 2020.

San José De La

Determinantes intermedios de la salud Antioquia .
Montaha
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Inituto Nacional de 353 <D
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 !
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer {Intituto Nacional de 118.9 <D

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones Unicas aparecera el Unico valor registrado

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
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Capitulo Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1. Anadlisis de la morbilidad

Se estim6 la morbilidad para el total de poblacion por grandes causas en el Municipio de San José de la Montafia, para
el periodo 2009 - 2022, se calcularon las diferencias de proporciones y se midié la variacion para el periodo
mencionado.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Para el periodo, se evidencia que en todos los ciclos vitales la principal causa de consulta fueron las enfermedades no
transmisibles; situacién similar para el afio 2022, la mayor proporcién de estas atenciones se dio en el ciclo de la
persona mayor (90,46%), seguido de la adultez (77,91%) y la adolescencia (44,37%); para todos los ciclos se evidencio
una tendencia al aumento con respecto a las consultas del afio 2022, entre el 2% y el 17%. Se observan tendencia al
aumento importantes para el afio 2022 frente al afio 2021, en las atenciones por condiciones maternas en la juventud
(11,83%), y en la adolescencia (11,27%), asi como por condiciones mal clasificadas en la primera infancia (38,99%);
mientras las mayores reducciones se encuentran en las enfermedades no transmisibles en la primera infancia
(35,55%), en juventud (11,23%) y en la adolescencia (15,44%).

Tabla 31. Distribucion de morbilidad atendida, por ciclo vital. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2009
-2022.

. N Total
Ciclovital Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201 2010 2020 204 2022 App20212022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y nutricionales  [ISH17 MBoss 242 MEDoo WENs2 202 WM< BSE BE75 MSbso MEoge MRaoe | 452 D130 ol ——
(0 - Bafigs) Condiciones perinatales 1435 D136 | 303 | 172 | 146 | 223 110 | 400 | 104 078 020 | 25 N1214 H0se —
Enfermedades no ransmisibies B33 W00 S5 WEDoo MEzor MERas MER70 MEe33 MEise MPos MEbss W32 WEEks W10
Lesiones | 580 M2045 | 404 1603 | 262 Dogr 1606 | 400 155 1713 Dost Mner | 289 | 5%
Condicienes mal dasiicadas | 435 | 455 | 505 D207 D o3 Mizse | 488 | 533 Mioos Mirsz Meeas Mesos Beano s
(10000
Infancia Condiciones ransmisibles y nuricionaies  [8B57 2143 W17.07 MRas Mzo7o Mbsse M2132 ME270 Wies2 Wirss Mis2s Hoao | 357 W1es7
(6-11afics)  Condiciones maiemas 000 000 000 000 000 000 102 000 000 000 000 078 000 000
Enfermedades no ransmisibles W7 WETEc WESEc WE3eo WSt WEEbs WEOR1 WEEoc WS MESys MEEN: WEE WEERo DB
Lesiones D857 | 357 1732 | 722 Dogo Daz2s D015 | 284 D005 1873 Bogr Wis2s H142e 22
Condiciones mal clasiicadas I 714 1714 Do Mss6 Doge 1623 1711 D137 Beort Wirss Bhess Noss Mirgs Mis06
[ 100,00
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y nuricionales 1760 D053 Dops D222 [oss Misar Hizoo Moo Diost Doms BDnzr |49 | 191 | 48
{12-18afics)  Condiiones malemas | 480 Boo53 Doss |se8 |oor | 147 | 285 | 270 | 3go | ase | 134 o040 |78 DInzg
Enfermedades no ransmisibles NEEgo EEE NeTE We0Ro MR WSSk WESEc WS WEEvo NEENY WEERs EE SRR D7
Lesiones | s60 o000 |65 Hiz7a |63 D193 | 502 Ds2 Miasz | 573 H124s MBass D100 Dross
Cendiciones mal dasficadas Isoo o000 |656 0852 Misss W53 H1233 Weass Bhere N127s MRooo BR1er Mios2 MBasr
[ 100,00
(d”_";'zgm] Condkiones fransmisivles y nuricionales Izo,za IB‘Sﬁ | 352 IH,&ﬁ Iwo,ﬁr |12‘20 I1ﬁ,41 Iwa,aa |9,94 |11,90 |9,0ﬁ Ia‘aw | 208 | 828
Condiciones maiemas D130 Do [ 740 Doso | 703 | 445 D8s0 | 340 | 497 1595 Daos N783 Me2ir D113
Enlermedades no ransmisibles BEice Wb NSy DS BEEGs BEEh7 DSEsc MEEss SRR NEESc MEEs WS BEEo: BB
Lesiones | 443 N140¢ D1233 Dase Doo Dops 0oos Messo Dross 1773 Neose Wiszs Dops Mzog
Congicicnes mal casiicadas I 633 | 788 W78 Miage Haspos Hasaz Dazao Mi2es Wissr Miser Mbass W21 1 oos Wirrs
110000/
(27;-\(1;;3&1 Condiciones fransmisibles y nutricionales |7,07 |T‘56 ‘ 241 |4,39 |6‘96 |7,12 |7,4e Ia,zw |5,32 |7,oa |5,32 |3‘14 ‘ 277 | 380
Condiciones maiemas | 314 082 | 381 | 149 | 185 078 | 127 038 05 | 105 042 | 154 | 126 | 118
Enfermedades no ransmisibies 8115 [756¢ (7811 (7922 [ 7846 7791 7641 (7670 [7518 7669 7224 (7236 719 [ 1191
Lesiones | 314 D674 1723 | 494 | 426 | 473 1528 158 1557 | 468 163 Doos Don 1625
Condiciones mal dasiicadas | 550 Io2o 1863 Noge Doar loss Doso Dess Miass Nrose Mses Mgz Isgs H1085
110000/
PEISONMBYOr ¢ iiones ransmisibles y nuicionales |3,50 | 352 ‘ 208 |9,95 | 346 ‘ 258 |4,22 |4,12 |3,55 ‘ 268 |3,1a ‘ 108 ‘ 285 ‘ 188
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles ["ea46 8675 8750 [8047 (89,08 ['90.70 6785 8979 ['87.06|/'89,60 8342 86651 8841 | 90,46
Lesiones | 315 | 188 | 292 | 542 | 360 | 250 | 211 | 188 | 18 | 156 | 303 | 422 | 392 | 408
Congiciones mal clasiicadas laso 1785 1750 1416 [ 377 1421 1582 1420 D752 1eor Hwoar 1715 | 481 | 359

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
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Hombres

Para el periodo 2009 - 2022, se evidencia que en los hombres del Municipio de San José de la Montana, la principal
causa de consulta en todos los ciclos vitales, fueron las enfermedades no transmisibles, para el afio 2022 la causa
principal anteriormente mencionada si se establecid para todos los ciclos vitales; la mayor proporcion de estas
atenciones se dio en el ciclo de la persona mayor (84,70%), seguido de la adultez (72,87%) y la infancia (41,18%);
para todos los ciclos se evidencio una tendencia al aumento con respecto a las consultas del afio 2021, entre el 1%y
el 25%. Se observan con tendencia al aumento para el afio 2022 frente al afio 2021 las atenciones por condiciones
transmisibles y nutricionales en la primera infancia (17,51%) y en la infancia (14,71%). Lesiones en la juventud
(25,31%), en la adolescencia (12,22%) y en la infancia (17,18%). Las mayores reducciones se dieron en las atenciones
por condiciones perinatales en primera infancia (27,63%), las enfermedades no transmisibles en Infancia (27,245),
adolescencia (38,10%) y juventud (32,77%).

Tabla 32. Distribucion de la morbilidad atendida en hombres. Municipio de San José de la Montafa - Antioquia, 2009
-2022.

. . - Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2010 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia
e JU O 39 3 38 09 Ofy T e
(0 - Garios) V
Condiiones perinatales Berrs o000 o000 | 118 [ 12 o056 | 643 o038 | 146 o000 | 556 MEsso | 8ge 2763 PN
Enfermedades no fransmisibles ‘-n B3 WSZe: W 2s WEs2e WEbo02 11 MBo2: s W2 R MEsca MEsse B34 -84 —
Lesiones B1o53 M173s | 189 1763 | 118 Wi477 | 500 | 526 | 648 | 671 e
Condiciones mal clasificadas 000 o000 | 377 W358 | 520 H1o9e | 444 | 400 Hiaro H1as
Iniancia Condici isibles y nulrick “90 lﬁ,ﬁ? I19,57 |15,ﬁﬁ |14‘15 !3,92 |16,13 l?jﬁ I15,3.a |12,a5
(6- 11 afios)
Condiciones maiermas 000 000 000 000 000 000 | 166 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles G ; DS BEREc BEEp< NENNs NEERc NERDo DEEc DEEEr EENT
Lesiones D026 o000 | 435 H1o84 W72 D196 M13se | 472 WM538 D1076
Condiciones mal clasiicadas I 76 o000 Damo Hiags | 377 | 383 | 747 D104 Mi436 Hhea2
[’:i“'erfoe“;; Condiciones transmisibles y nutricionales Iwz&o 0,00 Iﬁ,rﬂ Iwz,w Ia,57 Izo,m |14,24 I19‘5B |9,79 |11,49
Condiciones maiernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles e oW NS0 NEEp: N BEcc BESEo NSz EEbc NGRS NGO Ecc NG
Lesiones Ni5s3 o000 | 8so Meszs Niogs Mzi20 | 754 Maszs MR13s Noosz Mizsz MEhss N3z
Condiciones mal clasiicadas 000 000 | 444 | 543 N1020 M1404 H1423 W1281 Weois B11,23 Wivsz Mizos Wi531
Juvenud Condic isibles y nuTich Izmﬁz |11,4a | arr | 6,10 Ig,a.s |11,52 IO,M Iﬂiaﬁ |9,75 I1a,41 IQ‘M |5,65 ‘ 33
(14 - 26 anios)
Condiciones malermas 000 000 000 | 122 041 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no fransmisibles BSErs s WE0Bs WEORs WEEsc WSS EEbs7 B SR D BEN0 2 ST
Lesiones Nis22 Moo Meass Moo7a MBosr Wbsass Mo2ss MBo7o MEss2 Wboao WRipoa MBao2o WMiT7s
Condiciones mal ciasificadas I 541 | 381 D226 H1098 D108 Doro 1 723 Doro Hio1 Mi117 Wi72s BRo3s | 806
Adutez . . .
N C ¥ | 495 IH,OB | 1,81 | 364 |6,00 |9,4a | [ Ig‘ag | 412 IG,Oﬁ | 552 | 232 | 387 1
(27 - 59 afiog)
Condiciones maiermas 000 000 000 D000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 X 0,
Enfermedades no ransmisibles CB416 B3E! 6807 7983 TBAL T2OE 7112 63E:  TI65  TE29  T025  6BME 72BE 7287 0,
Lesiones I 792 Wi757 Wso7 H1oe4 | 766 1833 N1217 Miees Mi280 1817 W30 WMs542 Hs2e D72 351
Condiciones mal clasiicadas | 2o7 | 784 N1zos | 588 Dsos Dszs Dore Nrozz W4z Boss B3 Migo | sse Mizss 3, —
Parsona mayor 1
{Mayores de 60 afios) Condici isibles y 102 | 485 | 319 1379 | 282 | 241 | 539 | 415 | 324 | 301 | 138 | 138 | 326 | 200 17 1IN
MU,
Condiciones malernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,0
Enfermedades no ransmisibles s3gs [ 7727 8191 [7a5 8685 8883 |8299 8710/ [83781 [ 8737 8388 8256 | 8659 | 8470 -1k e
Lesiones | 481 | 212 | 426 1822 | 610 | 395 | 29 | 230 | 226 | 255 | 500 | 674 | 362 | 687 R 3
Condiciones mal clasificadas losz W57 M1064 |1 345 | 423 | 481 D871 leas Dor2 1707 Bors Doz 1652 I 643 -0:9
Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Mujeres

Para el periodo 2009 - 2022, se evidencia que en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia, la principal
causa de consulta en todos los ciclos vitales, fueron las enfermedades no transmisibles, situacion similar para el afio
2021y donde la mayor proporcion de estas atenciones se dio en el ciclo de la persona mayor (93,81%), seguido de la
adultez (80,56%) y la adolescencia (50,55%); se evidencio en los ciclos de primera infancia, juventud, y adultez una
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tendencia al aumento con respecto a las consultas del afio 2021, entre el 2% y el 21%, mientras los descensos en
todos los ciclos de vida, estuvieron entre el 1% y el 46%. Se observan aumentos importantes para el afio 2022 frente
al afio 2021 en las atenciones por condiciones perinatales en la primera infancia (21,28%), y condiciones transmisibles
y nutricionales en infancia (13,02%).

Tabla 33. Distribucion de la morbilidad atendida en mujeres. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2009 —
2022.

. . - Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010 7020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
PImeramenga.  congic isibles y nurici .aa ‘,10 l,-ta l‘eo .02 I1,76 l,oa .‘M IT,1O I1,45 inﬁ |12,70 | 458 |9‘27 4,|3 WA
(0 - 5afios) )
Corudiciones perinatales loge o0p0 |52 | 351 | 173 | 314 | 184 078 | 181 o000 041 000 | 455 [WPs5s3 - 0
Enfermedades ne transmisibles W51 MRss7 MEsos MERos MBooo M2 M2 BBos B0 BE7: W51 BEl7o WEEEs Ni6ss \
Lesiones 000 MR3ast | 652 | 439 | 405 | 597 | 710 | 233 | 452 | 762 D57 lesz | 152 | 199
Condiciones mal dasiicadas loge las2 | 652 Nwss N1329 Wi3se | 492 | 698 Wioss W21 Wer7e Wbsos MBss2 MB35
100,00
Infancia . L .
- c ¥ lm I15,aa |1a,39 Ig‘go !6,45 I9,59 Ig,u lma I21,Bﬁ Izz,gz I17‘14 Ia,aﬁ | 541 Iwa,lz
(6 - 11 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 000 000 | 127 000 000
Entermedades no ransmisibles s DS WESgc MESsc NSSLo WSibe WSSk MR« WEEs: BESs DS DERGe WEEc 74
Lesiones 645 | 760 B1111 | 412 | 248 | 417 | 458 o000 | 437 1672 Do20 Wis1o N1os1 [ 789
Condicienes mal dlasiicadas I 645 MW1538 H11,11 Misee Mises 0 ass | 654 H1310 MBs23 Misso Mio2e | 759 M1s2 MBags
_100.00
(’:i"i‘:";“:ﬁ Condich ¥sibles Yy nuirick I19‘35 |12,5o |11,69 |12‘11 |10,69 |11,17 |12,24 lz«az |11,14 Ig,og |13‘75 | 447 | 3,60 | 549
Condiciones maternas I 645 N1250 WM1558 0897 N1040 | 254 | 425 | 424 D674 | 494 | 215 081 H1aa1 B39
Eniermedades no ransmisibles WEE: WEES WNEEy: NEk: NEEkc WEEGSr WEEE: WSEo: WESh: WEEEs WEEc: WS« WEEss DEDss
Lesiones l215 o000 | 519 673 | 405 | 508 | 374 | 485 D648 | 415 D117 D1220 Do | 220
Condiciones mal dasiicadas Bwo7s  o0p0 | 779 B3t W21 Wi62e D105 Wi2ss W93 N1332 Mhess WE211 BR3s2 MEssT
100,00
Juvenud - - - -
. C ¥ Im‘aa Ia,.u | 331 Ig‘a‘a Iﬁ,za |12,5o Ig‘ao Im‘g? I1o,oa |11,4a Ia‘ﬁ-a I1o,¢a | 5,66 Ia‘za
(14 - 26 afios)
Condiciones maiemas Nia88 B13so Wra0s Mizer Dess 0es2 Wi322 | 482 1724 1779 1227 D1ies MBos2 M20s52
Entermedades no ransmisibles BSies NESE: WSEb: WSEN WEERs WEER: WEGR: NERer WSE: NEGhv MEEsc BEo1 S
Lesiones 083 | 253 | 248 | 222 | 121 | 211 | 248 Da12 | 296 | 381 | 514 D048 D818 | 381
Condicienes mal dasiicadas I 661 1970 M2149 Mi556 WM1537 M1623 M1sg6 Ha21 Me204 Misso MRs2r ME3os 1943 B30
_100.00
Adulez - . .
N C ¥ |7,aa |ﬁ,02 | 27 | 468 |7,2? Iﬁ,16 |7‘60 |7,E.ﬁ |5,77 |7,44 | 522 | 3,66 | 204 | 435
(27 - 59 afios) |
Condiciones maternas | 427 | 118 | 542 | 207 | 245 110 | 161 050 089 | 149 061 | 251 | 204 | 181
Enfermedades no fransmisibles ------------'--
Lesiones | 142 |20 [ 180 | 272 [ 317 | 324 | 341 | 25 | 283 | 320 | 318 | 502 |61 | 338
Condiciones mal clasificadas I 641 1980 1693 H1155 D800 Bose 1954 Isas WM1a20 D101 Wir7s M13sr 1876 1 990
10000
Persona mayor
(Mayores de 60 afics) Condich isibles y 440 | 2688 | 137 |796 377 | 269 | 359 | 410 | 377 | 247 | 436 | 258 | 246 | 181
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles 9121 9273 9110 8354 9013 91982 9047 9151 8937 9115 8313 9072 9018 _ 9381
Lesiones | 220 | 172 | 205 | 398 | 255 | 157 | 168 | 161 | 159 094 | 173 | 172 | 421 | 245
Condicienes mal dasiicadas | 220 | 287 | 548 | 453 | 355 | 3s2 | 426 | 278 | 526 | 544 1078 | 498 | 316 | 194

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de San José de la Montafia, en el periodo
2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias, fueron la causa principal de atencion, situacién similar para
el afio 2022, con un aumento del 19,48% respecto de las atenciones del afio 2021; para las enfermedades infecciosas
y parasitarias asi como para las deficiencias nutricionales se indica una disminucion del nimero de consultas de
18,35% y del 3,12% respectivamente.
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Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de San José de la Montafia para el
periodo 2009 — 2022, se evidencia como causa principal las condiciones derivadas durante el periodo perinatal,
situacion similar para el afio 2022, aunque se evidencia un descenso del 2,67% respecto a las atenciones del afio
2021; mientras las atenciones por condiciones maternas aumentaron en un 2,37%.

Enfermedades no transmisibles

La morbilidad especifica por las enfermedades no trasmisibles en el Municipio de San José de la Montafia para el
periodo 2009 - 2022, evidencia como causa principal de atencién las enfermedades cardiovasculares, seguido de los
desordenes endocrinos y las enfermedades genitourinarias; situacién similar para el afio 2021 ademas de las
atenciones por condiciones diabetes mellitus. Las principales reducciones se dieron las consultas por condiciones
orales (7,67%), seguido de las neoplasias malignas (6,41%) y las condiciones neuropsiquiatricas (4,97%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de San José de la Montafia para el periodo 2009 - 2022, se
muestra que la primera causa de consulta son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas; para el afo 2022 sigue siendo la causa principal, ademas registra una tendencia al aumento del
1,06%, tendencia similar para las lesiones intencionales con un 0,75%; mientras las atenciones por lesiones no
intencionales disminuyeron en un 2,18%.

Tabla 34. Principales subcausas de morbilidad atendida. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2009 — 2022.

Total
i i App 2021
Grandes causzs demorildad Subgrupos decausa demotiicad Wy WM W1 A WD AU M5 W DT M NN NN AN NB Pz':m Tendencia
i i X 400-B99, GOO-G N - - A00-B99, G0, G03- i A A
Condiciones fransmisitles y nuticionales. (A00-B99, GO0-GO4, NF0-N73, J00-J06, J10-  Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, GO0, GO3- 5 s Paoss fass Posse faros fares Poras farse foras fozno Psmo Pasos [ooe '15‘35 A
18, J20-120, HB5-H65, EDO-E02, E40-E46, E50, DB0-D53, D34, E51-£64) B0 NTO-NT3) i AJ
:'s;m”“’%p“"’”as‘m'm‘m'm‘m'm‘ W5 B Peant Potst Poess Pesor Parst feoce Paoor Pess Pz Pose feoss s foT10 WQi WYy
Deiciencias nufricionales (E00-E02, E40-E46, 50, D50-D53, 06 | ag | 7s |10 | an |1 |23 [1ge | ae |22 |2 | 3w |63 |32 3‘ M A
D549, E51-£64)) | {
fio000
Condicones materas perinaaes (000-099, PO0-P96) Condiciones matsrnas (00-098) 102 [102 [200 [ 787 [ 735 [ost Joge 235 [ 575 [ 270 [omo [a2 [ 2663 2ff
Condiciones derivadas duranie ¢l periodo perinaial (P00-PO6) R8074 89,80 BEB00 B0213 (0265 B8040 B3 a4 (647 PO425 BOR30 MO000 NO571 B7604 BF337 267 - 'w \
00,00
Enfermedades no ransmisiies (C00-CO7, D00-048, D85-D64 (menos D64.8), DG5-D8C,  Neplasias malgnas (C0-C47) 507 |23 | 208 | 340 [ 137 | 123 Jog6 |03 Jor [462 |17 [ 3% [82 |19 B
EORE07, E10-£16, E20£3, Ores neopass (000-D48) 080 [og2 [om [z Jose [ a2 [ 118 [or [ose [os |14 [1ar [107 J0g0 018 ot
E65-E88, FO1-F09, G5-695, HOD-HE1, HES-HI3, 100199, J30-J08, K0O-K2, NOU-NG4,
TS o, L0208, OS5, 000-09) Disbes melus (E10-E14) 253 [ 125 |13 [1e6 [am [2 [azs Jaso [ [0 [om [as Jas [58 1 -
Desordenes endocrinos (D55-DB4 excepio D64.9, D5-D89, |‘
i 1 as | am [am |20 | [ |5 |am |42 | 5% [ [am |
EO3-E07, E15-E16, EX0-EX, E65-E88) [ [ |20 [ 4 |35 |58 |3 [4d [5 [ [ [40 [AM 4
Condicones neuropsiquiaticas (FOT-F99, G6-G38) 43 [ag [as [ [ Loos [oss [om [onr [os Lot Foge frae [a11 Bor
i”:;)’"m“memrg”memem“'mo'“”Hsa' s | 230 |am | 6oz [aa [az [oms Jogm |om |am |58 |47 |32 [45 OB
Enlemedades cardiovascuares (100-199) w50 [ [oa fom [es Pos [ou fos Bos [uw fus faux foy Be 4
Eniemedades respiranrias (J30-198) 43t [ 2% [am J2m [ao [ass [2s [am Joso Joeo [ome [ [5 [243  Bws
Eniemedades digesivas (K2-K92) s 5o Do [am [age Psao o [anr Jam [ass [og [am [am J20r 6
Eniemedades geriouinarias (NOO-NG4, N75-NGg) 862 1100 Troge [rrge Loz Fouze Todo Poiao Toan Joe Jog Towr [am [710 2ko
Enismedades da i piel L00-L98) 563 | 3% | 284 [ 545 |47 [ 480 [ass [2g [3a0 [4n [am [a2n 22 [185 06 v/
Enismedades musculo-asqueicas (MDO-HS9) 837 10 [rioe Jioge Jaor [rs0 Jaz Jos [as0 Joor Jroos Joss [ege [885 of2
Anomaias congéntas (000-099) 051 |02t Joss Jos o Jose Joso o Jom [0z Jom Jom [ox Josd ot _
Condiiones oraks (KO0-K14) 02 [r21s [ [rogs [rozs [ross Jroos [oar Jroge [ore [nse [rame [ [361 [y

0000
Lesiones no inencionales (V01-X59, Y40-YB6, Y86, YB9) 667 | 256 | 449 | 551 | 216 | 963 | 320 | 314 | 258 | 619 | 247 | 450 | 5% |29 A8

Lesiones (V01-Y89, 500-T98)

Lesiones iniencionales (X60-Y09, Y35-Y36, YBTO, Y8T1) 000 | 000 | 112 | 085 | 000 | 198 | 033 | 000 283 | 000 | 170 fOTt | 000 | O75  0f5

Lesiones de intencionaidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 1,18 | 020 | 015 | 000 | 000 | 037 087

Traumafsmos, envenenamienios u algunas oras

933 (9744|8438 | G354 |978e | 8840 [9638 [9685 | 9340 | 9361 | @667 [9479 | @aps |95‘90 16 M=
consecuencias de causas exiernas (300-T98)

o
Signos  sinomas mal defridos (RO0-RES) Jioogo Joooo oo Hwoo Hoooo Hoooo oo oo [tooo oow Jicooo Heooo Foow F000 oo

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
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Hombres
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres del Municipio de San José de la Montafia,
en el periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias (75,41%), presentaron un aumento significativo,
con respecto a 2021, de 43,41% mas consultas por esta Causa. Las deficiencias nutricionales presentaron una
disminucién importante, cuando se compara 2022 con respecto a 2021, evidenciandose un 2,36% menos consultas
en el afio 2022.

Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en los hombres del Municipio de San José de la Montafia
para el periodo 2009 — 2022, se evidencia como causa principal las condiciones maternas, para el afio 2022, se
observan cambios porcentuales, se presenta una disminucion significativa en 2022 (70,59) y las condiciones derivadas
durante el periodo perinatal, aumentaron en 70,59%.

Enfermedades no transmisibles

La morbilidad especifica por las enfermedades no trasmisibles en los hombres del Municipio de San José de la Montafia
para el periodo 2009 - 2022, evidencia como causa principal de atencién las enfermedades cardiovasculares, seguido
de las condiciones neuropsiquiatricas y enfermedades musculo esqueléticas.

Es importante destacar frente al afio 2021 el aumento en las consultas al afio 2022 por enfermedades cardiovasculares
(14,55%), desordenes endocrinos (6,10%) y enfermedades musculo esqueléticas (3,41%), cabe resaltar que el nimero
de consultas por las demas subcausas disminuyeron en 2022 con respecto al 2021.

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en los hombres del Municipio de San José de la Montaria para el periodo 2009
- 2022, se muestra que la primera causa de consulta son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas (95,88%); las subcausas lesiones intencionadas y lesiones de intencionalidad
indeterminada, ambas aumentaron el nimero de consultas en 0,52%; mientras que las lesiones no intencionales
disminuyeron en 2022 a 5,24% en 2022.
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Tabla 35. Principiales subcausas de morbilidad atendida en hombres. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia,
2009 - 2022.

Hombres.

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021

2000 2010 2011 2012 2013 0 2015 2016 2007 2018 2010 2020 2021 2022 Tendencia
Condicones ransmisiies y nuriconales. (AD-BO9, G0D-GO4, N70-N73, J00-J06, 11018, 0089 GO0 CIaG . N
120,122, Ho5.Ho5, E00-£02, E40 246, £50, 0%0-053, D54 9, E51-£6¢) Enfermedacies infscciosas y parastanias (A00-899, 600, GO3-G04 N70-NT3) 2085 |31 [#505 [8201 | 2147 3628 | #1690 [2612 2020 | 1616 [2302 3000 [Be00 | 2295  AE05
Infecciones respiraioris (J00-J05, J10-J18, J20-122, HG5-HB6) 7115 Bs256 5227 Basrs W53 Beaso P62 Brise Bereo Beoze Basa7 Be2es fazoo B7541 43'
Defiencias nuricionales (E00-E02, E40-E45, E50, DS0-DS3, D649, ES1-E64)) 000 | 51 | 227 | 131 |31 |03 | 203 | 204 |32 | 306 [ 150 [ 744 [400 | 164 286 )
110000
Condiciones maternas perinatales (000-G99, PO0-PY6) Condiciones maiernas (000-008) #pwni Jioogo #onm | ooo [eesr o000 Jiooo fiooco oo oo #owo [ieoo Jwooo B2e41 IEGSY AV
Condiciones derivadas duranie el periodo perinatal (P00-F96) #DIV/0! | 000 #DIVO! I-mm I 3333 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 000 #DIVO! | 0,00 ‘ 000 059
2100.00
Enfermedates no Transmsibies (C0-CS7, D00-D48, DS5-Da4 (menos DA4.9), DES-DAS,
EQ3-E07, E10-E16, E20-E34, Neoplasias maignas (C00-COT) 723 | 744 | 287 | 874 [ 333 | 0% | 100 o4 | 18 |53 [ 141 | 552 [1115 | 198
£65-E83, FO1-F99, G0-398, HI0-HB1, HB8-HE3, 100-199, J30-J98, KDO-KS2, NOO-NB4,
N75-NS8, L00-L9, MOO-MSg, 000-088)
Oras neoplasias (D00-D48) 040 | 107 fo20 | 144 | 184 foro | 126 [ 100 | 108 [os3 [ort | 200 |om | 162
Diabetes melius (E10-E14) 080 | 000 172 | 108 |03 | 265 | 151 [ 133 | 193 | 234 [ 236 | 385 | 433 | 485
Desordenes endocrings (DS5-DA4 excepto D64.9, DGS-DB9, E0F-EQ7, E15-E16,
£20-£34, E65-£86) 120 | 268 | 220 | 3:3 23¢ [ 108 [ 477 [ 300 | 250 [ 264 | 222 | 289 | 216 827
Condiciones neuropsiquiaricas (FO1-F98, G5-G98) 522 | 446 | 456 | 503 [1007 [ 675 1030 [ 577 | 468 [os1 [1136 | 1357 [1564 [ 1096
Enfermedadies de los Grganos de los sensdos (HOD-HB1, HG8-HE3) 562 | 321 [ 630 | 850 450 443 | 745 [821 |62 702 [ 52 | 595 | 386 | 413
Enfermedads cardiovasculares (100-199) 2032 2482 [1805 2443 for2s [ foser (3873 [ar10 [3ess [ 230 [27,15 [2506 [4151
Enfermedades respiraiorias (J30-198) 763 | 214 [ 688 | 251 [ 378 |55 | 243 388 |39 |4s5 [ 514 | 140 | 386 | 225
Enfermedades digesivas (K20-K92) 920 | 571 [1060 | 491 | 414 | 602 | 385 [ 277 | 392 |aps [3er | 180 | 316 [ 279
Enfermedadies geniourinarias (NOO-NG4, N75-NSg) 36t | as7 for4 |88 612 | 569 | 461 [677 | 668 | 540 [ 552 | 438 | 549 | 530
Enfermedades de la piel (L00-L98) 602 | 304 | 34 | 551 fep5 |64z |53 [ass | a6z [a13 [amz a7 | 316 | 279
Enfermedadies musculo-esquektscas (MOQ-M99) 1124 1411 [ 1146 [1425 | 908 [ a07 | 021 | 1190 [1147 [ 1123 [ 1198 [115 | 666 | 1006
Anomaias congénias (200-029) 120 | 036 [020 |03 |o72 |09 | 100 [03 |045 |00 o014 [o018 |03 [ 018 05 | /|,
Condiciones orales (K0D-K14) 1124 f1288 21,40 f1102 f10906 [1952 2002 [ 1310 [ 1393 [1220 [ 1391 [ 1504 | 1331 332 g9/
100,00
Lesiones (V01-Y88, 500-38} Lesiones no inencionaies (VO1-X58, YA0-Y85, Y88, Y89) 000 | 169 | 303 | 59 | 284 [819 [ 540 [ 370 | 235 | a7 | 130 | ags | 833 | 309 54
Lesiones intancionales (X60-Y09, Y35-Y35, Y870, YaT1) 000 |ooo | 152 Joes |ooo |oo0 |00 fooo | 101 |o00 |208 |03 |o00 | 052 052
Lesiones de intencionaidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 000 | 000 o000 | o000 | o000 |oo0 | 000 [o00 | 168 | 000 | 000 |o000 | 000 | 052  0p2
E::n::;;m 00,00 [e831 |55 [g338 |enis | 9181 9450 Isﬁm oa07 (9520 (o661 |e502 0167 | 9588 4}
100,00
Signos y sinomas mal defindes (ROO-RS9) oo Fooos Foooo Foooo Foooo Foooo oo oo oo liooco fioooo fioooo Moo OO0 00 —

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Mujeres
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia,
en el periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias, fueron la causa principal de atencion, situacion
similar para el afio 2021, presenta una tendencia al aumento del 3,81% respecto de las atenciones del afio 2021,
situacion contraria para las enfermedades infecciosas y parasitarias con una reduccion del 0,17%; mientras las
atenciones por deficiencias nutricionales disminuyeron en un 3,64%.

Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia
para el periodo 2009 — 2022, se evidencia como causa principal las condiciones derivadas durante el periodo perinatal,
aunque presenta una tendencia al descenso respecto de las atenciones del afio 2021 del 16,44%, mientras las
condiciones maternas aumentaron su consulta en un 16,44%.

POTENCIA DE LA : _ .
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Enfermedades no transmisibles

La morbilidad especifica por las enfermedades no trasmisibles en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia
para el periodo 2009 - 2022, evidencia como causa principal de atenciéon las enfermedades cardiovasculares, seguido
de las enfermedades genitourinarias y desordenes endocrinos, ademas de las atenciones por diabetes mellitus y
enfermedades de los érganos de los sentidos. Es importante destacar frente al afio 2021 la disminucién en las
consultas por enfermedades respiratorias (4%), neoplasias malignas (4,5%) y condiciones neuropsiquiatricas (4,80%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia para el periodo 2009 -
2022, se muestra que la primera causa de consulta son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas; para el afio 2022 siguen siendo la causa principal, ademas registra una tendencia
al aumento del 2,65% frente a las atenciones del afio 2021; mientras las atenciones por lesiones no intencionales e
intencionales disminuyeron en un 1,3% y un 1,4% respectivamente.

Tabla 36. Principales subcausas de morbilidad atendida en mujeres. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia,
2009 - 2022.

Mujeres.
il il App2021-
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbildad W9 W0 WM W2 W3 WM M5 M6 AT AMB W9 w0 AN AR Pzpnzz Tendencia
Condicones Tansmises y nuriconales (A00-B%9, GU0-G04, NTO-N73, 00~ Eriermedades inecciosas y parasiarias (A00-898, GO0, . .
106, J10-118, J20-122, HB5-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-053, D649, GO3-GO4NTO-NT3) By Qen e e Qe guu gaoe gox gue us gus Qe gua @ o
E51-E64) :':;C:E"Ss respiraorias (00-108, 10118, 1202 W4 Berer Foree Pooas Pso Foe Prs Pow Fes: Prss Prass Foes Foree Poi7o 3\'
Detoencas nuronaes (E00-E02, E40-E46, ESD, DS0- 1
] . E80, o o o [T
e oas s E51 20 ogs | 206 |12 | om | a;2 | 176 | 28 | 12 |3 | o1e | ae | 1m0 | 7ee |42 L N
100,00
Condiiones mamas perinaiakes (000-099, POD-F9E) Condiciones matemas (000-098) Fuos | om | 2w Jow Joe Pus | 2 | 2w Jas | om | ow | ow Jom 2632 ol -~ _
. " 1 ~
S‘E’Sf“’m derivadas duraie l priodo Der‘”"”’“P”I 89,74 Imom I 9,00 I 919 I 9308 I 83,51 I 07,44 I 9750 I 95,35 Iwm‘oo Imo‘m Imom I 9012|7368 | 1644 A
00,00
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos . o o o o
D545, 065080, EG3-£07, E10.E15, EX-E34 Neoplasias malignas (C00-C97) s | oog [ 1s | ooes | oose | 13 | o | oie [ o | s | 1 | 260 | a1 | 188
E65-E88, FO1-F08, G0G-GI8, HOO-HB1, HE8-HE3, 100-199, J30-J98, KO-
K92, NOD-NG4, N7E-NGE, LOO-LS8, MOC-41S9, GO0-098) Oas neoplasias (D00-D48) o oos | o | oo | oose | 12 | s foos | oss | oos | e | om | 1er | 050
Diabetes melius (E10-E14) s | o |10 | o1 | osse | 2w | s fazm |2 | oam |2 | 2:0 | 2% | 520

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio D64.9, DG5-

9
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 315 44 477 274 510 438 635 41 543 665 421 44 52 8371

Condicores neuropsiquiaricas (FOT-F99, G06-6%) | 389 | 214 | 380 | 610 | 588 | 601 | 78t | 543 | 53 | s | ew [ eos | 13% | 654
E";;_’:E;;’dme o drganas d los sondos (HOO-H6, | 5 182 247 616 | 432 414 600 629 702 39 623 306 3z | 431
Enbmedades cardovascares (00-199) smg a0 | ws [are | mn | mas [aies | ass | 407 | 3ags | 3260 | 948 | 3183 4549
Entermedades respiatoas (130-498) e | 248 | 33 | 2m0 | 26 | 238 | 28 |2 | s | s | | 21 | esz | 253
Enermedades digesivas (K20-K92) a5 | 47 | osie | oase | swm | 508 | 42 | am | oze2 | 449 | sm | s | sm | 202
Eermedades geniournarias (NOG-Ne4, N75-Ne) | 1083 | 1208 | 1413 | 1261 | es | s | mas | w0 [zz | noe |2 [ oen | 4 | 823
Enbrmedades dela pel (L00-L98) s7¢ | sar | o2ar | sz | s | s@ | am fam | 2w | oap | oae | 2 | 1w | 13 057 v
Entermedades muscu-esqueiéacas (MOD-MSS) e f oz Loz | ee | e | 72 | 7er faw | 7ss | o7es fase | s | o | a8 Kl
Anomatias congérias (Q00-099) ote | o6 | 14 | oz | oote | ooz | om | oz | o | oss | o | 0w | om |om 0§t
Condiones oraies (<00-K14) egt | M | 113 | o5 | am@ | ss | 13es | 7o | ese | oess | oesm | omae | em | a7 63
oo
Lesiones (VO'1-Y89, $00-T96) \fy’;’”“ o enchnags (VO1-X59, Y40-YE6, YR, B g | 525 | a0 | am o8 2o fooo |25 far e | oam | 4 | 1w | 200 140
ﬁ?}"% mencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y810, 000 000 000 118 000 645 082 000 A 000 114 142 0 | 135 3
‘ﬁ'zl"%de mendonaldad inderminada (Y10-Y34, 000 000 000 000 000 000 000 000 000 04 038 000 00 | 000 0,00
;:g:&:lﬂxliﬁ;?g:;?ng;ﬂ 69 Lot Pow Pesrn Pospr [soss [eois | ores [aess [oss e | w3 | eso [9595 ks
100,00
Signos y sinfomas mal defnidos (RO0-RSS) P [0 oo [Wiooco [ioooo [ooco [ooco [ooco [Niooco [Wiooco [ooco oo [coco 0000 oo —

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
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Morbilidad especifica salud mental

Para el periodo 2009 — 2022 en el Municipio de San José de la Montafia, se evidencia que en todos los ciclos vitales
la principal causa de consulta por salud mental, fueron los trastornos mentales y el comportamiento. Se observan con
tendencia al aumento para el afio 2022 frente al afio 2021, las atenciones por trastornos mentales y del comportamiento
en la primera infancia (98.73%), adolescencia (20,89%), juventud (5,51%) y la adultez (10,20%); mientras las mayores
reducciones se dieron en las atenciones por epilepsia en la primera infancia (98,73%) y la adultez (18,13).

Tabla 37. Principales subcausas de morbilidad atendida por salud mental. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2009 - 2022.

Total
Ciclovital Gran causa de morbilidad App Tendenci
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A
0w
Primeta - Traslomos mentales e #DNI! - £DN .00 im . I529 Izooo I2105 Izm I2632 om0 | 127 - ol | )|
infancia  comportamiento ' ' ' ' ' ' ' ' M VJ

0- 5afi
(0 Safios) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de #oOviol 000  #DvIO! 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,{)[) _—
sustancias psicoactivas |

Epilepsia #ovo 000 sovo SN A% N7 NG 6000 [7ES W7 [NEEE (NOO0ON MOE7EN o000 [T

Infancia  Trastornos mentales y del A
I I I E /
611 amptmens aaed E3 [ 1 11138 | EIE

Trastornos mentales y del I
comportamiento debidos al uso de #0Ni0l  #Diviot 000 #DWIO 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o ——
sustancias psicoactivas |

T AT TEE D

0,00
Adol ia Trast tales y del n .~
olescencia Traslomos meniles y e 0w 000 000 521 500 B ks | |‘ N
{12-17 afios) comportamiento 1V

Epllepsia #DVO! %DV 000  #DMOl 000 1250 000 000

Trastoros mentales y del ﬁ
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 256 0,00 3,33 526 10,87 0,00 3,33 0,00 -2333 \‘l “‘
sustancias psicoactivas | V'J |
|
Epilepsia [A00000 00008 o00 oo ooo  OOOOWMESZ NS00 ooo MRy Nisoe W2ss om0 | 24 ap

Juventud  Trastornos mentales y del ﬁ

1765 000 00 10 38 727 89 129 0 5 561 [l

B B30 333 18 13 | ERR
Trastornos mentales y del |NI
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,18 0,00 357 0,00 23 1,25 588 0,00 -5;88 | U
sustancias psicoactivas |H| | l\

W
Epilepsia BE25 oo (NOODOWMSOco WGTSo W7o WSWbc WG Wbesr MEEWN | 105 W20 | see | ex  of7 v

Adults Trask tales y del W

[l ef rastornos mentales y del 00 f 10 v\l\f\f\/
(29-59 afios) compertamiento VY

Trastornos mentales y del ﬁ

comportamiento debidos al uso de 0,00 189 0,00 0,00 213 0,00 3,62 408 1,69 890 091 143 0,00 794 T \ ‘l
sustancias psicoactivas [
ps M‘Jl Y
Epilepsia D132 oo [ et | 319 Wi [ oo Wosdo Wosyrs Mhoss Booo sy [WEsso Piras 13

"
I Trastomos mentalesy del ”‘ f| \\/1
(B0 afosy comportamiento E @
mas) |

\
Trastornos mentales y del |\I
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 1nn 857 294 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 5,b6 | I

sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 W22 oo Wiesm B1143 | see WS Wiete | 345 D143 Weeer | 526 oo0 Wiesr  16f7 A

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
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Hombres

Para el periodo 2009 — 2022 para los hombres del Municipio de San José de la Montafia, se evidencia que en todos
los ciclos vitales la principal causa de consulta por salud mental fueron los trastornos mentales y el comportamiento.
Se observan con tendencia al aumento para el afio 2022 frente al afio 2021, las atenciones por trastornos mentales y
del comportamiento en la adolescencia (19,33%), juventud (17,46%) y adultez (16,13%); mientras la mayor reduccion
se dio en las consultas por Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
(23,33).

Tabla 38. Principales subcausas de morbilidad atendida por salud mental en hombres. Municipio de San José de la
Montafia - Antioquia, 2009 — 2022.

Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 20089 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 p:m e"i:"c
Primera  Trastornos mentales y del 1y
DNVIO!  #DIV/OI  #DIVIO!  #DNO! DIVIO! 45 000 #DNIO! DNVIo! \
e eed Ed | | | 1 EED EEN
(0-Safios} Trastornos mentales y del
comportamientodebidosal  #DNIO! #DIVO!I #DIVI! #DVO! 000  #DMOI 000 000 000 000 000 000 #DNO' 000 #DNIOIL
usa de suslancias psicoactivas
Epilepsia #DNIOL #DVIOI #DVIOI #DMO! 000 #DvIOL 000 o000 o000 [ 1250 [EASs [HBODON #DNO! 0,00 #DIVID! A
Infancia  Trastornos mentales y del TS
DIVO! #DNVIO! DIVIO! 75 #DNIO! apo \
Nl B | [ [ | [ 1S | EEE
Trastornos mentales y del
comportamientodebidosal  #DNIO! #DVOI 000 #DMO' 000 000 000 000 000 000 000 #DNMO! 000 000 00—
usa de sustancias psicoactivas
Epilepsia #DNOI #DVOI 000 #DMOI 000 000 000 000 000 M1s3s MEERS #DWOC 000 000 00 A

Adolescencia Traslornos mentales y del

N/
000 DIvio! Divio! 33 19] \f
. ed | | E3 1 | | 1131 KEN

Trastornos mentales y del N ﬁ
15,63

comportamiento debidas al 000 #DNO' 000 0,00 000  #DIViO! § 16,67 0,00 0,00 16,67

usa de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000N #0v0 000 000 000 '#DWO! 000 000 000 | 833 | 156 [EE6T 000 | 400 b N
Juventud  Traslornos mentales y del " T
20,00 DIVIg! 48 2 00 44 DIVIO! 3 00 17
et £ 3 3308 K

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 0,00 000  #DvIO! 000 0,00 0,00 2000 000 625 #DNIO! 67 000 14,29 0,00
usa de sustancias psicoactivas

Epilepsia PE0B8 000 ' #DNVOC 000 [GoE2 N6 MB000 MBeS6 | 625 #DMO 000 [BBo0 1428 | 1111
Adultez  Trastornos mentales y del
9 36 1053 1
el | 1 | 3 |1 3 o [ [

Traslornos mentales y del
comportamiento debidos al 0,00 313 0,00 0,00 0,00 0,00
usa de sustancias psicoactivas

263 0,00 16,13

Epilepsia 000 M1s7s  oo0 W@e3s | 167 Moo | 761

Vejez Trastornos mentales y del " "
(60 afios y ! #DIVI0! #DIVIO!
. comportamiento
mas)

Traslornos mentales y del
comportamiento debidos al #DONOD 000 #DNVO! 000 mn 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
usa de suslancias psicoactivas

Epilepsia "Dl 000 " #Dviol BEDo0 DEE44 BEsoo Gee7 BEpoo | 90s Mi7es Besst [ 833 000 RS0 =

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
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Para el periodo 2009 — 2022 en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia, se evidencia que los principales
aumentos se dieron en Trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia (98,73%), seguido de
Trastornos mentales y del comportamiento en la adultez (24,52%); las consultas por epilepsia también presentan
importantes aumentos en el ciclo vital de la infancia (72,22%), en la adolescencia (60,48%).

