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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha venido fortaleciendo los procesos de analisis de situacién
de salud (ASIS) a nivel nacional y territorial. Para esto, inicialmente desarrolld guias conceptuales y
metodologicas que permitieron una construccién guiada con la identificacién y usos metodolégicos de las
fuentes de informacidn cuantitativas existentes.

Estas, incluyen un proceso estandarizado para facilitar la construcciéon de indicadores y desarrollar seis
capitulos ordenados de acuerdo a la disponibilidad de la informacién: I) un anélisis de la configuracién del
territorio, 1) los procesos econdmicos y circunstancias de la vida social, Il1) los desenlaces mérbidos y mortales,
IV) Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y
ambientales que afectan la salud en el territorio, V) Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la
salud en el territorio y VI) Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP
2022 2031 y el modelo de salud preventivo predictivo fundamentado en la atencién primaria en salud. Este
avance permitié el reconocimiento de las fuentes de informacion y su alcance en el procesamiento para el
andlisis.

Sin embargo, en la Ultima década, la comprension de la salud y sus determinantes ha evolucionado a nivel
nacional y territorial, reconociendo que el proceso salud-enfermedad es dindmico y es el resultado de las
circunstancias en las que viven, crecen y se desarrollan las personas, familias y comunidades en un territorio,
siendo sujetos de derecho que hacen parte de las decisiones en salud en la medida que participan de manera
activa y se empoderan de su situacion. Esta perspectiva amplia ha llevado a un enfoque més integral en la
salud publica, que busca a partir del trabajo de todos los sectores y actores de la sociedad avanzar en el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud.

Es asi como, la evolucién de la implementacion del enfoque de determinantes sociales de la salud que visibilice
las inequidades, implica avanzar en la construccion de un andlisis de situacién de salud que inicié en primera
instancia con la identificacidn de fuentes de informacion y el uso de métodos para su procesamiento con el fin
de caracterizar la situacién, a reconocer que es un proceso participativo que debe involucrar a los actores en el
territorio desde abordajes mixtos que utilizan para reconocer y comprender los procesos historicos, politicos,
sociales, econdmicos, culturales y ambientales que explican los procesos morbido-mortales en un territorio y
orienta las necesidades y acciones a planear en el mismo.

Asi las cosas, este documento se actualiza en el componente metodolégico para construir un andlisis de
situacion de Salud (ASIS) territorial participativo con los distintos actores, que son como minimo el equipo de
salud publica funcional de la secretaria de Salud que incluyen los equipos basicos de salud, las Aseguradoras
e IPS que operan en el municipio, poblaciones diferenciales: campesinos, LGBTQ+, Poblaciones vulnerables
(victimas, migrantes, gestantes, personas discapacitadas), grupos por curso de vida (adulto mayor, jévenes,
adultos), y otras formas de curso de vida desde la pertinencia cultural, comunidad en general e intersectorial
(consejo local de politica social, consejo de gobierno, consejo territorial de seguridad social en salud y el
COPACO.
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Este documento acoge el marco normativo y conceptual del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 para su
implementacidn, generando orientaciones metodolégicas para la construccion, como parte inicial del proceso
para la planificacion y formulacion de politica publica en salud a nivel territorial.

El objetivo de este, es definir los elementos conceptuales y metodolégicos para la construccidn de Andlisis de
Situacién en Salud (ASIS) con participacién activa de los diferentes actores presentes en el territorio, que
permita la identificacion, caracterizacidén y comprension de las problematicas y necesidades, acorde al contexto
sociocultural y realidades del territorio.
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INTRODUCCION

El analisis de situacion de salud se ha convertido en un proceso basico que orienta las acciones del sector
salud y organiza la respuesta desde diferentes sectores. Su abordaje implica el desarrollo de técnicas y
procedimientos de analisis que permitan una vision general, pero a la vez particular de los determinantes que
se expresan en desenlaces relacionados con la salud y con la enfermedad.

La salud publica vista desde tres dimensiones, la primera como la salud de las poblaciones y sus determinantes,
lo que configura la dimension del ser, la segunda como las acciones y politicas que se encaminan al logro de
los mas altos niveles de salud, lo que configura la dimensién del hacer y la tercera como un campo de
conocimiento que convoca a diferentes areas, lo que configura la dimension del saber, dichas dimensiones
parten del reconocimiento de las realidades poblacionales, aspecto que incluye los anélisis del contexto tanto
social como histérico, asi como los eventos asociados a la salud enfermedad, incluida la natalidad y la muerte,
asi mismo la morbilidad y los traumas.