Tabla 39. Principales subcausas de morbilidad atendida por salud mental en mujeres. Municipio de San José de la
Montanfa - Antioquia, 2009 — 2022.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020- Tend
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 220 221 22 ¢ e"i:"c
Primera  Trastomos mentales y del [ |
. . #HONiIo! #DNIO! 00 18,75 833 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 127 98 W
infancia  compartamiento Wi
(0 Safios) Trastornos mentales y del
compartamiento debidos al uso de #HONio! 0,00 #HDVIO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Opﬂ —_—
sustancias psicoactivas i
Epilepsia #DVO__ 000 #pvo [S000  [N8A251 [ 1667 [NORG7 [SA00.00% F00,00 [N62000 00,000 [H0000% FeB78N 000
Infancia  Trastomos menlalesy del DV EDVIDL #DNOU DO - 000 #DVOI EDVO  #DNO 0,00 l529 l333 -Ims
(6-11afios) comportamiento ) ' ' ) ! ]
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de #HONVIOL - #HDVIOL - #HDVIDY  #HDIVID! 0,00 000 #HDvIOY - #DNVION #HDIVID! 0,00 000 000 0,00 0,00 O‘DD —_—
sustancias psicoactivas
Epilepsia #DNIO! #DVO  #DVOr #Dvr 000  EHOOIBM #DNvr  #DVO! Do 000N N 666 000 i TZZ _ N
Adolescencia Trastornos mentales y del I A
000 000 Do DIv/O! 000 1818 0,00 4 62 1 Do 72 |
(12-17 afies) comportamiento ' ) K i - ' I ' ) . [ . - K -l J“.«-‘W
Trastornos mentales y del “
comportamiento debidos al uso de 000 000 #ONO #HDIVID! 0,00 000 000 0,00 .86 0,00 000 0,00 #HDOW! 000 #HDNIO! H
sustancias psicoactivas | |
— L
Epilepsia 00007 00007 #ovior " #pvio 000 [TH0000NI[T8RE2] [T0000N ooo [UESE [0 000 Tspwo 000 [NB0AE v
Juventud  Trastornos mentales y del 4 va
1
DCED D OZEa D aE |3 | K
Trastornos mentales y del “
comportamiento debidos al usa de 000 #HOWIo 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 46 0,00 0,00 opo H
sustancias psicoactivas Il
j—
Epilepsia I0000N" #0vio [IiD000N MG0p0 [6Ses  [G00 (000N Weoe; [WSAss WEEEN [ 000 [ 385 000 00 ofp V-
Adultez  Trastornos mentales y del ™\ Al
5 241 \
5t oo [ oo o | ] ws wr [om wm s ww ww ez e o
Trastornos mentales y del A
comportamiento debidos al usa de 0,00 0,00 0,00 0,00 588 0,00 19,61 0,00 0,00 0,00 133 0,00 0,00 0,00 0,p0 H
sustancias psicoactivas Al |
] N
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 588 W1515 W17e5 W14z Wr250 Ms4s 0 osoo | 313 WBorr | 625 Hs2
Vi
[m:f;\( Trastornos mentales y del 00
. comportamiento
més)

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

0,00 0,00 789

0,00 16,67

000 [pes? 000 | 7ee 0,00 000 [SA00 0,00 0,00

| s58 | 435 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
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3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

En el Municipio de San José de la Montafia para el afio 2020, en los eventos de alto costo, se identificd una diferencia
estadisticamente significativa positiva frente al Departamento de Antioquia en la Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal, ademas frente al
afio 2019 se evidencia una tendencia al descenso; los demas eventos permanecen en cero durante todo el periodo
analizado (2006 - 2020).

Tabla 40. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de San José de la Montafa - Antioquia,
2006 - 2020.

| Comportamiento
Antioquia ~
Evento 2021 San Jose de la Montafia § 'é § § g g g g g g g E g § §
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedqd renal cronica.en fas_e (_:[nco 110,00 26.36 A AN N N
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
) L 9.39 0.00
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 0.00
Tasa de incidencia de leucemia aguda
e o > 0.80 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) ) )

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

Segun la progresion de la enfermedad renal crénica para el Municipio de San José de la Montafia, en el afio 2020, se
observa que los estadios que mas avanzaron fueron el 2 con 88 personas, el 1 con 32 personas y el 0 con 9 personas.

Figura 21. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica segun estadio. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Analizando los eventos precursores del Municipio de San José de la Montafia durante el periodo 2006 - 2020, se
evidencia que tanto la prevalencia de diabetes mellitus como la de hipertensidn arterial, estan por debajo de la medida
departamental, sin embargo, estos no constituyen una diferencia estadisticamente significativa, en ambos casos se
evidencia una tendencia al descenso respecto de las cifras del afio 2019. Se deben continuar con los programas de
estilos de vida saludable y las actividades con las que cuente la administracién municipal en materia de actividad fisica
en toda la comunidad.

Tabla 41. Eventos Precursores. Municipio de San José de la Montafa - Antioquia, 2006 - 2020.

- SanJose
Evento Antioquia dela

Ven 2021 © N ® O 0 94 N M T WO N0 O Q
Montaﬁa O O O O d d d d d od od d «d o «
O O O 0O 0O 0O 0O O 0O O O O O O O
NN N N NN N NN N N NN N N
Prevalencia de diabetes mellitus 363 292 - 2N 72 2N
Prevalencia de hipertension arterial 1154 9.59 2 2 2 2N

Fuente: DANE-MSPS-RIPS

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

La informacién correspondiente a los eventos de notificacidn obligatoria en el Municipio de San José de la Montafia
para el periodo comprendido entre los afios 2006 al 2022 segun el Ministerio de Salud, muestra que todas las
letalidades e incidencias para el ltimo afio analizado fue cero, lo anterior se puede explicar por la poca cantidad de
residentes con los que cuenta el municipio, de igual manera se debe de continuar realizando actividades de vigilancia
epidemioldgica que permitan activar los protocolos correspondientes en los diferentes casos y continuar con las cifras
en ceros.

Tabla 42. Semaforizacion Eventos de Notificacion Obligatoria. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2006
- 2022.

San Jose de la

Antioguia 2022 s 5025

12006
12007
2008
2009
12010
12011
2012
12013
12014

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Se puede apreciar en cuanto a la distribucion de la poblacién afectada por COVID19 y por rangos de edad en el
Municipio de San José de la Montafia en el afio 2021, que la mayor afectacién se dio en las mujeres (51,1%), y en los
grupos de edad de 30 a 34 afios, seguido de los 35 a 39 afios, de 40 a 44 afios y de 25 a 29 afios; mientras en los
grupos de edad de 0 a 4 afios y de 80 afios en adelante no se registraron casos, y aunque la poblacién menor de edad
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tuvo menos afectacion se registraron cifras importantes principalmente entre los 10 a 19 afios.

Figura 22. Pirdmide Poblacional morbilidad por COVID 19. Municipio De San José de la Montafia — Departamento de

Antioquia, 2022.
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Para la poblacién afectada por el COVID19 en el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2021, se identifica
que el 36% tiene al menos una comorbilidad asociada, un 19% esta asociado a la hipertension y otro 14% a la edad,
siendo superior a los 59 afios, también se encuentran otras comorbilidades como sobrepeso / obesidad y EPOC, cada

%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

una con un aporte del 8%, ademas del asma y la diabetes con 7% y 6% respectivamente.

Tabla 43. Comorbilidades COVID19. Municipio de San José de la Montafia — Departamento de Antioquia, 2022.

San Jose~de Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio Antioquia Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO
la Montaiia
Ao Proporcién Ano Proporcién

Atritis 0% Atritis 2,347 0%
Asma 6 7% Asma 24,155 4%
Cancer - 0% Cancer 6,495 1%
Comorbilidades (al menos una) 30 36% Comorbilidades (al menos una) 185,480 34%
Diabetes 5 6% Diabetes 28,591 5%
Enfermedades Huérfanas 0% Enfermedades Huérfanas 1,506 0%

05658 EPOC 7 8% A EPOC 24,534 5%
ERC 0% b ERC 11,159 2%
Hipertension 16 19% Hipertension 88,469 16%
Mayor de 59 12 14% Mayor de 59 82,989 15%
Sobrepeso y Obesidad 7 8% Sobrepeso y Obesidad 79,636 15%
Terapia Reemplazo Renal 0% Terapia Reemplazo Renal 1,228 0%
VH - 0% VIH 2,664 0%
Total 83 100% Total 539,253 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Ambito atencion COVID19

Para la poblacién afectada por el COVID19 en el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2021, se identifica
que el 95% no fue reportado (168 personas), el 4% fue atendido en hospitalizacion (7 personas), mientras en cuidado
intermedio y cuidados intensivos se reportd el 1% respectivamente, a nivel departamental se asocian este tipo de
ambitos de atenciones en los mismos rangos de importancia.

Tabla 44. Ambito atencion COVID19. Municipio de San José de la Montafia — Departamento de Antioquia, 2021.

05658 - San e (s i AT Total de casos se.g'ﬂn ambito de
José DeLa Ambito de atencion Antioquia Ambito de atencion 2eneon
Montafia Afio Proporcion Ao Proporcion
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0%
Cuidado Intensivo 1 1% Cuidado Intensivo 10811 1%
Cuidado Intermedio 1 1% Cuidado Intermedio 5507 1%
05658 - San Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 1036 0%
José De La Hospitalizacion 7 4% Antioquia Hospitalizacién 28902 4%
Montafia  No Reportado 168 95% No Reportado 702708 94%
Otro 0 0% Otro 0%
Urgencias 0 0% Urgencias 814 0%
|Total 177 100% |Tota| 749779 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Como principal método de mitigacion del Covid19 en el Municipio, se dio inicio a la vacunacién contra el virus a partir
de marzo del 2021 alcanzado al mes de diciembre segun el consolidado departamental inmunizar 3.133 personas con
1 dosis o dosis unica llegando a un cumplimiento del 81,95% de la meta programada por el Ente departamental.

El proceso de vacunacion contra este virus en San José de la Montafia avanza de forma paulatina. En la medida en la
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social y secretaria Seccional de Salud de Antioquia entrega las directrices, la
Administracion Municipal se prepar6 para tener lista la infraestructura, la capacitacion del personal de salud, la logistica
de distribucion e informacién para la comunidad, en un ejercicio histérico de articulacién con todas las EPS e IPS que
operan en el municipio.

Con corte al 14 de enero del 2022, el municipio de San José de la Montafia contaba con el 69,68% de poblacién
vacunada con esquema completo, analizandolos por grupos de edad segun las etapas de vacunacion establecidas por
el Ministerio de Salud, se tiene que para los mayores de 80 afios un cumplimiento del 82,2%, para la poblacion de 70
a 79 afios un cumplimiento del 96.2%, para la poblacién de 60 a 69 afios un cumplimiento del 87,9%, para la poblacion
de 50 a 59 afios un cumplimiento del 85,3%, para la poblacién de 40 a 49 afios un cumplimiento del 86,6%, para la
poblacion de 30 a 39 afios un cumplimiento del 71.9%, para la poblacién de 20 a 29 afios un cumplimiento del 67,7%,
para la poblacion de 12 a 19 afios un cumplimiento del 63.4% y poblacién de 3 a 11 afios un cumplimiento del 26,8%,
cabe anotar que este ultimo grupo poblacional fue el Ultimo en entrar en el plan nacional de vacunacion.

Otros indicadores demograficos en el Municipio de San José de la Montafa

Relacion hombres/muijer: En el Municipio de San José de la Montafa para el afio 2021, por cada 96 casos de COVID19
en hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID19, mientras que para el Departamento de Antioquia en el afio
2021 por cada 89 casos de COVID 19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID19.

Razén nifios mujer: En el Municipio de San José de la Montafia para el afio 2021, por cada 0 nifios y nifias (0 a 4 afios)
con COVID19, habia 100 casos de COVID19 en mujeres en edad fértil (15 — 49 afios), en contraste el Departamento
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de Antioquia para el afio 2021 por cada 4 nifios y nifias (0 a 4 afios) con COVID19, habia 100 mujeres con COVID19
en edad fértil (15 — 49 afos).

indice de infancia: En el Municipio de San José de la Montafia para el afio 2021, de 100 personas con COVID19, 6
correspondian a casos de COVID19 en poblacién hasta los 14 afios, mientras en el Departamento de Antioquia para
el afio 2021 este grupo poblacional fue de 5 casos de COVID19

indice de juventud: En el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2021 de 100 casos de COVID19, 25
correspondian a casos en poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el Departamento de Antioquia en el afio 2021
este grupo poblacional fue de 27 casos de COVID19

indice de vejez: En el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2021 de 100 personas con casos de COVID19,
9 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Departamento de Antioquia en el afio 2021 este
grupo poblacional fue de 14 casos de COVID19

indice de envejecimiento: En el Municipio de San José de la Montafia en el afio 2021 de 100 personas con COVID19,
136 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que en el Departamento de Antioquia en el afio 2021 este
grupo poblacional fue de 273 personas con COVID19

indice demografico de dependencia: En el Municipio de San José de la Montafia de 100 personas con COVID19 entre
los 15 a 64 arios, hubo 13 personas con COVID19 menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras
que en el Departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 17 personas con COVID19

indice de dependencia infantil: En el Municipio de San José de la Montafia, 7 personas menores de 15 afios con
COVID19, dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian COVID -19, mientras que en el Departamento
de Antioquia fue de 6 personas

indice de dependencia de mayores: En el Municipio de San José de la Montafia, 6 personas de 65 afios y més con
COVID19, dependian de 100 personas con COVID19 entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Departamento de
Antioquia fue de 11 personas con COVID19

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios) con COVID19, con
respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios con COVID19. Cuando este indice
supera el valor de 160 se considera que la poblacién con COVID19 estudiada es joven, mientras que si resulta inferior
a 60 se considera una poblacién con COVID19 envejecida. En el caso del Municipio de San José de la Montafia para
el afio 2021, la poblacion afectada por COVID19 se presenta dentro del rango establecido como envejecido, igual
situacion para el Departamento de Antioquia.
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Tabla 45. Otros indicadores de estructura demografica referentes al Covid19. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2021.

Afo
. e 05658 - San
Indice Demografico José DeLa Antioquia
Montafia

Poblacion total 174 712,832
Poblacion Masculina 85 335,713
Poblacion femenina 89 377,119
Relacién hombres:mujer 95.51 89
Razdn ninos:mujer 0 4
Indice de infancia 6 5
Indice de juventud 25 27
Indice de vejez 9 14
Indice de envejecimiento 136 273
Indice demografico de dependencia 12.99 16.64
Indice de dependencia infantil 7.14 5.95
Indice de dependencia mayores 5.84 10.68
Indice de Friz 28.00 22.92

Fuente: DANE - SISPRO - MPS

3.1.4 Analisis de la poblacién con discapacidad

La piramide poblacional de las personas en situacion de discapacidad del Municipio de San José de la Montafia para
el afio 2021, segun sexo, indica un predominio masculino con un 55,9%, frente a un 44,1% de las mujeres; mientras
por grupos el que muestra una mayor aglomeracion es el de 80 afios en adelante, seguido de 55 a 59 afios y de los
70 a 74 afios; el Unico grupo que no registra poblacidn en situacion de discapacidad es el comprendido entre los 0 a 4
afnos.

Figura 23. Pirdmide de la Poblacién en Situacion de Discapacidad. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia,
2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS



COLOMBIA .
POTENCIA DE LA

VIDA ) (X

En la tabla siguiente se relaciona la proporcion de personas con alguna alteracién permanente del Municipio de San
José de la Montafia para el afio 2021, observandose como principal el movimiento del cuerpo, brazos y piernas con el
31,33%, en segundo lugar, se encuentran las alteraciones del sistema nervioso, con un 30,67% y, en tercer lugar, las
alteraciones de la voz y el habla con el 14,67%.

Tabla 46. Distribucion de alteraciones permanentes en la Poblacién en Situacion de Discapacidad. Municipio de San
José de la Montafia — Antioquia, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 47 31.33
El sistema cardiorespiratorio ylas defensas 5 3.33
El sistema genital y reproductivo 4 2.67
El sistema nervioso 46 30.67
La digestion, el metabolismo, las hormonas 3 2.00
La piel 1 0.67
La vozyel habla 22 14.67
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 1 0.67
Los oidos 9 6.00
Los ojos 12 8.00
Ninguna 0 0.00
Total 150

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Se priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de San José de la Montafia, segun la lista
6/67 para morbilidad de la OPS; también se utilizan los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencion 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 condiciones perinatales en la primera infancia, las enfermedades infecciosas y parasitarias, las neoplasias
malignas, las lesiones no intencionales; en las mujeres por las condiciones maternas en la juventud, las enfermedades
respiratorias, los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas y la epilepsia
en las mujeres adultas; mientras en la poblacion en general por las enfermedades no transmisibles en la primera
infancia, las condiciones neuropsiquiatricas 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, 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 masculino de las enfermedades digestivas y los Trastornos mentales y del
comportamiento en la adultez, en las mujeres por deficiencias nutricionales y condiciones maternas, también es
importante realizar un anélisis exhaustivo e implementar acciones que permitan prevenir la enfermedad y disminuir las
cifras presentadas durante este afio.

Aunque las atenciones en hombres por lesiones en la adolescencia, en mujeres por enfermedades cardiovasculares y
en la poblacién en general por infecciones respiratorias y condiciones orales, registran una tendencia al descenso para
el afio 2022, deben ser priorizadas como enfermedades de interés en salud publica; mientras las consultas en hombres
por Enfermedades de los drganos de los sentidos, Enfermedades musculo-esqueléticas y Epilepsia en la Adolescencia,
también se tuvieron en cuenta ya que a nivel municipal se les dio un adecuado manejo presentandose a la baja para
el afio 2022 y con cifras inferiores frente al Departamento de Antioquia, por lo cual es importante revisar qué medidas
se tomaron en pro de su mejoramiento y asi poder implementar estas medidas para otros eventos, tendencia similar
para las atenciones en mujeres por Condiciones mal clasificadas en la juventud, Enfermedades genitourinarias, y



Epilepsia en la Infancia, asi como en la poblacién en general por Condiciones transmisibles y nutricionales en la
Primera Infancia, lesiones intencionales, Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas en la Juventud, y Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con
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necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal.

Tabla 47. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de

notificacion obligatoria. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2022.

Proporcion

Costo

. Proporcion ) Grupo de
Morbilidad Prioridad san JDSELjE Antioquia, Tendencia riesgo
la Montaiia, 2009 a 2022

2022 2022 (MIAS)
1. Condiciones transmisibles y nutricionales - Primera Infancia 13,30 33,94 Aumento |000
2. Enfermedades no transmisibles - Primera Infancia 21,10 37,1 Disminucidn |000
General por grandes|3. Lesiones - Adolescencia - Hombres 13,27 14,51 Disminucion|012
causas 4, Condiciones perinatales - Primera infancia - Hombres 8,96 8,28 Disminucidn|008
5. Condiciones maternas - Juventud - Mujeres 20,62 15,35 Disminucidn|008
6. Condiciones mal clasificadas - juventud - Mujeres 23,20 7,44 Disminucidn|000
1. Enfermedades Infecciosas y parasitarias - Hombres 22,95 45,78 Disminucidn|009
2. Neoplasias Malignas - Hombres 1,98 4,05 Disminucién|007
3. Enfermedades digestivas - Hombres 2,79 7,05 Disminucidn|000
4. Enfermedades musculo-esqueléticas - Hombres 10,06 12,19 Aumento |000
5. Lesiones no intencionales - Hombres 3,09 3,97 Disminucidn|012
6. Deficiencias Nutricionales - Mujeres 4,26 8,91 Disminucidn|003
Especifica por 7. Condiciones maternas - Mujeres 26,32 9,85 Aumento |008
Subcausas o 8. Enfermedades cardiovasculares - Mujeres 45,49 18,70 Aumento |001
subgrupos 9. Enfermedades Respiratorias - Mujeres 2,35 4,59 Disminucidn|000
10. Enfermedades genitourinarias - Mujeres 8,23 10,00 Aumento (000
11. Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuen 95,99 92,9 Disminucidn|012
12. Infecciones respiratorias 67,1 51,26 Aumento (009
13. Condiciones neuropsiguiatricas 81 10,69 Disminucidn|004
14, condiciones orales 3,6 8,79 Disminucidn|000
15. Lesiones intencionales 0,8 1,14 Disminucidn|012
1. Trastornos mentales y del comportamiento - Infancia 100 87,43 Estable|004
2. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0,00 12,99 Disminucion|004
3. Trastornos mentales y del comportamiento - Adultez - Hombr 54,34 78,11 Disminucion|004

Salud Mental

4. Epilepsia - Adolescencia - Hombres 4 10,16 Aumento (004
5. Epilepsia - Adultez - Mujeres 6,25 12,23 Disminucién|004
6. Epilepsia - Infancia - Mujeres 72,22 85,38 Aumento (004
Eventos de Alto  |Renal 26,36 110,0 Disminucidn|001

Fuente: Elaboracién propia — Secretaria de Salud. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2023.
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Conclusiones

o Para el periodo 2009 - 2022 en el Municipio de San José de la Montaria, se evidencia que en todos los ciclos
vitales la principal causa de consulta fueron las enfermedades no transmisibles; situacion similar para el afio
2022, la mayor proporcion de estas atenciones se dio en el ciclo de la persona mayor, seguido de la adultez
y la adolescencia; para todos los ciclos se evidencio una tendencia al aumento con respecto a las consultas
del afio 2022.

e Se observan tendencia al aumento importantes para el afio 2022 frente al afio 2021, en las atenciones por
condiciones maternas en la juventud, y en la adolescencia, asi como por condiciones mal clasificadas en la
primera infancia; mientras las mayores reducciones se encuentran en las enfermedades no transmisibles en
la primera infancia, en juventud y en la adolescencia.

o Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de San José de la Montafia, en
el periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias, fueron la causa principal de atencion,
situacion similar para el afio 2022, mientras para las enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como para
las deficiencias nutricionales se indica una disminucién del nimero de consultas.

o Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de San José de la Montafa
para el periodo 2009 — 2022, se evidencia como causa principal las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal, situacidn similar para el afio 2022, aunque se evidencia un descenso respecto a las atenciones del
afio 2021; mientras las atenciones por condiciones maternas aumentaron.

o La morbilidad especifica por las enfermedades no trasmisibles en el Municipio de San José de la Montafia
para el periodo 2009 - 2022, evidencia como causa principal de atencion las enfermedades cardiovasculares,
seguido de los desdrdenes endocrinos y las enfermedades genitourinarias; situacién similar para el afio 2021
ademas de las atenciones por condiciones diabetes mellitus. Las principales reducciones se dieron las
consultas por condiciones orales, seguido de las neoplasias malignas y las condiciones neuropsiquiatricas.

o Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de San José de la Montafa para el periodo 2009 - 2022,
se muestra que la primera causa de consulta son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas; para el afio 2022 sigue siendo la causa principal, ademas registra una
tendencia al aumento, tendencia similar para las lesiones intencionales, mientras las atenciones por lesiones
no intencionales disminuyeron.

o Para el periodo 2009 - 2021 en el Municipio de San José de la Montaria, se evidencia que en todos los ciclos
vitales la principal causa de consulta por salud mental, fueron los trastornos mentales y el comportamiento.

e Se observan con tendencia al aumento para el afio 2022 frente al afio 2021, las atenciones por trastornos
mentales y del comportamiento en la primera infancia, adolescencia, juventud y la adultez; mientras las
mayores reducciones se dieron en las atenciones por epilepsia en la primera infancia y la adultez.

¢ En el Municipio de San José de la Montafia para el afio 2020, en los eventos de alto costo, se identifico una
diferencia estadisticamente significativa positiva frente al Departamento de Antioquia en la Prevalencia en
Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal, ademas frente al afio 2019 se evidencia una tendencia al descenso; los demas eventos
permanecen en cero durante todo el periodo analizado (2006 — 2020).
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o Los eventos precursores del Municipio de San José de la Montafia durante el periodo 2006 - 2020, evidencian
que tanto la prevalencia de diabetes mellitus como la de hipertensién arterial, estan por debajo de la medida
departamental, sin embargo, estos no constituyen una diferencia estadisticamente significativa, en ambos
casos se evidencia una tendencia al descenso respecto de las cifras del afio 2019. Se deben continuar con
los programas de estilos de vida saludable y las actividades con las que cuente la administracion municipal
en materia de actividad fisica en toda la comunidad.

o Deltotal de atenciones en salud a la poblacién migrante en el Municipio de San José de la Montafia en el afio
2021, se concluye que accedieron principalmente a los servicios de procedimientos y consulta externa, los
demas servicios no fueron utilizados por este grupo poblacional.

e  Se puede apreciar en cuanto a la distribucién de la poblacién afectada por COVID19 y por rangos de edad en
el Municipio de San José de la Montafa en el afio 2021, que la mayor afectacién se dio en las muijeres, y en
los grupos de edad de 30 a 34 arios, seguido de los 35 a 39 afios, de 40 a 44 afios y de 25 a 29 afios; mientras
en los grupos de edad de 0 a 4 afos y de 80 afios en adelante no se registraron casos, y aunque la poblacién
menor de edad tuvo menos afectacion se registraron cifras importantes principalmente entre los 10 a 19 afios.
Asi mismo se identifica que la mayoria de las personas afectadas tenian al menos una comorbilidad asociada,
principalmente dadas por la hipertension y la edad, siendo superior a los 59 afios; mientras el ambito de
atencion principal fue hospitalizacion.

e La piramide poblacional de las personas en situacién de discapacidad del Municipio de San José de la
Montafa para el afio 2021, segun sexo, indica un predominio masculino, mientras por grupos de edad, el que
muestra una mayor aglomeracion es el de 80 afios en adelante, seguido de 55 a 59 afios y de los 70 a 74
afos; el unico grupo que no registra poblacidn en situacion de discapacidad es el comprendido entre los 0 a
4 afos. Asi mismo se evidencia como principal alteracién permanente el movimiento del cuerpo, brazos y
piernas, seguido de las alteraciones del sistema nervioso y las alteraciones de la voz y el habla.

3.2 Analisis de la mortalidad

Para llevar a cabo el analisis de la mortalidad en el municipio de San José de la Montafia, se utilizaran como base los
listados de agrupacion de mortalidad 6/67 proporcionados por la Organizacién Panamericana de la Salud. Estos
listados proporcionaran un marco sélido y estandarizado para examinar las tendencias de mortalidad en la regién, lo
que permitird una evaluacién precisa y comparativa de los datos.

3.2.1 Mortalidad general

Este analisis se hara durante el periodo comprendido del afio 2005 al afio 2021. Para el periodo en mencion se
encuentra en el Municipio de San José de la Montafia, que las muertes por enfermedades del sistema circulatorio son
las que predominan, presentando su tope en el afio 2011, con 417 muertes por cada cien mil habitantes, seguido de
las demas causas con su pico en el afio 2008, aportando 312,3 muertes por cada cien mil habitantes, y finalmente las
neoplasias, que en el afio 2010 evidenciaron 276,8 muertes por cada cien mil habitantes. Para el afio 2021, se
evidenciaron casos de mortalidad en los grupos anteriormente mencionados, con 250,4; 144,1 y 140,8 muertes
respectivamente por cada cien mil habitantes, en todos los casos con tendencia al aumento respecto del afio 2020;
llama la atencién el aumento de la tasa de muertes por el grupo de causas externas, pas6 de 0 muertes por cada cien
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mil habitantes a 22,6 muertes por cada cien mil habitantes en el afio 2021, mientras las muertes por enfermedades
transmisibles y signos y sintomas mal definidos permanecen en ceros desde el afio 2019 y 2015 respectivamente.

Figura 24. Tasa de Mortalidad General. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021.
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Hombres

Para el periodo 2005 — 2021, se encuentra en los hombres del Municipio de San José de la Montafia, que las muertes
por enfermedades del sistema circulatorio son las que predominan y presentaron su tope en el afio 2012, con 689,3
muertes por cada cien mil hombres, seguido de las neoplasias con su pico en el afio 2011, aportando 346,1 muertes
por cada cien mil hombres, en tercer lugar se encontré que las causas externas fueron la causa de 44,3 muestres por
cada cien mil hombres en 2021, aumentando significativamente si se compara dicha tasa con el afio 2020, afio en el
cual el nimero de muestres fue 0 por cada cien mil hombres. Para el afio 2021, solo se evidenciaron casos de
mortalidad en los grupos anteriormente mencionados, con 290,9; 243,4 y 44,3 muertes respectivamente por cada cien
mil hombres, en todos los casos con tendencia al aumento respecto del afio 2020, se evidencia una tendencia al
descenso en las muertes por las demas causas, pasando de 118,7 muertes por cada cien mil hombres en 2020 a 0
muestres por cada cien mil hombres en 2021, al igual que las muertes por enfermedades transmisibles y signos y
sintomas mal definidos.
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Figura 25. Tasa de Mortalidad por Grandes Causas en los Hombres. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

Para el periodo 2005 - 2021 se encuentra en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia, que las muertes
por el grupo de las demas causas, predominan y presentan su pico mas alto en el afio 2021, con 269,1 muertes por
cada cien mil mujeres, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio que presentaron su tope en el afio 2015,
con 446,3 muertes por cada cien mil mujeres, y finalmente, las neoplasias, que en el afio 2010 evidenciaron 356,3
muertes por cada cien mil mujeres , y finalmente las seguido de las demés causas con su pico en el afio 2013,
aportando 338,5 muertes por cada cien mil mujeres.

Para el afio 2021, los Unicos grupos que aportaron fallecimientos fueron las deméas causas, las enfermedades del
sistema circulatorio y las neoplasias, con 269,1; 216 y 52,4 muertes respectivamente por cada cien mil mujeres, en
todos casos con tendencia al aumento respecto del afio 2020; las muertes por enfermedades transmisibles, causas
externas y signos y sintomas mal definidos permanecen en ceros desde el afio 2019, 2020 y 2015 respectivamente.
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Figura 26. Tasa de mortalidad por grandes causas en las Mujeres. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia,
2005 - 2021.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para los afos de vida potencialmente perdidos durante el periodo 2005 - 2021 en el Municipio de San José de la
Montanfa, se observa que predominan las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas causas y las
neoplasias.

En el afio 2021, las causas que aportaron AVPP fueron las enfermedades de sistema circulatorio con 94 afios, las
demas causas con 86 afos, las neoplasias con 66 y las causas externas con 66 afios, en todos los casos se evidencia
una tendencia al aumento, a excepcion de los afios perdidos por las demas causas. Es importante destacar para el
afio 2021 frente al afio 2020 la tendencia a la disminucion en los afios perdidos por afecciones de las enfermedades
transmisibles, las afecciones del periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos se encuentran en ceros desde el
afo 2019,2020 y 2015 respectivamente.
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Figura 27. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 —

100% -
= Signos y sintomas mal definidos
90% -
7] o/ |
=2 80% W Causas extemnas
=
5 o,
S 70% -
43 = Enfermedades sistema circulatorio
o 60% -
£
.®
% 50% - W | as demas causas
&
o 40% -
2 = Neoplasias
o/ |
© 30%
0]
o
:% 20% | m Afecciones periodo perinatal
10% -
= Enfermedades transmisibles
0% -
DWW O «— (NM T W WM~ O —
o O O O 0O T T T T T o o oo o O
O 000 0000000000000
NN NN NN NN NN NN NN NN
Afio de defuncion

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Hombres

Para los afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo 2005 - 2021 en los hombres del Municipio de San
José de la Montafia, se observa que predominan las causas externas, seguido de las neoplasias y las enfermedades
del sistema circulatorio.

En el afio 2021, las Unicas causas que aportaron AVPP fueron las causas externas con 63 afios, seguido de las
neoplasias con 56 afios y enfermedades del sistema circulatorio con 47 afios, en todos los casos se evidencia una
tendencia al aumento. Es importante destacar para el afio 2021 frente al afio 2020 la tendencia a la disminucidn en los
afios perdidos por las demas causas, la cual aporta 0 afios perdidos en 2021, al igual que las enfermedades
transmisibles, las afecciones del periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos.
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Figura 28. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en Hombres. Municipio de
San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

Para los afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo 2005 - 2021 en las mujeres del Municipio de San
José de la Montafia, se observa que predominan las deméas causas, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio y las neoplasias. En el afio 2021, las unicas causas que aportaron AVPP fueron las demas causas con 86
afos, y las enfermedades del sistema circulatorio con 47 afios y las neoplasias con 11 afios. Es importante destacar
que para el afio 2021 frente al afio 2020 continla la tendencia a la disminucion en los afios perdidos por las
enfermedades transmisibles, afecciones del periodo perinatal, causas externas y signos y sintomas mal definidos se
encuentran en ceros desde el afio 2019, 2018, 2020 y 2015 respectivamente.
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Figura 29. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las Mujeres. Municipio de
San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021.
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5

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Al realizar el anélisis de la tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas en el Municipio de San
José de la Montafia durante el periodo 2005 - 2021, se observa que las enfermedades del sistema circulatorio, las
demas causas, neoplasias y causas externas, son los grupos que mas muertes prematuras aportan y por ende las que
més quitaron afios de vida a la poblacion durante los afios mencionados.

Al afio 2021 la causa que mas aporto afios de vida saludable perdidos fueron las enfermedades del sistema circulatorio,
donde por cada cien mil habitantes se perdieron 2691,9 afios, evidenciando un marcado aumento con respecto al afio
2020, seguido de las demas causas con 2264,5 afios perdidos por cada cien mil habitantes, con tendencia al descenso,
seguido de las neoplasias con 1851,7 afios de vida perdidos por cada cien mil habitantes, indicando tendencia al
aumento con respecto al afio inmediatamente anterior; finalmente las causas externas en 2021, aportaron un total de
1424,6 muertes por cada cien mil habitantes, evidenciando un notorio aumento en la tasa, la cual se encontraba en
cero en el afio 2020.

Lel grupo de las enfermedades transmisibles, afecciones periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos, contintian
en 0, manteniendo el comportamiento del afio inmediatamente anterior.
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Figura 30. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia,

2005 - 2021.
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Hombres

Al realizar el analisis de la tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas en los hombres del
Municipio de San José de la Montafia durante el periodo 2005 - 2021, se observa que las neoplasias, las enfermedades
del sistema circulatorio y las causas externas, son los grupos que mas muertes prematuras aportan y por ende las que
mas quitaron afos de vida a los hombres de esta poblacién durante los afios mencionados.

Al afio 2021, la causa que mas aporto afios de vida saludable perdidos fueron las neoplasias, donde por cada cien mil
hombres se perdieron 3341,5, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio, donde por cada cien mil hombres
se perdieron 2821,6 arfios de vida saludable, seguido de las causas externas, en este grupo, se perdieron 2789,6 afios
de vida saludable, en todas las causas mencionadas anteriormente se evidencian aumentos con respecto a las tasas
de 2020. Mientras los afios perdidos por las demas causas, signos y sintomas mal definidos y las enfermedades
transmisibles se encuentran en ceros desde el afio 2021, 2005 y 2018 respectivamente.
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Figura 31. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los Hombres. Municipio de San José de la
Montafia - Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

Al realizar el andlisis de la tasa de Afos de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas en las mujeres del
Municipio de San José de la Montafia durante el periodo 2005 - 2021, se observa que las demas causas, las
enfermedades del sistema circulatorio, y neoplasias fueron los grupos que mas muertes prematuras aportaron y por
ende los que mas quitaron afios de vida a las mujeres de esta poblacion durante los afios mencionados.

Al afo 2021 la unicas causas que aportaron afios de vida saludable perdidos fueron las demas causas, donde por
cada cien mil mujeres se perdieron 4447,9 afos, esta causa se evidencia con una notable tendencia a la disminucion
teniendo en cuenta que para el afio 2020 aporto 6036,3 afios perdidos por cada cien mil mujeres, y las enfermedades
del sistema circulatorio con 2366,8 afios perdidos por cada cien mil mujeres, indicandose a su vez una tendencia al
aumento respecto del afio 2020; se indica una tendencia al aumento para los afios perdidos por neoplasias; las
enfermedades transmisibles, causas externas y los signos y sintomas mal definidos se encuentran en ceros desde el
afio 2020.
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Figura 32. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las Mujeres. Municipio de San José de la
Montafa - Antioquia, 2005 — 2021.
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

Hombres

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres del
Municipio de San José de la Montafa durante el periodo 2005 - 2021, se observa que la Septicemia, excepto neonatal
ocupo el primer lugar en la mortalidad, con su pico en el afio 2016, donde presento 108,6 muertes por cada cien mil
hombres, seguido de la enfermedad del VIH (SIDA) con su tasa mas alta en el afio 2015, aportando 98,7 muertes por
cada cien mil hombres y finalmente el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 167,8 muertes por
cada cien mil hombres en el afio 2007. Desde el afio 2018 no se presenta muertes en este subgrupo.
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Figura 33. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en Hombres. Municipio de San José de la
Montafia - Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en las mujeres del
Municipio de San José de la Montafia durante el periodo 2005 - 2021, se observa que las infecciones respiratorias
agudas, ocuparon el primer lugar en la mortalidad, con su pico en el afio 2012, donde presento 146,6 muertes por cada
cien mil mujeres, seguido del resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, con su tasa mas alta en el afio
2014, aportando 83,9 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente la septicemia, excepto neonatal con 108,6
muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2007.

Desde el afio 2019 no se presenta muertes en este subgrupo.
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en Mujeres. Municipio de San José de
la Montafia - Antioquia, 2005 - 2021.
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Neoplasias

Hombres

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por Neoplasias en los hombres del Municipio de San
José de la Montafia durante el periodo 2005 — 2021, se destaca como causa principal el tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, con su pico mas alto en el afio 2021, presentando 120,1 muertes
por cada cien mil hombres, seguido de tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos
afines, para esta subcausa se presentaron 66,1 muertes por cada cien mil hombres para el afio 2021, evidenciando
un notable aumento, con respecto a los afios 2016 a 2020, en los cuales la tasa fue 0; por ultimo el tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmén, aportaron 57, 2 muertes por cada cien mil hombres para el afio 2021.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA _E

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Hombres. Municipio de San José de la Montafia -
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La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por Neoplasias en las mujeres del Municipio de San José
de la Montafia durante el periodo 2005 — 2021, se destaca como causa principal el tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén, presentando 52,4 muertes por cien mil mujeres para el afio 2021, el tumor maligno de la mama,
con su pico en el afio 2010, presentando 170,5 muertes por cada cien mil mujeres, seguido del Tumor maligno de
estémago, con su mayor tasa en el afio 2005, indicandose 122,8 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente los
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con 107,9 muertes por cada cien mil mujeres en
el afio 2010. Para el afio 2021 no se presentaron muertes en las demas subcausas de este subgrupo.

)
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Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Mujeres. Municipio de San José de la Montaria -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Hombres

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en los hombres
del Municipio de San José de la Montafia durante el periodo 2005 — 2021; se observa que las enfermedades
cerebrovasculares fueron la principal causa de muerte por cada cien mil hombres, presentando un aumento
significativo con respecto al afio 2020; en cuanto a las enfermedades isquémicas del corazén, también evidencian un
aumento con respecto al afio inmediatamente anterior, pasando de 59,0 muertes por cada cien mil hombres en 2020
a 79,5 muertes por cada cien mil hombres en 2021; finalmente enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, aportd 79,5 muertes por cada cien mil hombres en
2021, llama la atencion este significativo aumento, ya que esta subcausa desde el afio 2008 a 2020, habia tenido un
comportamiento en 0 muertes por cada cien mil hombres. Las demas subcausas aportaron 0 muertes por cada cien
mil hombres en el municipio.
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Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Hombres. Municipio de
San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres
del Municipio de San José de la Montafia durante el periodo 2005 — 2021, se observa que las enfermedades
hipertensivas y Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazdn, fueron las principales causas de muerte en 2021, aportando ambas, 58,1 muertes por cada cien mil
mujeres; seguido de las enfermedades cerebrovasculares, con 52,4 muertes por cada cien mil mujeres durante el
mismo afio, por ultimo, la insuficiencia cardiaca, aportd en 2021, 47,4 muertes por cada cien mil mujeres en 2021. Las
demas causas, no aportaron muertes en 2021 para las mujeres.
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres. Municipio de San
José de la Montafa - Antioquia, 2005 - 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Hombres

La Figura siguiente muestra la cantidad de muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en los hombres del Municipio de San José de la Montafia durante los afios 2005 al 2021. Se observa que las
causas de fallecimientos en este grupo de enfermedades fueron el feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento con 2 muertes (2006 y 2010) y Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal con 1 muerte, siendo esta en el afio 2019. Para el afio 2021 no se registraron eventos en este

subgrupo.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA [

Figura 39. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Hombres. Municipio de
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La Figura siguiente muestra la cantidad de muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia durante los afios 2005 al 2020. Se observa que en
el periodo se registraron un total de 4 defunciones, por feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas
y traumatismo del nacimiento (2008), trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (201), Sepsis bacteriana
del recién nacido (2005) y por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (2006). No se evidencian
eventos en este grupo desde el afio 2018.
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Figura 40. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Mujeres. Municipio de
San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021.
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Causas externas

Hombres

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres del Municipio de
San José de la Montafia para el periodo 2005 — 2021, se destaca como la causa principal de muerte los accidentes de
transito, con una cifra de 44,3 muertes por cada cien mil hombres en 2021. Las demas subcausas se mantuvieron en
0, desde el afio 2020.
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Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Hombres. Municipio de San José de la Montafia
- Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres del Municipio de San
José de la Montafia para el periodo 2005 — 2021, se destaca como la causa principal de muerte los accidentes de
transporte terrestre, su cifra mas alta se dio en el afio 2014, con 129,6 muertes por cada cien mil mujeres, seguido de
las caidas con 51,6 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2017, y finalmente los accidentes que obstruyen la
respiracion con 45,9 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2012.

Para el afio 2021 no se registraron muertes en este subgrupo, por lo que se evidencia una tendencia a la disminucién
en las muertes por Accidentes de transporte terrestre, de 58,3 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2019 a
cero casos en el afio 2020 y 2021.
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Tasa de mortalidad para las causas externas en Mujeres. Municipio de San José de la Montafa -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Las demas enfermedades

Hombres

La Figura siguiente muestra la tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en los hombres del Municipio
de San José de la Montafia durante el periodo 2005 - 2021, donde se evidencia que las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores fueron la causa principal de mortalidad, aportando en el afio 2016, 304,1 muertes por cada
cien mil hombres, seguidamente se encuentra la diabetes mellitus, con su pico en el afio 2015, evidenciando 233,1
muertes por cada cien mil hombres y finalmente las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con 228
muertes por cada cien mil hombres en el afio 2018. Para el afio 2021 no se presentaron muertes a causa de las demas

subcausas.
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Figura 43. Tasa de mortalidad para las demés enfermedades en Hombres. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

La Figura siguiente muestra la tasa de mortalidad ajustada para las demés enfermedades en las mujeres del Municipio
de San José de la Montafia durante el periodo 2005 - 2021, donde se evidencia que las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores fueron la causa principal de mortalidad, aportando en el afio 2021, 116,2 muertes por cada
cien mil mujeres, seguidamente se encuentra las enfermedades del sistema respiratorio, con su pico en el afio 2021,
evidenciando 52,9 muertes por cada cien mil mujeres, el Resto de enfermedades, para el afio 2021, aport6 un total de
52,6 muertes por cada cien mil mujeres , por ultimo Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, se
presentaron 47,4 muertes por cada cien mil mujeres, evidenciando una disminucion con respecto al afio
inmediatamente anterior. Las demas subcausas de este grupo de causas no aportaron ninguna muerte en las mujeres
durante el afio 2021.
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Figura 44. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en Mujeres. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Semaforizacion PDSP

En la tabla siguiente se observa el comportamiento de las tasas de mortalidad por causas especificas en el Municipio
de San José de la Montafia durante el periodo 2006 - 2021, se concluye que la tasa de mortalidad por accidentes de
transito terrestre presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio en comparacién al
Departamento de Antioquia, ademas con una tendencia al aumento respecto del afic 2020.

Se evidencia para el afio 2021 frente al afio 2020, una tendencia a la disminucién en las tasas de mortalidad por tumor
maligno del estomago, trastornos mentales y del comportamiento y por agresiones (homicidios), sin embargo no
presentan diferencia estadisticamente significativa; ademas como tasas constantes en cero se ubica la mortalidad por
tumor maligno de mama, tumor maligno del cuello uterino, diabetes mellitus, lesiones auto infligidas intencionalmente
(suicidios), y enfermedades transmisibles.
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Tabla 48. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio San José de la Montafia -
Antioquia, 2006 — 2021.

14 L4

San José de La Comportamiento
Causa de muerte Antioquia = - R L
Montana o =1 o o (=1 o o (=1 o o (=1 o o (=1 o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terresire "3 @ @ e
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de mama 122 00 @
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino 49 0.0 R
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de la préstata 137 0.0 &) = &)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del estomago 81 0.0 - - @ = - @
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes
e peeda e g 125 00 - -3 0 EE
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
autoinflingidas intencionalmente 68 00 St -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por frastornos
mentales y del comportamiento 23 0.0 SRR ¢
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios) 302 0.0 - 38U - - - - -3 @
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles 322 0.0 o) o) = o) L)

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Para el municipio de San José de la Montafia en el afio 2021, no se presentaron eventos de mortalidad materno —

infantil y nifiez, lo que determina una diferencia estadisticamente significativa positiva respecto al Departamento de
Antioquia y se debe de continuar realizando las siguientes estrategias:

e Mejorar el acceso y la calidad de la atencion prenatal, del parto y los controles posnatales, capacitando al
personal de salud e invirtiendo en infraestructura y equipamiento en centros de atencion primaria.

o Reforzar los programas de vacunacién, suplementacién con micronutrientes, promocién de la lactancia
materna exclusiva y alimentacion complementaria adecuada.

o Fortalecer la educacion sexual integral adaptada a la poblacion local para prevenir embarazos tempranos y
promover la salud reproductiva.

¢ Implementar estrategias de busqueda activa de gestantes y recién nacidos que no asisten a controles para
su incorporacion a programas de salud.

o Establecer alianzas intersectoriales para abordar determinantes sociales como pobreza, desempleo,
desnutricion, falta de saneamiento, servicios basicos y educacion que impactan negativamente.

e Informary empoderar a las madres, familias y comunidades sobre signos de alarma en el embarazo, cuidado
infantil y practicas claves de prevencion
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Tabla 49. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de San José de la Montafa

- Antioquia, 2006 - 2021.