De esta forma, cualquier accidn en salud debe partir de conocer las caracteristicas en que nacen, viven y
mueren las poblaciones, de tal forma que, en la busqueda del objetivo de la salud, se surtan las acciones de
manera apropiada.

El analisis de situacion de salud, surge entonces de dicha necesidad de conocimiento de la realidad, ha variado
en el tiempo y se ha ocupado de incorporar los enfoques y alternativas de andlisis recientes como los
relacionados con los determinantes sociales de la salud y la perspectiva poblacional para dicho analisis, asi
como la utilizacion de tecnologias adecuadas para la captacion, procesamiento y andlisis de la informacion, de
esta forma, hoy dia es posible encontrar diferentes opciones para la realizacion de un andlisis de situacién de
salud que se corresponda con la utilidad necesaria para los tomadores de decisiones, tanto en el plano politico
y gubernamental, como en el plano comunitario, familiar y personal.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una visién completa de la situacion de salud en el municipio,
proporcionando insumos clave para la toma de decisiones, la elaboracion de politicas y la gestion efectiva de
los recursos.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion y actualizacién del ASIS, se adopt6 la metodologia propuesta por el la Secretaria de Salud
y Proteccion Social de Antioquia, quien a su vez se base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, teniendo en cuenta los enfoques de participacién y diferenciacidn étnica y las diferentes fuentes de
informacién establecidas.

A continuacion, se detalla las fuentes utilizadas en cada capitulo: Se usé como fuentes de informacién las
estimaciones y proyeccidn de la poblacién del censo DANE 2018 y los indicadores demograficos para el analisis
del contexto demogréfico. Para el andlisis de la informacion, se utilizé del periodo 2005 al 2023 para la
informacion demografica, entre el 2005 al 2022 para el capitulo de morbilidad y entre el 2005 al 2021 para el
capitulo de mortalidad.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia como mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad, tasas de mortalidad
ajustada por edad.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud y otra informacién que contribuyd al analisis de la morbilidad en Santo Domingo.

Para el desarrollo del proceso se tiene en cuenta la participacion comunitaria, realizando el involucramiento de
diferentes grupos organizados, se hace uso de la informacién establecida en la Agenda 2040, que es un
programa desarrollado con fundamento en la participacién de la ciudadania, asociaciéon de actores del
desarrollo y generacion de conocimiento colectivo y por supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo
plazo; a la vez; que otras fuentes de informacién permitieron realizar un analisis con mayor aproximacién a la
realidad municipal. Se realizé un anélisis participativo de la informacién, se concluye la posible causa de dicho
comportamiento y se define la priorizacién segun las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica,
contenidas en el capitulo Il
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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
DM: Diabetes mellitus

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: Mujeres 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

5N
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

A Santo Domingo, se le conoce como “La Cuna del Costumbrismo”, pues alli nacio, en 1858, el escritor Toméas
Carrasquilla, quien cred un particular estilo de narracién que refleja la cultura de los campesinos antioquefios.
El clima de esta localidad es frio y entre sus muchos atractivos naturales, como los caminos rurales y los
charcos, estan los termales de la vereda Los Naranjos.

Recostado sobre un ramal de la cordillera central de los Andes, Santo Domingo ha dejado, tras de si, paginas
historicas que aun no se acaban de contar. Entre ellas estan las relacionadas con lo ocurrido a lo largo de hace
mas de doscientos afios de historia, comprendidos entre el afio 1778 hasta nuestros dias. La historia de Santo
Domingo tiene como la piedra de toque, la actividad abnegada e incansable de sus habitantes y en especial de
los que lideran la comunidad en cuanto al desarrollo espiritual, cultural y material de nuestro pueblo.

Sus hermosas calles y espacios llenos de tranquilidad y armonia, hacen de Santo Domingo un espacio para
descansar y compartir en familia, sus lugares turisticos, paisajismo y museos, lo convierten en un atractivo
turistico que hacen para propios y extrafios de un excelente lugar para conocer y permanecer.
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111 Localizacion y accesibilidad geografica

Santo Domingo es un municipio de Colombia, localizado en la subregiéon Nordeste del departamento de
Antioquia se encuentra localizado a 6° 28" 14" latitud norte y 75° 10" 02" longitud oeste con respecto al
meridiano de Greenwich. Limita por el norte con los municipios de Yolombo y Cisneros, por el este con el
municipio de San Roque, por el sur con los municipios de Alejandria y Concepcidn, y por el oeste con los
municipios de Barbosa, Don Matias y Santa Rosa de Osos. El 50% de su territorio se ubica en el Nordeste y el
otro 50% se encuentra ubicado en el oriente antioquefio.