Comportamiento
San José p
Causa de muerte Antioquia Dela £ &5 & 9 2 ¢ & £ F © © ~ 92 a2 2 =
Montaia & & & & &8 &8 &8 8 &8 R &8 8 8 8 & §
Razén de mortalidad materna 61,2 0,0 - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6,1 0,0 -
Tasa de mortalidad infantil 95 0,0
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 0,0
Tasa de mortalidad por IRA en menores
. e - > - -
de cinco afios 91 0.0
Tasa de mortalidad por EDA en
menoares de cinco afios 3.8 0.0 ) ) ) ) )
Tasa de mortalidad por desnutricion en 24 0.0
menores de cinco afios ‘ ' ) ) ) ] ]

Mortalidad materna

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

En la siguiente figura se muestra el comparativo de mortalidad materna del Municipio de San José de la Montafia frente
al Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, se puede visualizar que para el Municipio no se
presentaron casos en ninguno de los afios analizados, mientras las cifras departamentales presentan una tendencia
fluctuante con picos principalmente en los afios 2006 (69), 2011 (56,3), 2016 (52) y 2021 (61,2), mostrando asi una
tendencia al aumento frente al afio 2020.

Figura 45. Razén de mortalidad materna. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 -2021.
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Mortalidad Neonatal

Al realizar el comparativo de las tasas mortalidad neonatal del Municipio de San José de la Montafia con el
Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, se puede visualizar que en 5 de los 17 afios del periodo
(2005, 2006, 2008, 2010, 2019), se presentaron casos a nivel municipal, y estos fueron superiores a los
departamentales; la cifra mas alta se presento en el afio 2019 con 28,6 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos,
sin embargo, para el afio 2021 esta tasa descendi6 hasta cero.

A nivel departamental se evidencia una tendencia constante a la baja, siendo la cifra mas alta la del afio 2005 (9,2) y
la mas baja la del afio 2020 (5,2), para 2021, la tasa de mortalidad neonatal presenta un aumento, con respecto al afio
anterior, la cual continua siendo superior a las tasas presentadas en el municipio.

Figura 46. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

Mortalidad infantil

En el comparativo de las tasas mortalidad infantil del Municipio de San José de la Montafia con el Departamento de
Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, se puede visualizar que en 8 de los 17 afios analizados se evidenciaron
cifras a nivel municipal, y en 7 de los 8 afios con presencia de eventos, estos fueron superiores para el municipio en
comparacién con el Departamento de Antioquia. La mayor cifra se dio en el afio 2019 con 28,6 muertes infantiles por
cada mil nacidos vivos, sin embargo, para el afio 2020 descendié hasta cero, comportamiento que continua para el
afio 2021.

A nivel departamental se evidencia una tendencia constante a la baja, siendo la cifra mas alta la del afio 2005 (13,7) y
la mas baja la del afio 2020 (7,7), sin embargo, presenta nuevamente tendencia al aumento en el Ultimo afio analizado.
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Figura 47. Tasa de mortalidad infantil. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005- 2021.
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En el comparativo de las tasas mortalidad en la nifiez del Municipio de San José de la Montafia con el Departamento
de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, se puede visualizar que durante 10 de los 17 afios analizados el municipio
presento eventos, y en 9 de esos afios la cifra municipal supero la departamental, siendo su pico en el afio 2012 con
41,7 muertes en la nifiez por cada mil nacidos vivos, mientras la cifra departamental fue de 12,1 muertes. Para el afio
2020 aunque esta tasa a nivel municipal, presenta tendencia al descenso, sigue estando por encima de la medida
departamental. Para el afio 2021 en el municipio no hubo mortalidad en la nifiez.

Figura 48. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de San José de la Montafa - Antioquia, 2005 - 2021.
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Al realizar el comparativo de las tasas mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda-EDA, en menores de 5 afios del
Municipio de San José de la Montafia frente al Departamento de Antioquia en el periodo 2005 - 2021; se puede
visualizar que no se presentaron casos de muertes por este evento a nivel municipal, mientras la tasa departamental
oscila entre 1y 14 fallecimientos por cada cien mil menores de 5 afios, siendo la mas alta la tasa del afio 2005 (13,8)
y la més baja la del afio 2020 (0,7).

Figura 49. Tasa de mortalidad por EDA. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 - 2021.
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Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

En el grafico siguiente se muestra el comparativo de las tasas mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda en menores
de 5 afios del Municipio de San José de la Montafia con el Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021,
se puede visualizar que solo se presentaron casos a nivel municipal en los afios 2005 y 2012, en ambos casos la cifra
fue superior a la departamental, siendo superior la encontrada en el afio 2012 con 255,8 muertes por IRA por cada
cien mil menores de 5 afios. A nivel departamental se observa una tendencia al descenso, siendo superior la cifra del
afio 2005 (23,1) y la inferior en el afio 2020 (5), para el afio 2021 (9,1) nuevamente se presenta aumento a nivel
departamental en la mortalidad por IRA en menores de 5 afios.
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Figura 50. Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021.
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En el comparativo de las tasas mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios del Municipio de San José de la
Montafia frente al Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, se puede visualizar que no se
presentaron casos de muertes a nivel municipal, mientras la tasa departamental oscila entre 2 a 10 muertes por
desnutricién crénica por cada cien mil menores de 5 afios.

Figura 51. Tasa de mortalidad por desnutricion. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005- 2021.
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Mortalidad infantil y en la nifiez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé 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 apdfisis mastoides,
enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del sistema digestivo,
enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte, todas las demas enfermedades, causas externas de morbilidad y mortalidad y sindrome
respiratorio agudo grave.

Tasa de Mortalidad en menores de un afo

La mortalidad en menores de 1 afio durante el periodo comprendido desde el afio 2005 al afio 2021 en el Municipio de
San José de la Montafia, segn grupo de causas, mostro que las afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron
la causa mas frecuente de muerte, con tasas registradas en los afios 2005, 2006, 2008, 2010, 2017 y 2019, ubicandose
la cifra mas alta en el afio 2019 con 28,57 muertes por cada cien mil menores de un afio, la segunda sub causa fueron
las enfermedades del sistema respiratorio, registrando tasas para los afios 2005 y 2012, siendo la de este Ultimo afio
en mencion la cifra mas alta con 20,83 muertes por cada cien mil menores de 1 afio, finalmente encontramos las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 25,64 muertes por cada cien mil menores
de un afio para el afio 2018. Para el afio 2021, no se presentaron muertes por ninguna de las causas.

Tabla 50. Tasa de Mortalidad en menores de 1 afio, por grupo de causas. Municipio de San José de la Montafa -
Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segin ksia de tabulacn para la moriabdad infanil y del nifio

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

Erfermedades del sisema resgiratorc 000 000 0 000 0 0 S o ox 000 000 000 000 000 000 000)
Ciattzs afeccionss oiginadas en ol pefiodo perinata 235 | [k = o0 o o o000 omER owlEE v 0w

Mafformacones congéntas, debrmidades y anomalias cromosbmicas 000 D000 D00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oooEEE  om om0

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Nifios

La mortalidad en nifios menores de 1 afio durante el periodo comprendido 2005 - 2021 en el Municipio de San José
de la Montafa, segun grupo de causas, mostré que las afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron la causa
mas frecuente de muerte, con tasas registradas en los afios 2006, 2010 y 2019, ubicandose la cifra mas alta en el afio
2019 con 62,50 muertes por cada cien mil nifios menores de un afio, la otra sub causa fueron las enfermedades del
sistema respiratorio, donde en el afio 2005 se presentaron 24,39 muertes por cada cien mil nifios de este grupo
poblacional. Para el afio 2021, no se presentaron muertes por ninguna de estas causas.
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Tabla 51. Tasa de Mortalidad en nifios menores de un afio. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 —

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio <3 s 5 S =3 =] = o « hd © © ~ 3 o I b
e & g8 & &8 & & 5T & & T =T = = S S 8
& &8 &8 § &8 &8 &8 % ® ®% &% % &% H] & S |
Enfermedades el sistema respiraorio 239 o0 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 00 00 00 000
Clertas aecciones originadas en el periodo perinatal 000 MBS 000 000 BB o o000 000 000 000 000 000 o000 NGEBI 000 000

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

La mortalidad en nifias menores de 1 afio durante el periodo 2005 - 2021 en el Municipio de San José de la Montaria,
segun grupo de causas, mostrd que las afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron la causa més frecuente
de muerte, con tasas registradas en los afios 2005, 2006, 2008 y 2017, ubicandose la cifra més alta en el dltimo afio
en mencién con 43,48 muertes por cada cien mil nifias menores de un afio, la segunda sub causa fueron las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, que en el afio 2018 presentaron 43,48 muertes
por cada cien mil nifias menores de un afio, finalmente encontramos las enfermedades del sistema respiratorio, donde
en el afio 2012 se registraron 38,46 muertes por cada cien mil nifias menores de 1 afio. Desde el afio 2019 no se
presentan eventos en este grupo.

Tabla 52. Tasa de Mortalidad en nifias menores de un afio. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 —

2021.
Mujeres
Causa de muens segin Beta de ahulacidn para la mortzidad infandl v del nifio § § E E E g E g E E g g E E E E 5
= = = = = = = = = S = = = = = = =
Enfermedades de! sistema respiraionio 000 o000 o000 oo o0 o0 ocolMEEEE o om0 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cistas afectionss arginadss en o periodo perna 00 G oo B+ L7 o0 000 000 000 o000 000 o000 o EEE om0 00 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

Menores de 1 a 4 afios

La mortalidad en menores de 1 a 4 afios durante el periodo 2005 — 2021 en el Municipio de San José de la Montafia,
segun grupo de causas, mostré que las Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, fueron las que
presentaron la tasa mas alta, con 380,23 muertes por cada cien mil menores de 1 a 4 afios en el afio 2020, seguido
de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con 318,47 muertes por cada cien mil
menores de 1 a 4 afios en el afio 2005, tasa similar para las causas externas de morbilidad y mortalidad en el afio
2012, mientras las Enfermedades del sistema digestivo aportaron 315,46 muertes por cada cien mil menores de 1 a 4
afios en el afio 2014. Para el afio 2021, no se presentaron muertes por ninguna de las causas.

Tabla 53. Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afios. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 —

2021.
Total

Causa de muerie segun bsia de izbulacion para la moriabdad mfantl y del nfio E § E E 5 E E E E -c;r E E E E E § 5

= = = = = = 2 = = = 2 = = 2 = = =
Enfermedades de la sangre y de los brgancs hemapoyééoos 000 000 000 08 000 00N 00 000 00 00 0 00 o o000 ocoNEEE 0w
Erfermedades de! sisiema digesiva oo oo o0 om oo oo o oo oo[EEE o om 0w 0® 0@ 00 0
Maformacionss congénitas, deformidades y anomalias cromossmicas B ow o oM 0@ 0@ 00 00 00 000 0® 00 00 000 0® 000 0M
Causas exiemas de morbiidad y moraidad 000 o0 oo oo o e jooo IIEEE  om 000 000 000 000 000 {00 {000 0W

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
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La mortalidad en nifios menores de 1 a 4 afios durante el periodo 2005 - 2021 en el Municipio de San José de la
Montafia, segun grupo de causas, mostrd que las Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos fueron
la causa principal de fallecimientos, donde en el afio 2020, se registraron 833,33 muertes por cada cien mil nifios
menores de 1 a 4 afios. También encontramos como causa importante las Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas, donde en el afio 2005 se registraron 641,03 muertes por cada cien mil nifios menores de
1 a 4 afos y las Enfermedades del sistema digestivo, donde en el afio 2014 se registraron 617,28 muertes por cada
cien mil nifios menores de 1 a 4 afos.

Este indicador esta medido con una constante de cada cien mil menores de un afio, el Municipio de San José de la
Montafa para el afio 2020 contaba con poca cantidad de nifios y nifias en este grupo de edad segun el DANE, por tal
motivo al realizar las estadisticas respectivas arroja un valor muy significativo, lo cual no refleja la realidad del
municipio, al actualizar la informacion a 2021, se encuentra que no se presentaron muertes por ninguna de estas
causas para ese afo.

Tabla 54. Tasa de Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021.

Hombres

Causa de mueriz segin beia de iabulacon para la morahdad nfandl y del ndfio

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

020
2021

g
Erfermedades de la sangee y de los drgancs hematpoyéticos 000 00 000 00 00 000 000 000 000 00 000 000 o000 jooo oo 00|
Enfermedades dl sistema dgesévo 000 000 o000 000 o000 000 o000 o000 oo EEEES o0 000 000 000 {000 000 000
Malformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosbmicas B o0 o000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

La mortalidad en nifias menores de 1 a 4 afios durante el periodo 2005 - 2021 en el Municipio de San José de la
Montafia, segun grupo de causas, mostrd que las defunciones se dieron por causas externas de morbilidad y
mortalidad, donde en el afio 2012, se registraron 645,16 muertes por cada cien mil nifias menores de 1 a 4 afios.
Desde el afio 2013 no se presentan casos en este grupo.

Tabla 55. Tasa de Mortalidad en nifias de 1 a 4 afios. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021.

Mujeres

Causa de musrie segin kot de tzbulacion para I3 morishdad infandl y del nifio = ™
= =
= &

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
202

Causas extomas de morbiidad y morsidad 000 00 00 00 oo o0 ooNGHEME o® 00 000 000 0 (000  0M 000 000

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

Menores de 5 afos

La mortalidad en menores de 5 afios durante el periodo 2005 - 2021 en el Municipio de San José de la Montafia, segun
grupo de causas, mostrd que las afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron la causa mas frecuente de
muerte, con tasas registradas en los afios 2005, 2006, 2008, 2010, 2017 y 2019, ubicandose la cifra mas alta en el
afio 2006 con 505,1 muertes por cada cien mil menores de cinco afios, la segunda sub causa fueron las enfermedades
del sistema respiratorio, registrando tasas para los afios 2005 y 2012, siendo la de este Ultimo afio en mencién la cifra
mas alta con 255,75 muertes por cada cien mil menores de 5 afios, las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas con tasas para los afios 2005 y 2018, siendo la de este Ultimo afio en mencidn la cifra mas
alta con 255,75 muertes por cada cien mil menores de 5 afios, las Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
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hematopoyéticos en el afio 2020, con 305,81 muertes por cada cien mil menores de 5 afios, las Causas externas de
morbilidad y mortalidad en el afio 2012 con 255,75 muertes por cada cien mil menores de 5 afios y finalmente
encontramos las Enfermedades del sistema digestivo con 253,81 muertes por cada cien mil menores de cinco afios
para el afio 2014. Este indicador esta medido con una constante de cada cien mil menores de 5 afios, el Municipio de
San José de la Montafa para el afio 2021 contaba con poca cantidad de nifios y nifias en este grupo de edad segun
el DANE, por tal motivo al realizar las estadisticas respectivas arroja un valor muy significativo, lo cual no refleja la
realidad del municipio.

Tabla 56. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021.

Towl
Causa de muerts segin lista de tabulacion para la mortaiidad infandl y del nifio E § E E a g E g E E E E E E E § E
Erfemasades de s sangre  d los érgancs hematpoysices [ 1N 0 0 0w 00 0N 0N [ o o oo 0w
Enlbmedades: del sistema resyiratorio | xR [ I T I 1 o owlET 0w 00 00 00 000 0 000 000 000
Enlermedades del sisema digestivo 0w 0w 0N 0@ 0 o o o o BmE om0l 00 oM 0N 0 0M
Cierias dleocsones angnadas en ol periodo pernai s &1 G ;o 51 ooo MBS 75| o0 0 000 000 o000 oo b oo EEE o 0w
Maformacionss congénias, deh ¥ anomalizs 5 s o 000 0,00 000 000 000 000 0N 000 00 0W ooo MRS om om0 om0
Causas sxtemas ds mortikdad y monsida 0w o o oo [l o ow s 0w 00 0 00 0 o o jow 0w

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

La mortalidad en nifios menores de 5 afios durante el periodo 2005 - 2021 en el Municipio de San José de la Montafia,
segun grupo de causas, mostré que las afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron la causa més frecuente
de muerte, con tasas registradas en los afios 2006, 2010 y 2019, ubicandose la cifra mas alta en el afio 2019 con
675,58 muertes por cada cien mil nifios menores de cinco afios; seguidamente se encontraron las Enfermedades de
la sangre y de los érganos hematopoyéticos, que registraron en el afio 2020, 671,14 muertes por cada cien mil nifios
menores de 5 afios, posterior en el afio 2005 las muertes por Enfermedades del sistema respiratorio y por
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas, indican 510,20 muertes respectivamente por
cada cien mil nifios menores de 5 afios, y finalmente por Enfermedades del sistema digestivo en el afio 2014
registrando 497,51 muertes por cada cien mil menores de 5 afios. Para el afio 2021, no ocurrieron muertes en nifios
menores de 5 afios por ninguna de estas causas.

Tabla 57. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 5 afios. Municipio de San José de la Montafa - Antioquia, 2005 -

2021.
Hombres

Causa de musne segin kst de tabulacidn pars la monzhdad mfand y del nfio § § 5 E a E E g E g E E E g E E E

= = = = = = = = = = = = = = = & &
Enfermedates d Iz sangre v de los drgancs hematopoystcos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 000 000 - 0,00
Enfermedades del sisema digesivo 000 000 00 00 00 0 000 oo oo s o 000 00 000 0,00 0,00 0,00
(Cieras aleccionss orginaas en ¢ perodo pernad oo MEi: oo ow owMME@s ow  ow ow  ox ow ow ow owEEE ow o
Maformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosdmicas ISEy ow 0w 0w 000 00 000 000 000 000 000 000 0M 0.0 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

La mortalidad en nifias menores de 5 afios durante el periodo 2005 - 2021 en el Municipio de San José de la Montaria,
segun grupo de causas, mostrd que las afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron la causa mas frecuente
de muerte, con tasas registradas en los afios 2005, 2006, 2008 y 2017, ubicandose la cifra mas alta en el afio 2017
con 518,1 muertes por cada cien mil nifias menores de cinco afios, seguidamente encontramos las Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, que en el afio 2018, aportaron 520,83 muertes por cada cien
mil nifias menores de 5 afios; posterior se ubican las enfermedades del sistema respiratorio asi como las causas
externas de morbilidad y mortalidad, que en el afio 2012 registraron un aproximado de 518,1 muertes respectivamente
por cada cien mil nifias menores de 5 afios. Para el afio 2021, no ocurrieron muertes en nifias menores de 5 afios por
ninguna de estas causas.
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Tabla 58. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 5 afios. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 —

2021.
Mugres

Causa de nmuens segin bista de tabulaciin para la monaiidad infandl y del nifio E § E E E E E E g Z g E ":: g g g E

= = = = = s s s = = s 8 = B B = =
Enermedades del sistema respireforia 00 0 0N 00 0w o0 o IEEE 0w 00 000 0 00 000 0O 000 000
Ciertes seccionss anginadas en o pefiodo pernatel EEE s oo  ox 000 00 000 0 o0 o000 ocolEEE o0 000 000 000
Malfsrmscionss congénitas, ek y snomsliss 5 00 0 0N 00 0 00 00X 0 oo o000 ow ow[EEE 0w 0w 00
Causas extemas de mosbiidad y moriahdad 00 0 0N 00 0w o0 owEEE 0w 000 00D 0 00 000 000 00 000

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Para la mortalidad materna por etnia en el Municipio de San José de la Montafia, en el periodo 2009 — 2021, no se
evidenciaron casos, mientras la mortalidad neonatal por etnia indica que se presentaron eventos en otras etnias en el
afio 2019 (28,57) y no reportadas en el afio 2010 (500).

Tabla 59. Mortalidad Neonatal por Etnia. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2009 — 2021.
12009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0 0

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2857 ¢ 0
NO REPORTADO 0 500,00 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 0 15,87 0 0 0 0 0 0 0 0 28,57 0 0

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Para la mortalidad neonatal por area en el Municipio de San José de la Montafa, en el periodo 2009 - 2021, se
evidencia que en el afio 2010 se reportd una tasa de 37,04 fallecidos por cada mil nacidos vivos en el area rural
dispersa, mientras en el afio 2019 el reporte se dio en la zona urbana con 62,50 muertes por cada mil nacidos vivos.
Por mortalidad materna no se presentaron casos en este periodo de tiempo en el Municipio.

Tabla 60. Mortalidad Neonatal por Etnia. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia, 2009 — 2021.

[ AreaGeografia | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
1 - CABECERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62,50 0 0
2 - CENTRO POBLADOD 0 0 0 0 0 0 0 ] ] ] 0 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 0 37,04 0 0 0 0 0 ] ] ] ] 0 0
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 (] (] (] 0 0 0
Total General 0 15,87 0 0 ] 0 0 ] ] ] 28,57 0 0

Fuente: DANE, SISPRO, MPSP
Mortalidad relacionada con Salud Mental

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

Para los trastornos mentales y del comportamiento se registré la muerte de una mujer en el afio 2019, para los
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas no se registraron eventos en todo
el periodo, mientras para la epilepsia se presentaron un total de 3 casos, indicados en 2 mujeres (2006 y 2008) y 1
hombre (2018). Para el afio 2021 no ocurrieron muertes relacionadas con causas de salud mental en el municipio.

POTENCIA DE LA o el
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Figura 52. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de San José de la Montafia -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Figura 53. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas.
Municipio de San José de la Montaria - Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Figura 54. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de San José de la Montafia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad

Para el andlisis de la siguiente tabla de priorizacidn de la mortalidad general, en la nifiez y materno infantil, se tiene en
cuenta el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencion en
Salud).

En el caso de la poblacion general, la causa de muerte mas importante fue por enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de 250,4 fallecimientos por cada cien mil habitantes. Esta causa de mortalidad hay que priorizar y
desplegar acciones concretas y especificas para promocionar estilos de vida saludable, el control de enfermedades
precursores como la hipertension arterial y la diabetes mellitus y asi evitar la mortalidad por esta causa.

En segundo lugar, se encuentran las demas causas relacionadas con mortalidad por enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores. Es de anotar que la mortalidad por esta causa se incrementé en 2020, sin embargo, en el
momento actual, presenta una tendencia a la disminucién, esto implica que en el municipio se encuentran factores
susceptibles a intervenir para prevenir la mortalidad por esta causa, los cuales podrian ser modificables por medio de
estrategias de promocion y prevencion de la salud.

Referente a la priorizacién de mortalidad por diabetes mellitus, se observo que la mortalidad por esta causa fue menor
a la del departamento, lo que quiere decir que controlar esta enfermedad y continuar con acciones que permitan
mantener esta tasa en 0, traera beneficios en términos de mitigacion de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio y de las demés causas, adicionalmente, traera beneficios a las personas por menor carga de enfermedad
y discapacidad evitable.

Las neoplasias por su lado, mostraron tasas de mortalidad por cancer de mama y de cérvix inferiores a las del
departamento. En el momento esta priorizada esta causa y se continuara priorizando para fortalecer la tamizacion
rutinaria y el diagndstico oportuno que pueda intervenir la mortalidad por estas causas.
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Cuando se desagrega la mortalidad general por sexo, se encuentra que en los hombres las causas externas as tienen
un peso importante en la mortalidad. Como se observa en la tabla, cerca de 44 hombres fallecen por homicidios por
cada 100.000 habitantes.