El Municipio tiene una extension de 274 Km2, la cabecera urbana se encuentra a 1970 metros sobre el nivel
del mar. Esta constituido por 47 veredas y 5 corregimientos: Santiago, Porce, Botero, Versalles y Limén

Tabla 1. Distribucion del municipio por extension territorial y area de residencia. Santo Domingo 2023

Extension urbana Extension rural Extensidn total
SANTO - . - - - -
DOMINGO Extension Porcentaje Extension | Porcentaje |Extension | Porcentaje
3 8.46% 271 91.54% 274 100%

Fuente: Plan de Desarrollo
La cabecera municipal ocupa una pequefia proporcion del total del territorio, que representa el 8.46% del total.

Mapa 1.Division politica administrativa y limites del municipio de Santo Domingo. 2023
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El municipio cuenta con transporte vehicular para las areas viales primarias y secundarias las cuales le permiten
al municipio comunicarse con el area metropolitana y las subregiones oriente y nordeste. La comunicacion con
el oriente se establece por la via que de la cabecera municipal conduce a Alejandria, mientras que con el
nordeste y el area metropolitana la comunicacion se efectua utilizando las vias que de la cabecera municipal
conducen a los sitios Molino Viejo (pavimentada) y La Quiebra (sin pavimentar) en donde confluyen a la via
troncal Medellin — Puerto Berrio.

El transporte a nivel municipal es brindado por la empresa COOPETRANSA con salida de vehiculos cada hora
a la ciudad de Medellin, y el transporte de los corregimientos (Santiago, Porce, Botero y Versalles), por estar
situados en via Puerto Berrio se da con horarios y rutas diferentes que son cubiertas por las flotas de transporte
de Nordeste y Magdalena Medio.

En cuanto a la accesibilidad desde la cabecera a la zona rural, 38 veredas cuentan con via vehicular, 9 su via
es en caballo o caminando ellas son: Cantayus Alto, Guadualejo, El Chilcal, EI Combo, Nucito, Piedras Blancas,

San Luis, Pefas.

Tabla 2. Vias rurales municipales y extension del municipio de Santo Domingo

VEREDA EXTENSION
ia La Eme 2 67 Kiometros
ia Vainillal 2 89 Kildmeiros

Wia Leyenda — La 17.15

Colombia Kilometros

Wia Fiedragorda 4.5 Kildmeiros

) 11.22

Via Dolores .
Kilometros
Via Bl Anime 4 Kilometros

Via Sania Gerridie

5.2 Kilometros

Wiz Ao Brasil 3.74 Kildmeiros
Via Moniebelic 3.65 Kilomeiros
Via San Pedro 8.3 Kiometros
Wia Fakdas del Nus 1.93 Kildmeiros
Via El Limon 3.45 Kilomeiros
Via la Delgadia 7.76 Kiomeiros
Wiz Ao Brasil 2.0% Kilomeiros
Via Bl Sailllo 4.5 Kilometros

1+ Conmutador /Fax: 8621313

Fuente: Planeacion Municipal
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Tabla 3. Distancia de cada vereda a la cabecera municipio de Santo Domingo