Respecto a la mortalidad infantil y de la nifiez se han evidenciado avances respecto a estas mortalidades, sin embargo,
aun se presenta mortalidad por malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas que podrian ser intervenidas
a partir de la identificacion de las causas. Es muy importante que el municipio incremente las acciones que permitan
identificar las variables que estan influyendo en esta causa de morbilidad y mortalidad, para disefias estrategias que
permitan que estas tasas permanezcan en cero afios tras afo.

Por ultimo, los indicadores trazadores muestran que por varios afios no se ha presentado mortalidad materna y asi
debe continuar el municipio. Es de resaltar que si se presentan morbilidades extremas en las maternas del municipio
y se logra realizar la atencion y asi evitar la mortalidad. En el caso de la mortalidad en menores de 5 afios, se
continuaran priorizando estrategias como ingreso a controles de manera oportuna, programas de lactancia materna y
demas actividades que permita terminar con la mortalidad evitable.

Tabla 61. Tabla de Priorizacién Mortalidad. Municipio de San José de la Montafia - Antioquia, 2005 — 2021

Tasa San
. . .| Grupode
) . José dela |TasaAntioquia, | Tendencia | .
Mortalidad Prioridad . riesgo
Montafa, 2021 200532021
(MIAS)
2021
1. Enfermedades sistema circulatorio (total) 250,4 1479 |Aumento 001
Generalidad por grandes 2. Las demés causas (total) 1441 1147 |Disminucion[ 002
causas 3. Neoplasias (total) 1408 %9  |Aumento 007
4, Causas externas (hombres) 43 1191  |Aumento 012
1. Enfermedades isquémicas del corazdn B34 739 disminucion[ 001
2. Agresiones (homicidios) 00 30,2 Estable 0
. 3. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores| 67,1 1 Disminucion| 002
Especifica por subgrupo de —
casas 4, Enfermedades cerebrovasculares 91,5 26,6 Disminucion| 001
5. Diabetes mellitus 00 125 Estable 002
6. Tumor maligno de la mama de lamujer 00 122 Estable 007
7. Tumor maligno del cuello del Gtero 0,0 49 Estable 007
1. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 00 "6 Eetable o6
Mortalidad Infantil yde la  |cromosdmicas en menores de 5afios ' '
nifiez: 16 grandes causas 2. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
. 00 736 Estable 008
menores de 5afios
Mortalidad materno infantil y |1. Mortalidad infantil 0,0 95 Disminucion[ 008
enlanifiez: indicadores  [2. Mortalidad materna 00 61,2 Estable 008

Fuente: Elaboracién propia — Secretaria de Salud. Municipio San José de la Montafia — Antioquia, 2023.
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Conclusiones

o Para el periodo 2005 - 2021, las muertes por enfermedades del sistema circulatorio son las que predominan,
seguido de las demas causas y finalmente las neoplasias.

o Para los afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo 2005 - 2021 en el Municipio de San José
de la Montana, se observa que predominan las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas
causas Y las neoplasias, con una notable tendencia al aumento, a excepcion de los afios perdidos por las
demas causas, mientras hay tendencia a la disminucion en los afios perdidos por afecciones de las
enfermedades transmisibles, las afecciones del periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos se
encuentran en ceros desde el afio 2019,2020 y 2015 respectivamente.

e Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres del Municipio de San José
de la Montafa durante el periodo 2005 - 2021, se observa que la Septicemia, excepto neonatal ocupo el
primer lugar en la mortalidad, seguido de la enfermedad del VIH (SIDA), y finalmente el resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias. Desde el afio 2018 no se presenta muertes en este subgrupo.

o Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en las mujeres del Municipio de San José
de la Montafia durante el periodo 2005 - 2021, se observa que las infecciones respiratorias agudas, ocuparon
el primer lugar en la mortalidad, seguido del resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, y
finalmente la septicemia. Desde el afio 2019 no se presenta muertes en este subgrupo.

o Las tasas de mortalidad ajustada por Neoplasias en los hombres del Municipio de San José de la Montafia
durante el periodo 2005 — 2021, se destaca como causa principal el tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo, excepto estomago y colon, seguido de tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines, evidenciando un notable aumento, con respecto a los afios 2016 a 2020,
por Ultimo, el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon.

e Las tasas de mortalidad ajustada por Neoplasias en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia
durante el periodo 2005 — 2021, se destaca como causa principal el tumor maligno de la traquea, los bronquios
y el pulmén, el tumor maligno de la mama, seguido del Tumor maligno de estémago y finalmente los Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas. Para el afio 2021 no se presentaron muertes en
las demas subcausas de este subgrupo.

o Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en los hombres del Municipio de
San José de la Montafia durante el periodo 2005 —2021; se observa que las enfermedades cerebrovasculares
fueron la principal causa de muerte por cada cien mil hombres, presentando un aumento significativo con
respecto al afio 2020; en cuanto a las enfermedades isquémicas del corazdn, también evidencian un aumento
con respecto al afio inmediatamente anterior, finalmente enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, llama la atencion este significativo aumento,
ya que esta subcausa desde el afio 2008 a 2020, habia tenido un comportamiento en 0 muertes por cada
cien mil hombres. Las demas subcausas aportaron 0 muertes por cada cien mil hombres en el municipio.
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Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del Municipio de
San José de la Montafia durante el periodo 2005 — 2021, se observa que las enfermedades hipertensivas y
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazodn, fueron las principales causas de muerte en 2021, seguido de las enfermedades cerebrovasculares,
por Ultimo, la insuficiencia cardiaca. Las demas causas, no aportaron muertes en 2021 para las mujeres.

Las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres del Municipio de San José de la
Montafa para el periodo 2005 — 2021, se destaca como la causa principal de muerte los accidentes de
transito. Las demas subcausas se mantuvieron en 0, desde el afio 2020.

Las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres del Municipio de San José de la Montafia
para el periodo 2005 — 2021, se destaca como la causa principal de muerte los accidentes de transporte
terrestre, seguido de las caidas y finalmente los accidentes que obstruyen la respiracién. Para el afio 2021
no se registraron muertes en este subgrupo, por lo que se evidencia una tendencia a la disminucion en las
muertes por Accidentes de transporte terrestre.

La tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en los hombres del Municipio de San José de
la Montafia durante el periodo 2005 - 2021, donde se evidencia que las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores fueron la causa principal de mortalidad, seguidamente se encuentra la diabetes
mellitus, y finalmente las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis. Para el afio 2021 no se
presentaron muertes a causa de las demas subcausas.

La tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en las mujeres del Municipio de San José de
la Montafia durante el periodo 2005 - 2021, donde se evidencia que las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores fueron la causa principal de mortalidad, seguidamente se encuentra las enfermedades
del sistema respiratorio, por tltimo, Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, evidenciaron una
disminucidn con respecto al afio inmediatamente anterior. Las demas subcausas de este grupo de causas no
aportaron ninguna muerte en las mujeres durante el afio 2021.

El comportamiento de las tasas de mortalidad por causas especificas en el Municipio de San José de la
Montafa durante el periodo 2006 - 2021, se concluye que la tasa de mortalidad por accidentes de transito
terrestre presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio en comparacion al
Departamento de Antioquia, ademas con una tendencia al aumento respecto del afio 2020.

La mortalidad en menores de 1 afio durante el periodo comprendido desde el afio 2005 al afio 2021 en el
Municipio de San José de la Montafia, segun grupo de causas, mostr que las afecciones originadas en el
periodo perinatal, fueron la causa mas frecuente de muerte, con tasas registradas en los afios 2005, 2006,
2008, 2010, 2017 y 2019, la segunda sub causa fueron las enfermedades del sistema respiratorio, registrando
tasas para los afios 2005 y 2012, finalmente encontramos las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas. Para el afio 2021, no se presentaron muertes por ninguna de las causas.

La mortalidad en menores de 1 a 4 afios durante el periodo 2005 — 2021 en el Municipio de San José de la
Montafa, segin grupo de causas, mostrd que las Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, fueron las que presentaron la tasa mas alta, seguido de las malformaciones congénitas,
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deformidades y anomalias cromosémicas. Para el afio 2021, no se presentaron muertes por ninguna de las
causas.

La mortalidad en menores de 5 afios durante el periodo 2005 - 2021 en el Municipio de San José de la
Montanfa, segun grupo de causas, mostrd que las afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron la
causa mas frecuente de muerte, con tasas registradas en los afios 2005, 2006, 2008, 2010, 2017 y 2019, la
segunda sub causa fueron las enfermedades del sistema respiratorio, las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, las Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
y finalmente encontramos las Enfermedades del sistema digestivo. Este indicador esta medido con una
constante de cada cien mil menores de 5 afios, el Municipio de San José de la Montafa para el afio 2021
contaba con poca cantidad de nifios y nifias en este grupo de edad segun el DANE, por tal motivo al realizar
las estadisticas respectivas arroja un valor muy significativo, lo cual no refleja la realidad del municipio.

Para la mortalidad en salud mental en el Municipio de San José de la Montafia en el periodo 2005 — 2021, se
registraron eventos por trastornos mentales y del comportamiento en el afio 2019, y por epilepsia en los afios
2006, 2008 y 2018; estos casos fueron principalmente en mujeres.

El comportamiento de la mortalidad por el COVID19 en el Municipio de San José de la Montafia indica una
baja cantidad de personas fallecidos, los eventos registrados pertenecen al sexo femenino y dentro del grupo
de edad de 60 a 69 afios; ambas mujeres fueron atendidas en el servicio de hospitalizacién y pertenecian a
la EPS Savia salud.
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PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

En el municipio de San José de la Montafia, se han identificado diversas problematicas de salud que requieren atencién
prioritaria, estos hallazgos se derivan de reuniones realizadas con las comunidades de varias veredas, tales como
Santa Barbara, Congo, Santa Inés, San Juan y El Caribe; asi como con el Grupo Adulto Mayor. Los principales
problemas de salud identificados abarcan una amplia gama de condiciones, que incluyen Infecciones Respiratorias,
Diabetes, Hipertension y enfermedades cardiovasculares. Ademas, se ha observado una asociacion entre los oficios
de la comunidad y ciertas afectaciones en la salud, como el uso de quimicos en la agricultura, que ha contribuido a la
aparicion de infecciones respiratorias y problemas de salud mental como estrés, ansiedad y depresion. Factores
ambientales y de estilo de vida también han sido identificados como elementos que impactan negativamente en la
salud de la comunidad, entre ellos el clima, los malos habitos alimenticios, el sedentarismo, la exposicién a plaguicidas
y productos agroquimicos sin medidas de proteccion adecuadas, especialmente cerca de las escuelas, y la
contaminacion de fuentes de agua. Se han sefialado riesgos potenciales que podrian afectar a corto o largo plazo la
salud de la comunidad, destacando los habitos alimenticios poco saludables y los estilos de vida sedentarios como
preocupaciones importantes a abordar en futuras intervenciones de salud publica.

Tabla 62. Mapeo de actores. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia

Problematica o Soci Respuesta Posicion o Intereses Contribucion /
(Problema Actort'es P.° liticos e Actores 9C|§Ies Y| Institucionales, e ResPu.eSta Rol del (Problema Gestion de
- Institucionales Comunitarios L Social Actor o .
priorizado) Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Secretaria Seccional de Activacion de
Salud y Proteccion Social Fortalecgr las Incrementar la rutas de
de Antioquia estrategias de revencion de atencion
Administraciéonunici al Informar, educar y Participaci6n pim‘ecciones apro iaciénydel
Infecciones ESE Hospital Laurear?o Lideres comunales comunicar a toda activa en los Beneficiarios respiratorias c%ngcimiento
respiratorias [I):’ino escuela de padres la comunidad talleres de cooperantes mz,diante comunidad ’
P Savia Salud EPS Grupos juveniles josefina parala | sensibilizacion y P educacion a la fortalecida en
Nueva EPS prevencion de prevencion comunidad en revencion de
Instituciones educativas infecaiones eneral pinfecciones
o respiratorias g S
municipales respiratorias
Fortalecer los
programas de Participacion
Secretaria Seccional de estilos de vida activa en los Incrementar
Salud y Proteccion Social saludable, programas de estilos de vida Diagnostico,
Diabetes, de Antioquia Juntas de accién acciones de estilos de vida saludable y activacion de
Hipertensiony | Administracion Municipal comunal proteccion saludable, Beneficiarios | adherencia a rutas,
enfermedades ESE Hospital Laureano Programas de Adulto especifica y campafias de | cooperantes | programas de comunidad
cardiovasculares Pino Mayor detencién sensibilizacion y detencién y sensibilizada y
Savia Salud EPS temprana logrando | conocimiento de proteccion fortalecida
Nueva EPS prevencion y los factores de especifica

control de
enfermedades.

riesgo
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- Posicion o T
Problematica - . Respuesta Intereses Contribucién /
Actores Politicos e Actores Sociales y P Respuesta Rol del p
(Problema o o Institucionales, e . (Problema Gestion de
L Institucionales Comunitarios . Social Actor o .
priorizado) Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Tejido social
Fortalecer las )10 Soct
~ comunitario
campafias de )
- N Promover la fortalecido,
educacion y campaiias de I
Impacto de los N N tecnificacion de | fomentando la
. . sensibilizacion sensibilizacion, o
oficios de la L - Juntas de Acciones o L los procesos para | organizacion, la
X Administracién municipal dirigidas a los movilizacion . : -
comunidad en la , comunales : Beneficiarios mejorar las solidaridad y el
Mesa ambiental . . productores sobre social y L d
salud, como el . . Lideres sociales L cooperantes | condiciones de control social
P secretaria agroambiental | . o las buenas participacion .
uso de quimicos lideres ambientalistas . . agricultura'y sobre el
X practicas en el activa de la )
en la agricultura ) . manejo de adecuado
manejo de comunidad P \
. » quimicos manejo de los
insumos utilizados .
. insumos en la
en la agricultura .
agricultura
Fortalecer el
trabajo articulado
transectorial para
o o S Incrementar
Gobernacion de Antioquia la activacién
. ; factores
Hospital Mental efectiva de rutas
: . o protectores de la N
secretaria Seccional de de atencién en Activacion de
. P ) . ~ salud mental en
Afectaciones en | Salud y Proteccion social Lideres comunales salud buscando Campaiias de e rutas de
o o o T la poblacion, para i
la Salud mental, de Antioquia Instituciones las canalizaciones | sensibilizacién, . ; atencion,
. L - ) , - Beneficiarios | generar bienestar L
incluyendo Administracion Municipal Educativas efectivas, educacién y . apropiacion del
, . . . . cooperantes fisico mental, e
estrés, ansiedad Personeria Junta de Padres de adherenciasa | empoderamiento . conocimiento,
o . . , Y emocional y X
y depresion ESE Hospital Laureano Familia tratamiento y comunitario social de los comunidad
Pino Grupos Juveniles empoderamiento S fortalecida
. individuos, las
Savia Salud de las redes de -
familias y las
Nueva EPS apoyoy .
A comunidades.
rehabilitacion
basada en
comunidad.
Promover el uso
de tecnologias
limpias y Promover el Tejido social
o _— combustibles manejo adecuado |  comunitario
Gobernacion de Antioquia . ~ C )
P o Lideres comunales menos Campafias de de reciclaje, fortalecido,
Administracion Municipal o . a .
Factores X Juntas de Accion contaminantes. sensibilizacion, ... | cuidado del agua, | fomentando la
. ESE Hospital Laureano 3 Beneficiarios L
ambientales . Comunal educacion y promover la organizacion, la
X Pino g . cooperantes - o
negativos T . Reunién de padres de Fomentar la empoderamiento educacion solidaridad y el
Instituciones Educativas 0 . Y ) 4
familia participacion comunitario ambiental y control social
DAPARD . " .
ciudadana en la responsabilidad | sobre el medio
toma de ciudadana. ambiente
decisiones
ambientales
Gobernacion de Antioquia
secretaria Seccional de La comunidad L
B . o Activacion de
Salud y Proteccién social . Fortalecer la N josefina tiene
e Lideres comunales ! Campaiias de I rutas de
de Antioquia L promocién de la a o conciencia sobre o
- . - Instituciones ", . sensibilizacion, L . atencion,
. Administracion Municipal : actividad fisica y 3 Beneficiarios | los beneficios de o
Sedentarismo . Educativas . educacion y apropiacion del
Oficina de deportes mejorar los . cooperantes mantenerse -
. Junta de Padres de R empoderamiento . conocimiento,
ESE Hospital Laureano o espacios publicos . activo y los X
. Familia . . comunitario . comunidad
Pino . y éreas recreativas riesgos del .
. Grupos Juveniles ) fortalecida
Savia Salud sedentarismo

Nueva EPS
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sty
VIDA o (3) (Y
” Posicion o I
P'('g?‘l)iz?::a Actores Politicos e Actores Sociales y Ins:?tzsc?:::::s e Respuesta Rol del (I;,I::LT:;Sa C%T;It'i):::: I
L Institucionales Comunitarios N Social Actor o .
priorizado) Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Promover el
cuidado del agua
Juntas de Acciones en la comunidad La comunidad Activacion de
c N Gobernacion de Antioquia comunales en ggneral, Canjplalnas'(’ie Josgflng tiene rutas'Qe
ontaminacion ) e . ; Capacitar a los sensibilizacion, . conciencia sobre atencion,
Alcaldia Municipal Lideres sociales X 3 Beneficiarios . L
de fuentes de ) e ) agricultores en educacion y el cuidado de las | apropiacion del
Oficina de Servicios Centros Educativos e . . cooperantes L
agua iblicos Rurales practicas agricolas | empoderamiento fuentes de aguay | conocimiento,
P Hodares comunitarios sostenibles y uso comunitario los riesgos de la comunidad
9 racional de contaminacion fortalecida
fertilizantes y
plaguicidas.
Fortalecer los
Gobernacion de Antioquia Lideres comunales programas de Participacion
Riesqos a corto secretaria Seccional de Instituciones estilos de vida activa en los Incrementar
Ia% o olazo Salud y Proteccion social Educativas saludable, programas de estilos de vida Diagnostico,
ylargop de Antioquia acciones de estilos de vida saludable y activacion de
relacionados - " - Junta de Padres de o L )
con los habitos Adm|n|§tra0|on Municipal Familia protepqon saludable, Beneficiarios adherencia a rutag,
alimenticios Oficina de deportes Grupos Juveniles especifica y campafias de | cooperantes | programas de comunidad
oco saludables ESE Hospital Laureano 'untg s de accion detencion sensibilizacion y detencién y sensibilizada y
poco . Pino J temprana logrando | conocimiento de proteccion fortalecida
y estilos de vida . comunal 9 o
Savia Salud Proaramas de adulto prevencion y los factores de especifica
Nueva EPS 9 mavor control de riesgo
y enfermedades.

Fuente: Elaboracién propia

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

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

Tras aplicar la metodologia Hanlon, se ha observado que las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la
hipertension son problematicas que destacan por su alta magnitud, trascendencia y pertinencia social e intercultural.
Estas enfermedades crénicas representan un desafio significativo para la salud publica del municipio y requieren de
intervenciones efectivas y sostenidas para su abordaje.

Asimismo, se ha identificado que las afectaciones en la salud mental, incluyendo el estrés, la ansiedad y la depresion,
también tienen una alta prioridad debido a su impacto en el bienestar psicolégico y emocional de la poblacién. Estos
problemas requieren de una atencién especial y programas de apoyo psicosocial para su prevencion y tratamiento.
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Por ultimo, se destaca la importancia de considerar la factibilidad y viabilidad de las intervenciones propuestas para
cada problematica. Esto garantizara que los recursos disponibles se utilicen de manera eficiente y que se puedan
implementar medidas efectivas que mejoren la salud y el bienestar de la comunidad de San José de la Montafia.

Tabla 63. Priorizacidn de problemas y necesidades de la comunidad. Municipio de San José de la Montafia —

Antioquia
Pertinencia - o
Probleméticasidentificadas Magnitud Sociale  |Trascendencia FaCthI|Idad.(i|e \A.ab”'dad de
laIntervencion {laintervencion
Intercultural

Infecciones Respiratorias Medio Medio Ato Ato Medio
Diabetes Medio Ata Ato Ato Ato
Hipertension Medio Ata Muy alto Medio Alto
Enfermedades cardiovasculares Medio Muy alta Muy alto Ato Muy alto
Impacto de I’os. oficios de Ia.comunldad enlasalud, como Medio Alto Alto Medio Medio
el uso de quimicos en la agricultura
Afegtamones en Ig §alud mental, incluyendo estreés, Alto Alto Alto Alto Alto
ansiedad y depresion
Factores ambientales negativos, como el clima Alto Bajo Medio Bajo Bajo
Sedentarismo Medio Medio Alto Bajo Bajo
Bxposicion a plaguicidas y productos agroquimicos sin I . . . .
medidas de proteccion adecuadas, especialmente cerca Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Contaminacion de fuentes de agua Bajo Bajo Alto Medio Medio
R toyl I lacionad los habit i .

esgos a corto ylargo plazo relacionados con los habitos Medio Alto Alto Bajo Alto

alimenticios poco saludables y estilos de vida

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 64. Construccion de nicleos de inequidad. Municipio de San José de la Montafia — Antioquia

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Infecciones
respiratorias

Altos niveles de particulas y gases
contaminantes provenientes de

fuentes industriales, vehiculos,
quema de combustibles, etc.

Presencia de humo de lefia 0 carbdn

utilizado en los hogares.

Cambios bruscos de temperatura y

épocas de frio intenso.

Alta humedad ambiental que

favorece la proliferacion de agentes

patdgenos.

Desconocimiento sobre medidas de
prevencion y practicas de higiene

respiratoria.

Creencias y mitos que dificultan la
adopcién de conductas saludables.

Falta de programas de prevencion y

control de enfermedades
respiratorias.

Viviendas con espacios reducidos y

sobrepoblados.

Falta de ventilacion adecuada en
hogares, escuelas y lugares de

trabajo.

Nivel socioeconémico y
pobreza:

Familias de bajos ingresos
con viviendas precarias,
hacinamiento y mala
ventilacion.
Dificultades para acceder a
servicios de salud,
medicamentos y tratamientos.
Desnutricion y deficiencias
nutricionales que debilitan el
sistema inmunoldgico.

Nivel educativo:

Bajo nivel de instruccion y
conocimientos sobre medidas
de prevencion e higiene
respiratoria.
Prevalencia de creencias y
mitos que dificultan la
adopcién de conductas
saludables.
Factores culturales y étnicos:
Practicas tradicionales con
lefia o carbon en
comunidades rurales.

Ruralidad y dispersion
geogréfica:
Comunidades rurales alejadas
con dificultades de acceso al
Hospital
Falta de programas de
prevencion y control de
enfermedades respiratorias en
zonas apartadas.

Discapacidad y grupos
vulnerables:
Personas con discapacidad o
enfermedades cronicas con
mayor riesgo de
complicaciones.

Injusticias socioecondmicas:

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

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

Mujeres en situacion de
vulnerabilidad, con mayores
cargas de trabajo doméstico y
exposicién 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 atencién
especializada para estos
grupos etarios vulnerables.

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

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

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

aire.

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

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

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

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

Promover estilos de vida
saludables y una
alimentacién nutritiva que
fortalezca el sistema
inmunoldgico.
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Problema
Priorizado

Diabetes,
Hipertension y
enfermedades

cardiovasculares

Causas Directas

Tabaquismo: El consumo de tabaco

es un importante factor de riesgo
para enfermedades cardiacas,

respiratorias y cancer, entre otras.

Dieta no saludable: Dietas con
exceso de azucares, grasas
saturadas, sal y baja ingesta de
frutas y verduras contribuyen a

obesidad, diabetes, hipertensién y

dislipidemias.

Inactividad fisica: El sedentarismo
esta asociado con mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y ciertos tipos de
cancer.

Consumo excesivo de alcohol: Puede

provocar cirrosis hepatica,
pancreatitis, cancer y contribuir a
hipertension, accidentes
cerebrovasculares y
cardiovasculares.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

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

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

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

Lugar de residencia: Vivir en
areas marginales o
contaminadas aumenta la
exposicion a factores
ambientales nocivos para la
salud.

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

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Adultos mayores en situacién
de pobreza: Tienen dificultades
de acceso a alimentacion
saludable, medicamentos y
atencién médica. Ademas
presentan mayor prevalencia
de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

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

Trabajadores del sector
informal: Carecen de
condiciones laborales

saludables y seguridad social
en salud para la deteccién y

tratamiento de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles.

Personas con discapacidad:

Tienen barreras de acceso a
servicios de salud, programas
de deteccion y rehabilitacion.

Problema
Transformado

Incrementar
estilos de vida
saludable y
adherencia a
programas de
detencion y
proteccion
especifica

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Mejorar la educacion y
concientizacion sobre
hébitos saludables.
Campafias en medios de
comunicacion, escuelas y
lugares de trabajo sobre la
importancia de una buena
alimentacién, actividad fisica,
evitar el tabaco y el alcohol
€N exceso.

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

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

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

Mejorar la cobertura y
calidad de la atencion
médica preventiva.
Deteccion temprana de
hipertension, diabetes,
colesterol alto, etc. con
examenes periodicos.
Asegurar tratamiento
adecuado y seguimiento a
pacientes.
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oficios de la
comunidad en la
salud, como el
uso de quimicos
en la agricultura

Deforestacion y degradacion de
ecosistemas para ampliar la frontera
agricola.

Falta de capacitacion y educacion:
Desconocimiento sobre los riesgos y
efectos en la salud del uso de
agroquimicos.
Carencia de programas de formacion
en buenas préacticas agricolas y
manejo seguro de sustancias.

Condiciones de trabajo inadecuadas:

Falta de instalaciones y servicios

higiénicos adecuados en zonas
rurales.

Exposicion a condiciones climaticas

extremas sin la debida proteccion.

Factores socioeconémicos:

Pobreza y limitado acceso a

tecnologias y métodos de produccion
mas sostenibles.

Presién por maximizar los

rendimientos y minimizar costos a

expensas de la salud.

Falta de incentivos y apoyo para la

transicion hacia una agricultura mas

ecoldgica.

medidas de conservacion de la tierra.

seguridad ocupacional y
servicios basicos en zonas
rurales.
Vulnerabilidad y falta de
empoderamiento de los
trabajadores agricolas.

Factores culturales y de
género:
Practicas agricolas
tradicionales que involucran el
uso de sustancias toxicas.

Ruralidad y acceso limitado a
SErvicios:
Comunidades rurales
apartadas con acceso limitado
a servicios de salud y atencion
por intoxicaciones.
Falta de infraestructura y
programas de salud
ocupacional en zonas
agricolas.

Politicas y regulacion:
Falta de regulacion y control
efectivo sobre el uso y manejo
de agroquimicos.
Ausencia de incentivos y
programas de apoyo para la
transicién hacia una

agroquimicos.

Trabajadores agricolas con
condiciones precarias, sin
proteccion ni derechos
laborales.
Jornadas extenuantes,
exposicion a riesgos y falta de
servicios basicos en zonas
rurales.

Bajo nivel de instruccion y
alfabetizacion que limita la
comprension de riesgos y
practicas seguras.
Falta de programas de

capacitacion y asistencia
técnica en buenas practicas
agricolas.

Ausencia o debilidad de
regulaciones y control efectivo
sobre el uso de agroquimicos.
Falta de incentivos y apoyo
gubernamental para una
transicion hacia la
agroecologia.

agricultura mas sostenible.

los procesos
para mejorar

tecnificacion de

las condiciones .
. sostenibles desde las
de agricultura'y
manejo de escuelas hasta los
uimicos productores.
g Involucrar a lideres
comunitarios y

Y Y X
. . Propuesta de Respuesta
Problema g Determinantes Sociales de e g Problema P >P y
.. Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
Nivel socioecondmico y
Exposicion a plaguicidas y pobreza:
fertilizantes: Agricultores de bajos ingresos
Uso indiscriminado o inadecuado de con limitado acceso a
pesticidas, insecticidas y herbicidas tecnologias y practicas
toxicos. agricolas mas seguras y Injusticias socioecondmicas:
Falta de equipo de proteccion sostenibles.
personal y medidas de seguridad en | Falta de recursos para adquirir Agricultores de escasos
la manipulacion. equipos de proteccion recursos con pocas
Contaminacién de suelos, agua y personal y capacitacién alternativas a los agroquimicos
alimentos por residuos de estas adecuada. baratos. o .
X Promocion de la agricultura
sustancias. Falta de acceso a oS
. . ) o . sostenible:
Nivel educativo: financiamiento y tecnologias o
. I X o ] AR Impulsar practicas
Manejo inadecuado de desechos y Bajo nivel de instruccion y agricolas mas limpias. - -
o I - . agroecologicas, organicas y
residuos: alfabetizacion limita la Presion por maximizar L
C : o . S ) el manejo integrado de
Eliminacion inapropiada de envases y | comprension de los riesgos y rendimientos a bajo costo, lagas
restos de agroquimicos. el acceso a informacion sobre | priorizando lo econémico sobre _ Pagas.
L : .y . Brindar capacitacion,
Lixiviacion de sustancias quimicas al manejo seguro de la salud. . T S
e asistencia técnica y facilitar
suelo y fuentes de agua. agroquimicos. )
. ) . el acceso a insumos
Quema de residuos agricolas que Falta de programas de Comunidades rurales orgAnicos bara Ios
liberan gases y particulas nocivas. educacion y capacitacion en | apartadas con menor acceso a ga ricultgres
buenas précticas agricolas. servicios de salud y atencion g '
Précticas agricolas insostenibles: por intoxicaciones. ” o
oI . - ; Educacion y capacitacion:
Monocultivos intensivos que agotan Condiciones laborales y Zonas con ecosistemas
. : . . - . . Desarrollar programas
los nutrientes del suelo y requieren | derechos de los trabajadores: | fragiles méas susceptibles a la . .
o -7 . ! S educativos sobre los riesgos
mas insumos quimicos. Ausencia de medidas de contaminacion por Promover la
Impacto de los Falta de rotacién de cultivos y

y el manejo seguro de
agroquimicos.
Fortalecer la formacion en
buenas précticas agricolas

organizaciones locales en la
difusion de informacion.

Participacion comunitaria:
Fomentar la participacién de
las comunidades agricolas
en la toma de decisiones y el
monitoreo del impacto
ambiental y en la salud.
Empoderar a agricultores y
trabajadores para exigir
condiciones laborales dignas
y practicas sostenibles.
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Problema
Priorizado

Afectaciones en
la Salud mental,
incluyendo
estrés, ansiedad
y depresion

Causas Directas

Estrés: Los altos niveles de estrés
relacionados con el trabajo, finanzas,
relaciones interpersonales o traumas

pueden desencadenar o agravar

cuadros de ansiedad, depresion u

otros trastornos mentales.

Sedentarismo y aislamiento social: La
falta de actividad fisica y la carencia
de interacciones sociales
presenciales robustas, situaciones
exacerbadas durante la pandemia de
COVID-19, impactan negativamente
en la salud mental.

Trastornos del suefio: La falta de
suefio 0 su mala calidad pueden ser
tanto causa como efecto de padecer

alguna enfermedad mental.

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

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

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

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza y desigualdad
economica: La pobreza, la
falta de oportunidades y la

marginacion estan
fuertemente ligadas a cuadros
de ansiedad, depresion y
adicciones.

Nivel educativo: Un mayor
nivel educativo suele ser un
factor protector, mientras que
el analfabetismo o la
desercion escolar temprana
se asocian a mayor
prevalencia de enfermedades
mentales.

Desempleo: La falta de
empleo estable y bien
remunerado conlleva
incertidumbre, estrés y

sensacion de falta de control
que repercuten
negativamente.

Falta de apoyo social: El no
contar con vinculos socio-
afectivos solidos y redes de
apoyo confiables que
promuevan la resiliencia

Violencia social: Vivir en
entornos con altas tasas de
violencia y criminalidad
genera miedo, trauma
psicoldgico y 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,
depresion y ansiedades.

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

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Personas en situacion de
pobreza: Tienen un acceso
limitado a servicios de salud,
mayor exposicion a situaciones
generadoras de estrés y
Mmenos recursos para
manejarlos.

Minorias étnicas y culturales:
Pueden sufrir discriminacion y
exclusién social, ademas de
tener diferencias culturales que
dificulten el acceso a
tratamiento.

Poblacion LGBTIQ+: Sufren
altas tasas de discriminacion,
acoso, violencia y rechazo
familiar, con el consecuente
impacto en salud mental.

Personas con discapacidad:
Tienen mas barreras para
educacion, empleo y servicios
de salud. Son también mas
vulnerables al abuso y
aislamiento.

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

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

Migracion Forzada:

Inmigrantes y refugiados: Al
trauma que puede implicar
migrar, se suma la barrera
cultural, desarraigo social y
dificultades para acceder a
servicios.

Problema
Transformado

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

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Invertir en prevencién con
campafias de
concientizacion,  promocion
del bienestar emocional y
deteccion  temprana  de
trastornos mentales,
especialmente en escuelas y
centros de trabajo.

Aumentar el acceso a
servicios de salud mental de
calidad integrdndolos a la
atencién primaria y con
programas publicos gratuitos

0o muy bajo costo,
especialmente para
poblaciones vulnerables.

Capacitacion a médicos de
atencién primaria en salud
mental.

Crear redes comunitarias de
apoyo conformadas  por
lideres sociales,
organizaciones locales 'y
servicios  sociales  para
identificar €asos,
proporcionar ayuda inicial y
facilitar referencias.

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

Impulsar ~ politicas ~ de
proteccion laboral y apoyo
economico y educativo para
personas con trastornos
mentales.




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

X Y

Problema
Priorizado

Factores
ambientales
negativos

Causas Directas

Falta de infraestructura y sistemas
integrales de reciclaje: carencia de
contenedores separados, centros de
acopio y plantas de separacion de
residuos necesarios para facilitar el
reciclaje efectivo.

Cultura ciudadana deficiente:
Desinterés, desconocimiento o falta
de habito de la poblacién para
separar adecuadamente sus residuos
domésticos dificulta los procesos de
reciclaje posterior.

Bajos niveles de reutilizacion: Gran
proporcién de productos de un solo
uso, poco interés corporativo en
modelos de negocio circular y
€scasos programas gubernamentales
de reutilizacion perpetlan altos
vollimenes para disposicion 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

productores y fabricantes sobre el
ciclo de vida de sus productos.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nivel socioeconomico: Las
comunidades de bajos
ingresos no suelen tener
acceso a servicios de
recoleccion selectiva de
residuos ni conciencia
ambiental.

Politicas publicas deficientes:
La falta de legislacion,
controles e inversion estatal
en infraestructura y programas
de reciclaje perpetian las
malas practicas.

Cultura y habitos: La falta de
cultura ciudadana, valores
comunitarios y habitos de

consumo sostenible dificultan
la adopcién de préacticas de

separacion de residuos en los
hogares.

Educacion ambiental: La
desinformacion o
conocimientos limitados de
gran parte de la poblacién
sobre la importancia del
reciclaje adequado y sus
beneficios contribuye al
problema.

Responsabilidad corporativa
limitada: El interés comercial y
de industrias para reducir
costos de empaques y
disposicion final de residuos
post-consumo alimenta altos
volimenes de desechos.

Globalizacién: Patrones
insostenibles de
sobreproduccion y consumo,
obsolescencia programada de
productos y complejas
cadenas de comercializacién
global dificultan el control
publico efectivo del ciclo de
reciclabilidad local.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Recolectores y clasificadores
informales: Al carecer de
equipos de proteccion,
capacitacion y derechos
laborales, estan expuestos
directamente a materiales
peligrosos e insalubres que
deterioran su salud.

Comunidades en
asentamientos precarios:
Habitan areas no reconocidas
por el Estado donde no llega el
servicio formal de recoleccion
de residuos, por lo que
conviven con la acumulacién
de basura.

Problema
Transformado

Promover el
manejo
adecuado de
reciclaje,
cuidado del
agua, promover
la educacion
ambiental y
responsabilidad
ciudadana.

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar programas
masivos de  educacion
ambiental y cultura

ciudadana para separacion
de residuos desde la fuente

mediante campafias
escolares, publicas y
laborales.

Invertir en infraestructura
publica como plantas de
seleccion y tratamiento,

camiones diferenciados de
recoleccion selectiva,
contenedores separados de
colores en calles y espacios
publicos.

Establecer incentivos
economicos para
recicladores de base

mediante pagos de tarifas

fjas  por  material 'y
formalizacion de su labor
otorgando  equipos  de

proteccion y seguridad social.

Implementar sistemas de
deposito-reembolso de
envases retornables de

bebidas y otros productos
para incentivar la devolucion
y reutilizacion de empaques
por parte de los
consumidores.




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

X Y

Problema
Priorizado

Sedentarismo

Causas Directas

Falta de infraestructura y espacios
publicos adecuados:
Escasez de parques, plazas, canchas
deportivas y areas verdes en buen
estado para la recreacion y actividad
fisica.

Ausencia de ciclovias, senderos
peatonales y espacios seguros para
caminar o andar en bicicleta.

Disefio urbano poco amigable para
actividad fisica:
Planificacion urbana que prioriza el
uso del automavil sobre el transporte
activo (caminar, bicicleta).
Distancias largas entre viviendas,
centros de trabajo, comercios y
servicios que dificultan la movilidad a

pie.

Factores ocupacionales y estilos de
vida:

Trabajos sedentarios con largas
jornadas frente a computadoras u
oficinas.

Falta de promocion de pausas
activas y actividad fisica en entornos
laborales.

Preferencia por actividades
sedentarias como ver television o
videojuegos en el tiempo libre.

Entornos escolares poco activos:
Reducida oferta de clases de
educacion fisica y actividades

deportivas en escuelas y colegios.
Falta de incentivos y programas que
promuevan la actividad fisica en
nifios y jovenes.

Factores climaticos y ambientales:
Condiciones climaticas extremas
(calor, frio, lluvia) que desalientan las
actividades al aire libre.

Altos niveles de contaminacion
atmosférica que afectan la calidad del
aire y la salud.

Falta de educacién y concienciacion:
Desconocimiento sobre los beneficios
de mantenerse fisicamente activo y
los riesgos del sedentarismo.
Carencia de campafias y programas
de promocion de estilos de vida
saludables.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nivel socioeconomico y
pobreza:

Familias de bajos ingresos
con limitado acceso a
instalaciones deportivas,
gimnasios o programas de
actividad fisica.
Zonas marginadas con
escasez de espacios publicos
seguros y en buen estado
para la recreacion.

Nivel educativo:

Bajo nivel de conocimientos
sobre los beneficios de la
actividad fisica y los riesgos
del sedentarismo.
Falta de programas de
educacién y concientizacion
sobre estilos de vida activos
en escuelas y comunidades.

Factores ocupacionales:
Trabajos sedentarios sin
incentivos ni facilidades para
realizar pausas activas o
actividad fisica.

Largas jornadas laborales que
limitan el tiempo disponible
para el ejercicio.

Factores culturales y de
género:

Roles y estereotipos de
género que limitan la
participacion en actividades
fisicas.

Practicas culturales y
creencias que no fomentan
estilos de vida activos.

Discapacidad y enfermedades
cronicas:

Barreras de accesibilidad y
falta de instalaciones
adaptadas para personas con
discapacidad.
Enfermedades crénicas que
dificultan la realizacién de
actividad fisica regular.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Zonas de bajos ingresos y
pobreza con escasa o nula
infraestructura para la actividad
fisica (parques, canchas,
gimnasios).

Familias sin recursos para
acceder a instalaciones
deportivas privadas o
programas de ejercicio.

Areas urbanas marginales y
periféricas con déficit de
espacios publicos adecuados y
Seguros.
Comunidades rurales alejadas
sin acceso a centros de
recreacion y deporte.

Mujeres con menores
oportunidades y limitaciones
socioculturales para realizar

actividad fisica.

Falta de espacios e
instalaciones deportivas
seguras y apropiadas para
mujeres.

Nifios y jévenes con entornos
escolares y comunitarios que
no promueven suficiente
actividad fisica.
Adultos mayores con barreras
de accesibilidad y falta de
programas adecuados para
sus necesidades.

Personas con discapacidad
enfrentando multiples barreras
fisicas y actitudinales para la
actividad fisica.
Carencia de instalaciones,
programas y apoyos
adaptados para diferentes
tipos de discapacidad.

Trabajadores con jornadas
extensas y empleos
sedentarios sin facilidades
para pausas activas.
Sectores laborales sin politicas
ni incentivos para promover
estilos de vida activos.

Problema
Transformado

La comunidad
josefina tiene
conciencia
sobre los
beneficios de
mantenerse
activo y los
riesgos del
sedentarismo

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Mejorar la infraestructura y
espacios publicos:
Construir vy mantener
parques, plazas, canchas
deportivas y areas verdes en
buen estado.
Habilitar ciclovias, senderos
peatonales y  espacios
seguros para caminar o andar
en bicicleta.
Asegurar la accesibilidad
universal en estos espacios
para personas con
discapacidad.

Garantizar la seguridad en
espacios publicos:
Mejorar  la iluminacién,
vigilancia y mantenimiento de
parques y zonas recreativas.
Involucrar a la comunidad en
programas de recuperacion
de  espacios  publicos.
Fortalecer las politicas de
seguridad  ciudadana vy
prevencion de la violencia.

Fomentar entornos laborales
y escolares activos:
Implementar pausas activas y
programas de ejercicio en

empresas y centros de
trabajo.
Incrementar las horas de

educacion fisica y actividades
deportivas en escuelas vy
colegios.

Educacion y sensibilizacion
comunitaria:

Desarrollar campafias sobre
los beneficios de la actividad
fisica y los riesgos del
sedentarismo.

Involucrar a lideres
comunitarios, medios de
comunicacion y
organizaciones en la
promocion de estilos de vida
activos.

Ofrecer ~ programas vy
asesoria sobre ejercicio fisico
adaptado a diferentes grupos
etarios y necesidades.




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

X Y

Problema
Priorizado

Contaminacion
de fuentes de
agua

Causas Directas

Aguas residuales no tratadas: Las
aguas residuales domésticas e
industriales sin un adecuado
tratamiento pueden introducir
nutrientes en exceso, bacterias
patdgenas y otros contaminantes en
las fuentes de agua.

Agricultura: El uso excesivo de
fertilizantes y pesticidas puede
contaminar el agua subterranea y
superficial.

Falta de saneamiento adecuado:

Sistemas de 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
solidos: La acumulacion de desechos
solidos en areas inadecuadas puede
generar lixiviados que contaminen el
agua subterranea y superficial.

Erosion del suelo: La erosion puede
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 distribucion de agua
potable puede poner en riesgo la
salud de las personas.

Falta de planificacion y regulacion: La
ausencia de politicas y normas
adecuadas para la gestion del agua
puede conducir a su deterioro.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza y desigualdad: Las
comunidades de bajos
ingresos y marginadas a
menudo carecen de acceso a
servicios basicos como agua
potable, saneamiento
adecuado y gestion de
desechos. Esta situacion
aumenta el riesgo de
enfermedades transmitidas
por el agua y condiciones
insalubres.

Educacion y concientizacion:
El nivel educativo y el
conocimiento sobre la

importancia del agua limpia, el

saneamiento y |a 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 practicas de
higiene y saneamiento.

Urbanizacion 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 gestion de
desechos, lo que aumenta el
riesgo de contaminacion y
enfermedades.

Gobernanza y politicas
publicas: Las politicas
gubernamentales, la
legislacion, la regulacién 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 agua y las
condiciones de salubridad.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Las poblaciones en situacién
de pobreza y marginacion
suelen tener un acceso
limitado o nulo a fuentes de
agua potable segura y
saneamiento basico. Esto se
debe a la falta de recursos
econémicos, infraestructura
inadecuada y escasa inversion
publica en estas zonas.

Falta de gobernanza y politicas
adecuadas: La ausencia de un
marco regulatorio solido, una
gobernanza deficiente, la
corrupcion y la falta de
inversion en infraestructura y
mantenimiento de los sistemas
de agua y saneamiento
perpetan las inequidades.

Conflictos socioambientales
y cambio climatico:

Conflictos y desastres
naturales: Las situaciones de
desastres naturales como
sequias, inundaciones o
terremotos pueden interrumpir
o dafar las fuentes de agua y
los sistemas de saneamiento,
afectando a las poblaciones
vulnerables.

Contaminacion y degradacion
ambiental: La contaminacién
industrial, minera, agricola y
las practicas insostenibles de
gestion de residuos pueden
contaminar las fuentes de agua
y poner en riesgo la salud de
las poblaciones cercanas.

Problema
Transformado

La comunidad
josefina tiene
conciencia
sobre el
cuidado de las
fuentes de
aguay los
riesgos de la
contaminacion

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Ampliar 'y modernizar los
sistemas de tratamiento de
agua potable y plantas de
purificacion.

Mejorar las redes de
distribucion de agua para
reducir fugas y
contaminacion.

Construir 'y mantener
sistemas de alcantarillado y
tratamiento  de  aguas
residuales en zonas urbanas
y rurales.

Implementar programas de
conservacion de cuencas
hidrogréficas y zonas de
recarga  de  acuiferos.

Regular 'y controlar la
contaminacién industrial 'y
agricola que afecta las
fuentes de agua.

Fomentar préacticas
sostenibles en la agricultura y
la gestion de desechos.

Instalar puntos de agua
publicos 'y letrinas en
comunidades carentes de
infragstructura.

Promover la participacion
comunitaria en la gestion del
agua y el saneamiento.

Implementar programas de

educacién sobre el uso
responsable del agua vy
practicas  de  higiene.
Asignar presupuestos

adecuados para proyectos de
agua y saneamiento a largo
plazo.

Establecer sistemas de
monitoreo de la calidad del
agua y el impacto en la salud
publica.




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

X Y

Problema
Priorizado

Riesgos a corto
y largo plazo
relacionados

con los habitos
alimenticios

poco saludables

y estilos de vida

Causas Directas

Facil acceso a snacks, bebidas
azucaradas y comida procesada en
supermercados y tiendas.

Limitada disponibilidad de alimentos
frescos, frutas y verduras en algunas
zonas

Desconocimiento sobre los beneficios
de una alimentacion equilibrada y los
riesgos de una dieta poco saludable.

Ingesta insuficiente de alimentos: ya
sea por falta de disponibilidad,
acceso econdmico limitado a
alimentos nutritivos o requerimientos
aumentados durante etapas
especiales como embarazo, lactancia
o crecimiento.