‘-." !
N

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia

DISTANCIA TIEMPO DE
CABECERA A TIPO DE
VEREDA ESCUELA EN 5$SPLMMIE TRANSPORTE
(K1)
WAINILLAL 35 80 MINUTOS ehiculo motor
FACHOHONDO 17 S0 MINUTOS ehiculo motor
LA EME 37 S0 MINUTOS ehiculo motor
LAS BEATRICES 34 S0 MINUTOS ehiculo motor
FIEDRA GORDA AT 100 MINUTOS ehiculo motor
LA FRIMAVERA 31 110 MINUTCS Mixda: carro y mula
CUATRO ESQUINAS = 120 MINUTOS ehiculo motor
LA COMBA 26 100 MINUTOS ehiculo motor
LA NEGRA = 110 MINUTOS ehiculo motor
EL CHILCAL 10 75 MINUTOS Mi<ia: carro y mula
CUBILETES 20 S0 MINUTOS ehiculo motor
LA ALDEA ] 15 MINUTOS ehiculo motor
MOMNTEBELLO 11 30 MINUTOS ehiculo motor
FIEDRAS BLANCAS 15 7O MINUTOS Mixia: carre y mula
LOS PLANES ] 20 MINUTOS ehiculo motor
RAUDAL 3 10 MINUTOS ehiculo motor
S5AN PEDROC T 40 MINUTOS Wehiculo mosor
EL SALTILLC 5 30 MINUTOS ehiculo motor
EL LIMCN 17 80 MINUTOS ehiculo motor
FALDAS DEL NUS 30 50 MINUTCS Mixda: carro y mula
GUADUALEJD 25 180 MINUTCS Mixda: carro y mula
EL BALSAL 20 80 MINUTOS ehiculo motor
EL COMBO 28 180 MINUTCS Mixda: carro y mula
SAN FRANCISCO 20 SO MIMUTOS Mp<ia: carro y mula
SANTA GERTRUDIS 18 78 MINUTOS ehiculo motor
FERAS 11 170 MINUTCS Mixda: carro y mula
SANTA RITA ] 30 MINUTOS ehiculo motor
EL RAYO ] 25 MINUTOS ehiculo motor
SAN JAVIER 22 1.30 HORAS Mixda: carro y mula
EL ROSARIC 12 45 MINUTOS ehiculo motor
LOS NARAMJOS 14 50 MINUTOS ehiculo motor
LAS AMIMAS 23 40 MINUTOS ehiculo motor
EL ANIME 20 40 MINUTOS ehiculo motor
FLAYAS DEL NARE 26 120 MINUTOS Mixia: carre y mula
NUSITOC - DANTAS 31 180 MINUTCS Mixda: carro y mula
DOLORES 27 S0 MINUTOS ehiculo motor
SAN LUIS 28 135 MINUTCS Mixda: carro y mula
QUEBRADCOMNA 15 A0 MINUTCS ehiculo motor
ALTO BRASIL 19 80 MINUTOS ehiculo motor
BRASIL QUEBRADOMA 22 75 MINUTCS Mixia: carre y mula
ALTO CANTAYUS 30 150 MINUTOS Mixia: carre y mula
BAJO CANTAYUS = S0 MINUTOS ehiculo motor
LA DELGADITA 31 105 MINUTOS ehiculo motor
LA PALMA 28 100 MINUTOS Wehiculo mosor
LA ESPERAMNZA 35 180 MINUTCS Mixda: carro y mula
LA QUIEBRA 11 45 MINUTCS ehiculo motor
C. SANTIAGD 18 80 MINUTOS ehiculo motor
C. PORCE 30 78 MINUTOS ehiculo motor
C. VERSALLES 22 100 MINUTOS ehiculo motor
C. BOTERO 50 110 MINUTOS Vehiculo motor

*Vereda sin escuela

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 2. Mapa de vias terciarias 2023
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ESQUENMA DE LOCALIZACION GENERAL

RED TERCIARIA
LEVANTADA EN KM

A o

ITEM LONGITUD (KM)

*| CORREDORES LEVANTADOS 10441 Aty
CORREDORES PROYECTADOS 21,08[" -

.| TOTAL RED VIAL TERCIARIA 12549|

Fuente:Secretaria de planeacién, municipio de Santo Domingo 2023

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a la capital

Tiempo de

llegada ala Tipo de
MUNICIPIO capital Distancia en Km transporte
SANTO DOMINGO 120 minutos 69 Vehicular

Fuente: Planeacion Municipal
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Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros a municipios vecinos

Distancia en Tioo de
kilometros po Tiempo estimado
entreel |'2NSPOTte eNlE)  raslado entre
MUNICIPIO A el municipio y I
municipio y se el municipio y el
e su municipio o .
su municipio . municipio vecino
. vecino
vecino
Cisneros 19 Kildmetros Wehicular 1 Hora
San Roque 22 Kiometros Wehicular 1 Hora
Alejandria 20 Kilometros Wehicular 1 Hora

Fuente: Plan de Desarrollo

Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de Santo Domingo
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

Se encuentra a una altura sobre el nivel del mar de 1975 mts. La cabecera municipal, con una precipitacion
promedia de 2729,5 mm/afio, con una temperatura media de 17.6°C por la diferencia altitudinal dentro de su
jurisdiccion y su relieve.

La temperatura del Municipio varia de 0.6°C cada 100 metros de diferencia de altitud, se cuenta con distintos

pisos térmicos calido, templado y frio, la temperatura media mensual es de 20°C, la méxima es de 25.4°C y la
minima de 16 ° C.