Enfermedades infecciosas:
infecciones gastrointestinales,
respiratorias y otras enfermedades
infecciosas aumentan los
requerimientos nutricionales y
disminuyen la absorcion de
nutrientes.

Falta o insuficiencia de lactancia
materna: la leche materna provee la
nutricién ideal en los primeros afios

de vida. No amamantar o destetar
muy pronto aumenta el riesgo de
desnutricién infantil.

Alimentacién complementaria
inadecuada o deficiente en menores
de 2 afios: introducir alimentos
solidos muy pronto, de pobre calidad
nutricional o en pequefias cantidades
incrementa la desnutricion.

Absorcién intestinal deficiente:
causada por diarreas cronicas,
enfermedad celiaca, cirugias
intestinales u otros trastornos que
dificultan la correcta absorcion de
nutrientes.

Conocimientos deficiente sobre
nutricién: desinformacion de madres,
cuidadores y publico en general
sobre requerimientos nutricionales,
lactancia materna y alimentacion
saludable.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza: La pobreza limita el
acceso tanto a alimentos
como a educacion nutricional
e incrementa el riesgo de
infecciones, impactando
negativamente el estado
nutricional.

Empleo informal y bajos
salarios: Trabajos informales o
mal remunerados donde no se

tiene acceso a prestaciones
sociales acrecientan la
probabilidad de sufrir algin
tipo de malnutricion

Escolaridad: Bajos niveles
educativos, especialmente de
las madres y personas a
cargo de nutricion infantil, se
asocian a peores indicadores
nutricionales por menor
conocimiento.

Género: Tables y
disparidades de género
suelen relegar a mujeres y
nifias a una alimentacion
deficiente en algunos
contextos socioculturales.

Ubicacion geografica: Zonas
rurales o semiurbanas
marginales suelen tener peor
acceso a alimentos variados,
agua potable e informacion
sobre nutricion adecuada.

Cultura y etnicidad: Practicas
culturales, alimentarias o de
cuidado infantil de algunos
grupos étnicos podrian
exacerbar ciertos tipos
especificos de malnutricién.

Politicas publicas: La
ausencia de regulaciones,
programas de apoyo
alimentario, subsidios o
iniciativas multisectoriales
también perpetdan el
problema.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Nifios menores de 5 afios: Son
el grupo mas vulnerable.
Inequidades pueden comenzar
incluso desde la desnutricién
fetal por malnutricion materna
y perdurar por falta de
lactancia, alimentacion
deficiente o infecciones
frecuentes.

Mujeres embarazadas y
madres lactantes: Tienen
necesidades nutricionales

especialmente altas durante
estos periodos criticos. Su
malnutricién tiene efectos
intergeneracionales que
perpetlan el problema.

Poblacién rural dispersa: El
limitado acceso a alimentos
variados, agua limpia y
servicios basicos de salud los
hace mas vulnerables a
deficiencias de
micronutrientes.

Adultos mayores: El deterioro
fisiologico, enfermedades
cronicas, pobreza, aislamiento
social y problemas dentales o
digestivos los predisponen a
malnutricion.

Migracion forzosa

Personas desplazadas o
refugiadas: Las carencias y
traumas asociados a su
condicién precaria los hacen
proclives a sufrir todo tipo de
malnutricién.

Problema
Transformado

Incrementar
estilos de vida
saludable y
adherencia a
programas de
detencion y
proteccion
especifica

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar programas de
educacién nutricional a nivel

comunitario, ~especialmente
enfocados en  mujeres
embarazadas, madres vy
cuidadores de  primera
infancia.

Mejorar el acceso a alimentos
nutritivos a bajo costo con
subsidios, huertos
comunitarios, bancos de
alimentos y regulacién de la
publicidad vy etiquetado
nutricional.

Invertir en agua potable,
saneamiento e
infraestructura  basica de
salud en zonas marginadas o

de pobreza extrema.
Establecer redes de
proteccién  social  como

programas de alimentacion
escolar, apoyos alimentarios
para mujeres gestantes y
lactantes, y para adultos

mayores  de  escasos
recursos.
Disefiar politicas

intersectoriales que aborden
determinantes como
pobreza, desigualdad de
género, acceso a educacion e
insercion laboral.

Generar alianzas publico-
privadas que promuevan
investigacion, desarrollo de
alimentos enriquecidos,
fortificacion de  productos
basicos, y mapeo de focos de
malnutricién.

Fuente: Elaboracion propia
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6. 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

Tabla 65. Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031. Municipio de San José de la Montafia —

Antioquia
PILAR DEL EJE
MODELO DE s TOETEERL | A OBJETNVOPOREJE | opheobol oS | PROPUESTADE | Looonino oo
SALUD MODELO DE SALUD 2022- ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO 2031
LINEA
ESTRATEGICA 3:
LA La implementacién del
ADMINISTRACIO E,‘\A'”Lpfm;” ac'?.” €
N PUBLICA Y LA odelo Freventivo,
Predictivo y Resolutivo
Calidad e inspeccion JUSTICIA bajo la estrategia de
vigilancia y control , COMPONENTE Atencion Primaria en
: 3.1 EFICIENCIA Salud imoli
ADMINISTRATIVA da“ 'ﬂ”p'ca para su
‘ . PROGRAMA: esarrollo compromiso
Entidades  Territoriales de
SERVICIOS
. Departamentales, todos los actores del
Desarrollar ~ capacidades  y | .. - EFICIENTES Y s
. . .. 7 | Distritales y Municipales sistema de salud en
Integridad del liderazgo para la cogestion, . AMIGABLES beza del Ministerio d
Sector Salud coadministracion y gon ~ Mecanismos cabeza gel Ministerio e
codobiemo  en  un  dialodo fortalecidos para el Salud y Proteccion
goor 9 ejercicio de la Rectoria Social, en el ejercicio de
arménico con las formas en Salud LINEA la Gobernabilidad
Eje 1. | organizativas de los pueblos ' ESTRATEGICA 3: ”
. . Gobernanza y Rectoria
Goberna | y comunidades, organizaciones LA del
bilidad y | ciudadanas, sociales y ADMINISTRACIO sistema
goberna | comunitarias, a través del N PUBLICAY LA . I
de |iid | on d STIC Se evidencia grandes
Sistema unico publico de nzade - liderazgo y fa generacion de JUSTICIA retos de articulacion
informacion en salud la Salud | alianzas, acciones conjuntas, COMPONENTE intersectorial
: Publica | articuladas e BAEFICIENCIA [ o3 ) o
integradas para el logro de ADMINISTRATIVA para g

Territorializacion
social,
Gobernanza 'y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

resultados en salud, segun la
naturaleza de los problemas y
las circunstancias sociales del
territorio.

PROGRAMA:
SERVICIOS
EFICIENTES Y
AMIGABLES
LINEA
ESTRATEGICA 3:
LA
Entidades  Territoriales | ADMINISTRACIO
Departamentales, N PUBLICAY LA
Distritales y Municipales JUSTICIA
fortalecidas como | COMPONENTE
autoridad sanitaria local | 3.1 EFICIENCIA
para la Gobernanza en | ADMINISTRATIVA
Salud Publica. PROGRAMA:
SERVICIOS
EFICIENTES Y

AMIGABLES

acciones propuestas
realmente impacten los
determinantes sociales
de la salud y se mejoren
las condiciones de
bienestar de la
comunidad, donde los
individuos y sus familias
deben también asumir
grandes
corresponsabilidades en
el autocuidado de su
salud y del ambiente
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VIDA o) () (Y
hIT(I)IBGGEFT.gE)I-E COMPONENTE DEL PE[;jSEP OBJETIVO POR EJE ESPEIEiglé.I-sAFI’)g: EJE PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD 2022- ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO 2031
LINEA
ESTRATEGICA 3:
LA
ADMINISTRACIO
N PUBLICAY LA
JUSTICIA
Vigilancia en Salud Publica COMPONENTE
3.1 EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA
PROGRAMA:
SERVICIOS
EFICIENTES Y
AMIGABLES
Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LINEA
LGBTIQ+ y  ofras | ESTRATEGICA 3:
poblaciones por LA
condicion ylo situacion | ADMINISTRACIO
Fortalecimiento de Ia que participan e inciden | N PUBLICAY LA
autoridad sanitaria de manera efectiva en la JUSTICIA
ransectoralidad. formulacion, COMPONENTE
' implementacion, 3.1 EFICIENCIA
monitoreo y evaluacion | ADMINISTRATIVA
de politicas, planes, PROGRAMA:
programas y estrategias | PARTICIPACION
para la garantia del CIUDADANA
derecho fundamental a la
salud.
Politicas, planes,
2;09 ramassa I)llj destrate%lgi LINEA
. o ESTRATEGICA 2:
Eje 2. transversalizacion de los
L BIENESTAR
Territorializacion Pueblos enfoques de pueblos y SOCIAL
social, Participacion social en salud y Contargpn elementos para la cpmunld‘ades,. género y | ~oMIBONENTE
Gobernanza y comunid accion que le permita diferencial e integracion
” ) L X 2.1 SECTOR
Gobernabilidad ades aproximarse a las condiciones |de los sistemas de SALUD
étnicas y | de vida y salud de las diferentes | conocimiento propio y PROGRAMA:
campesi | poblaciones de acuerdo con | saberes de los pueblos y .
C UV e ; e SALUD PUBLICA
na, sus particularidades y comunidades étnicas y
mujeres, necesidades, mediante el campesinas.
sectores respeto a la integridad y la Gobiernos
LGBTIQ participacion social, y como | departamentales,
¥ g - LINEA
+y otras garante en la construccion distritales y municipales )
. ; . . . ESTRATEGICA 2:
poblacio conjunta de intervenciones | que lideran el desarrollo BIENESTAR
Territorializacién - nespor | desde el dialogo horizontaly |de estrategias para el
. Fortalecimiento de la L o SOCIAL
social, . . condicid respetuoso de sus saberes, | reconocimiento de
autoridad sanitaria y P . . . COMPONENTE
Gobernanza 'y . nylo practicas y creencias contextos de inequidad
- transectorialidad Ll L . 2.1 SECTOR
Gobernabilidad situacion social, étnica y de género SALUD
?/es Isestgtseneracmn deI PROGRAMA:
respuesias SALUD PUBLICA
intersectoriales v
transectorialales.
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POTENCIA DE LA
VIDA o () (Y
PILAR DEL EJE
RESULTADOS
MODELO DE COMPONENTE DEL PDSP OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE SALUD | 2022- ESTRATEGICO B e ooy oty | RESPUESTA | RECOMENDACIONES
RELACIONADO 2031
Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes LINEA
de accion la | ESTRATEGICA 2:
transversalizacion de los BIENESTAR
.enfoques de pueblos y SOCIAL
comunidades, género y| COMPONENTE
diferencial e integran los 2.1 SECTOR
sistemas de SALUD
conocimiento propio de PROGRAMA:
los pueblos y | SALUD PUBLICA
comunidades étnicas y
campesinas.
Practicas, saberes y
conocimientos para la LINEA
Gestion territorial para la salud . publica | ESTRATEGICA 2:
Redes integrales | conformacion y operacion de ;sﬁzgi;édés arz Blggﬁls;f‘R
e integradas de las Redes Integrales e Puebl i P d COMPONENTE
servicios de Integradas de Servicios de ' UeDIos 'y comunidades
salud Salud y el cuidado de la éinicas, mujeres, | 2.1 SECTOR
salud. poblacién  campesina, SALUD
LBGTIQ+ y  ofras PROGRAMA:
poblaciones por | SALUD PUBLICA
condicién y/o situacion.
LINEA
ESTRATEGICA 2:
e BIENESTAR
Terrlt:cr)lggfacmn Fortal_ecimientp d_e la Entomo econémico SOCIAL
Gobernanyza y autoridad sanitaria y favorable para la salud COMPONENTE
Gobemabilidad transectorialidad 2.1 SECTOR
SALUD
PROGRAMA:
SALUD PUBLICA
LINEA
ESTRATEGICA 2:
Territorializacién Transformar las circunstancias | Iransformacion cultural, | BIENESTAR
social, L _ injustas relacionadas con movilizacion Y SOCIAL
Gobemanza y Participacion social en salud Eje3. | peores resultados de salud de organizacion §oc|al y| COMPONENTE
Gobernabilidad Determi | la poblacion, mediante la popular por la vida, salud | 2.1 SECTOR
nantes | definicion de acciones de y la equidad en salud. SALUD
sociales | caracter inter y transectorial en PROGRAMA:
dela | los planes de desarrollo SALUD PUBLICA
salud | territorial, con el fin de avanzar LINEA
Gestion territorial para la en la reduccion de brechas ESTRATEGICA 2:
Redes integrales | conformacion y operacion de sociosanitarias. Teritorios  saludables Blggils;f\ R
e integradas de las Redes Integrales e articulados y trabajando COMPONENTE
servicios de Integradas de Servicios de por la paz, la convivencia 21 SECTOR
salud Salud y el cuidado de la pacifica y la resiliencia. ' SALUD
salud. PROGRAMA:
SALUD PUBLICA
Redes integrales |  Gestion territorial para la Integracion del cuidado LNEA
e integradas de | conformacion y operacion de del ambiente y la salud | ESTRATEGICA 2.
servicios de las Redes Integrales e en e marco de la| BIENESTAR
salud Integradas de Servicios de adaptacion al  cambio SOCIAL
climatico. COMPONENTE
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RODELOD) COMPO o OBJETIVO PO G2 AL OPUES
MODELO DE MPONENTE DEL PDSP BJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE SALUD 2022- ESTRATEGICO ES:’,EI;»:DZC:)SZZP g&f = RESPUESTA RESDHERD S
RELACIONADO 2031
Salud y el cuidado de la 2.1 SECTOR
salud. SALUD
PROGRAMA:
SALUD PUBLICA
Entidades  Territoriales
Departamentales, LINEA
Distritales y Municipales ESTRATEGICA 2:
que conforman territorios BIENESTAR '
Territorializacion, &isalw d: rt?gtljjlzrr(ij;agzg SOCIAL
conformacion, coordinacion y 4 P COMPONENTE
gestion de las RIISS. geograticas, N 2.1 SECTOR
socioculturales, politico SALUD
administrativas y PROGRAMA:
ambientales donde se SALUD PUBLIC A
produce el proceso de
salud.
Desarrollar acciones sectoriales | Entidades  Territoriales
e intersectoriales dirigidas a Departamentales,
promover la salud, prevenirla | Distritales que organizan LINEA
enfermedad y recuperar la la prestacion de servicios ESTRATEGICA 2-
salud de la poblacion, en de salud en redes BIENESTAR
Y escenarios como ciudades, integrales e integradas
Territorializacion, espacios periurbanos, rurales territoriales  bajo  un SOCIAL
conformacién, coordinacion y i pacios p di ’ i ’ del d I lud COMPONENTE
gestion de las RIISS. erritorios indigenas y otros modelo e salu 21 SECTOR
entornos donde las personas y | predictivo, preventivo y SALUD
colectivos desarrollan la vida resolutivo fundamentado PROGRAMA:
cotidiana, aportando a la en la Atencién Primaria SALUD PUBLICA
Redes Integrales Eje 4 garantia del derecho en Salud — APS con
e Integradas de Atencic:)n fundamental a la salud. criterios de subgidiaridad
Servicios de Primaria y complementgnedad,
Salud en Salud Agentes del S|stgma de
salud que garantizan el
acceso de la poblacién
con criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de ESTR;l&l'INIEC/;\IC A0
Gestion territorial para la entrada, enfoques BIENESTAR '
conformacioén y operacion de familiar 'y comunitario SOCIAL
las Redes Integrales e con acciones, COMPONENTE
Integradas de Servicios de universales, 21 SECTOR
Salud y el cuidado de la sistematicas, ' SALUD
salud. permanentes y PROGRAMA:
participativas  bajo un SALUD PUBLIC A
enfoque  familiar
comunitario
fundamentado en la
Atencion  Primaria en
Salud - APS.
Nivel primario  de LINEA
Fortalecimiento del nivel atencion con equipos de | ESTRATEGICA 2:
S ; - salud fterritoriales y BIENESTAR
primario con Equipos Basicos centros de atencion SOCIAL
de Salud y Centros de imaria  en  salud| COMPONENTE
Atencién Primaria en Salud ? .
ortalecidos en  su 2.1 SECTOR
infraestructura, insumos, SALUD
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hIT(I)Iao;EFT.gE)I-E COMPONENTE DEL PE[;jSEP OBJETIVO POR EJE ESPEIEigIC-)TsAF?g: EJE PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD 2022- ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO 2031
dotacion y personal de PROGRAMA:
salud como puerta de | SALUD PUBLICA
entrada y  primer
contacto con el Sistema
de Salud, para dar
respuesta a las
necesidades en salud de
la  Poblacién de su
territorio
Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura, insumos LINEA
. dotacion eciuipos y ESTRATEGICA 2.
IPS de mediana y alta personal‘ de salud para BIENESTAR
complejidad fortalecidas para resolver  de  manera SOCIAL
el trabajo en Redes efectiva y con calidad las COMPONENTE
Integrales e Integradas de necesidades en  salud 2.1 SECTOR
Servicios de Salud - RIISS que requieren atencién SALUD
especializada a través de PROGRAMA:
. X SALUD PUBLICA
un trabajo coordinado en
redes integrales e
integradas territoriales
de salud.
Reducir los impactos de las LINEA
emergencias, desastres y el ESTRATEGICA 1:
cambio climatico en la salud DESARROLLO
humana y ambiental, a través ECONOMICO
de la gestion integral del riesgo COMPONENTE:
Fortalecimiento de la (como un proceso que 1.2 SECTOR
autoridad sanitaria y propende por la seguridad AMBIENTAL,
transectorialidad. sanitaria, el bienestar y la SOSTENIBILIDAD
Eje 5. | calidad de vida de las Y CAMBIO
Cambio | personas), por medio de la CLIMATICO
climatico | formulacion, ejecucion, Policas  en  salud PROGRAMA:
Territorializacion , seguimiento y evaluacion de iblica para contribuir a MEDIO
social, emergen | politicas, planes, programas y l‘; rE:iti acion AMleNTE
Gobernanza 'y cias, | proyectos; y fortaleciendo la ada tacic')ng al cambig LINEA
Gobernabilidad desastre | deteccion, atencion y los climgtico ESTRATEGICA 1:
sy mecanismos de disponibilidad y : DESARROLLO
pandemi | acceso de las tecnologias, y ECONOMICO
as servicios en salud necesarias COMPONENTE:
para dar respuesta efectiva a 1.2 SECTOR
Participacion social en salud un nuevo evento pandémico. AMBIENTAL,
SOSTENIBILIDAD
Y CAMBIO
CLIMATICO
PROGRAMA:
MEDIO

AMBIENTE
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hIT(I)IBOiEFT.gE)I-E COMPONENTE DEL P%jSEP OBJETIVO POR EJE ESPEIEigIC-)TSAFI’)g: EJE PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD MODELO DE SALUD 2022- ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO 2031
LINEA
ESTRATEGICA 1:
DESARROLLO
ECONOMICO
COMPONENTE:
Integridad del Ciencia, tecnologia e lﬁ;gﬁﬁﬁ
Sector Salud innovacion. SOSTENIBILIDAD
. . Y CAMBIO
Nivel Nacional y entes CLIMATICO
territoriales preparados y PROGRAMA:
fortalecidos para la MEDIO '
gestion del AMBIENTE
conocimiento, LINEA
prevencion, y atencion : .
sectorial e intersectorial Eggﬁ;ﬁ%ﬁb&
de emergencias, ECONOMICO
desastres y pandemias. COMPONENTE:
Territorializacion 12 SECTOR '
Gobi"rﬁfr:'z 2y | Vigianciaen Salud Publica AMBIENTAL,
G " SOSTENIBILIDAD
obernabilidad Y CAMBIO
CLIMATICO
PROGRAMA:
MEDIO
AMBIENTE
LINEA
Gestion territorial para la Conocimiento producido | ESTRATEGICA 2:
R . > - y difundido y BIENESTAR
edes integrales | conformacion y operacion de idades fortalecidas SOCIAL
e integradas de las Redes Integrales e capacicaces 1o
- - para prevenir y atender | COMPONENTE
servicios de Integradas de Servicios de | to del cambio 21 SECTOR
salud Salud y el cuidado de la € Impaclo de '
salud. cI[m:‘anco en la salud SALUD
publica, PROGRAMA:
SALUD PUBLICA
Establecer la soberania Decisiones en salud LINEA
sanitaria y la construccion publica basadas en ESTRATEGICA 2-
colectiva de conocimiento en informacion, BIENESTAR :
salud como una prioridad enla | investigacion —y el SOCIAL
agenda publica que permita maximo desarrollo del COMPONENTE
Eje 6. |avanzar en la investigacion, conocimiento cientifico lo 21 SECTOR
Conocim | desarrollo, innovacion y que incluye reconocer la ' SALUD
iento en | produccion local de cosmovisibn y  los PROGRAMA:
) I . Salud | Tecnologias estratégicas en saberes  propios  los .
lgfgg?gilﬂil C'en(i:r';’ot\?:;gl:g'a € Plblica | saludy el fortalecimiento de las | pueblos y comunidades SALUD PUBLICA
' y capacidades en salud a nivel LINEA
soberani | nacional y territorial. ESTRATEGICA 2:
a Capacidades BIENESTAR
sanitaria : SOCIAL
fortalecidas para la COMPONENTE
gestion del conocimiento 21 SECTOR
en salud publica ' SALUD
PROGRAMA:

SALUD PUBLICA
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PILAR DEL EJE
RESULTADOS
MODELO DE COMPONENTE DEL PDSP OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE SALUD 2022- ESTRATEGICO ESE’E)I;‘:DZC:)SZZP g&f = RESPUESTA D ALIRCh S
RELACIONADO 2031
LINEA
ESTRATEGICA 2:
Soberania sanitaria BIEI;E?;LA R
Soberania Sanitaria fortaleudg SN COMPONENTE
tecnologias estratégicas 21 SECTOR
en salud-TES. ' SALUD
PROGRAMA:
SALUD PUBLICA
Crear y desarrollar mecanismos LINEA
para mejorar la distribucién, ESTRATEGICA 2:
disponibilidad, formacién, . BIENESTAR
educacion continua, asi como, gjﬁ:j:g:gzz ara Ia SOCIAL
las condiciones de empleo y gestion territorigl de Ia COMPONENTE
trabajo digno y decente del salud pablica 2.1 SECTOR
personal de salud. P SALUD
PROGRAMA:
SALUD PUBLICA
LINEA
. ESTRATEGICA 2:
Trzzzfnfég;Q Distribucién del talento Talento Humeno en| EBENESTAR
condiciones de humano en salud, Eje 7. Salud formado para la SOCIAL
equidad para los redistribucion de Personal gestion integral de I COMPONENTE
trabajadores de competencias y trabajo digno | de salud salud pablica 2.1 SECTOR
la salud y decente. SALUD
PROGRAMA:
SALUD PUBLICA
LINEA
Sabedores ancestrales y | ESTRATEGICA 2:
personal de salud propio, BIENESTAR
reconocidos y SOCIAL
articulados  a los| COMPONENTE
procesos de la gestion 2.1 SECTOR
de la salud publica en los SALUD
territorios, PROGRAMA:
SALUD PUBLICA

Fuente: Elaboracién propia