Mapa 4. Relieve, municipio de Santo Domingo — Antioquia
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Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023
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Hidrografia

El municipio en toda su extension esta rodeado por las hoyas hidrograficas de los rios: Porce, Nus y Nare. Al
riachuelo de San Pedro, afluente del Nare tributan sus aguas las quebradas que rodean el area urbana (San
Miguel, Enriquez, del Hospital y la quebrada Moro), todas estan unidas a la de la Trinidad; ésta se precipita en
bellisimas cascadas en los sitios denominados “El platanal y el Salltillo”. El riachuelo San Pedro poco antes de
llegar al rio Nare en donde desemboca, tiene a su orilla izquierda unas aguas termales sulfurosas, con grandes
propiedades medicinales y alli donde se une con el Nare, éste los recibe al pie de una importante cascada,
llamada el “Salto de Pérez". Debajo de este salto desagua el rio Nusito, rico en oro de aluvién. A corta distancia
de La Quiebra, y un poco méas abajo por la falta del Nus, se desprende desde la serrania precipitandose en el
rio Nus, un gran riachuelo denominado Nusito, distinto al que se desemboca en el rio Nare, formando una de
las cascadas de mayor altura en Colombia, desembocan también en el mismo rio los riachuelos Guaimaros y
Santa Gertrudis, Santa Ana y Quebradona. Del rio Porce puede decirse que corre un lecho de oro; en él
desembocan los riachuelos: Iracal, Enea, Piedra Gorda, La Negra, Honda, Moro y Porcesito. Estos rios son
atravesados por la linea férrea y recorren ricas regiones agricolas.

La humedad relativa municipal es del ochenta y ocho (88) por ciento, valor considerado alto como quiera que
se aproxima a los promedios de las zonas mas hiimedas del pais.

Las horas efectivas de sol son en promedio de 1882 horas al afio, cifra equivalente al 42% de las horas de sol
astrondmicas anuales, lo que significa que en el municipio el numero de dias despejados es menor que el
numero de dias nublados y semicubiertos.

Mapa 5. Hidrografia, municipio de Santo Domingo — Antioquia
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Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023
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Zonas de Riesgos

Las quemas no controladas hechas con fines de agricultura, afio tras afio, han ocasionado quemas de cultivos
y terrenos vecinos, en la gran mayoria de la zona rural del municipio, en estos se han generado quemas en
terrenos de alta pendiente en los cuales su recuperacion es muy lenta y en épocas de invierno se incrementa
el arrastre de materiales.

El derrame y/o liberacién accidental de una sustancia quimica peligrosa puede presentar un riesgo para la vida,
salud o la propiedad. Entre los eventos que se pueden generar y sus efectos, se destacan, los incendios, las
explosiones, las fugas (gases, cloro, oxigeno, propano), derrames esto debido al paso del gasoducto por la
vereda La Aldea de nuestro municipio.

Amenazas por avenidas torrenciales e inundaciones en el municipio de Santo Domingo

El riesgo por movimiento en masa se encuentra asociado a problemas erosivos del suelo, en la mayoria del
territorio dominicano se presenta la unidad geoldgica de batolito antioquefio, la cual contiene La Granodiorita,
roca que forma el batolito antioquefio es una roca muy vulnerable a generar procesos erosivos, es por ello
puede presentar procesos como carcavamientos y surcos asociados a las aguas de escorrentia y aguas
servidas, desprendimientos y deslizamientos asociados a cortes desarrollados para la construccidén de la
infraestructura vial, como para la construccidn obras civiles. Igualmente genera procesos asociados al uso del
suelo en el desarrollo de actividades de cultivos limpios que requieran quitar por completo la capa vegetal ya
que deja el saprofito completamente expuesto a los factores hidro climaticas.

En general los suelos de Santo Domingo son superficiales 0 moderadamente profundos con limitaciones fisicas
y quimicas originadas por el alto nivel freatico y la presencia de piedras y rocas. La marcada acidez y la muy
alta toxicidad en aluminio, la escasa cobertura de cenizas volcanicas y el bajo contenido de materia organica,
nitrégeno, fosforo y potasio, son caracteristicas que teniendo en cuenta las elevadas pendientes, la falta de
proteccién vegetal, el inadecuado manejo de las aguas de escorrentia y el lavado de sustancias y nutrientes,
hacen de los suelos unos suelos bien drenados, con una buena profundidad efectiva, susceptibles a procesos
erosivos y con una baja fertilidad.
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Mapa 6. Zonas de riesgo gestion amenaza torrencial. Santo Domingo 2023

Fuente: Secretaria de planeacion, municipio Santo Domingo

Mapa 7.Zonas de riesgo gestion amenaza torrencial. Santo Domingo 2023

Fuente: Secretaria de planeacion, municipio Santo Domingo
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Temperatura y Humedad

El clima involucra una serie de condiciones atmosféricas que caracterizan una regién donde los elementos mas
importantes son la precipitacion y la temperatura; igualmente tienen influencia otros elementos climaticos como
la evaporacion, la humedad, la velocidad y direccidn del viento, la radiacion, la luminosidad y la nubosidad.

La temperatura varia entre 16 y 25°C; presenta un régimen de lluvias entre 1000 y 4000 mm por afio, con dos
temporadas de lluvias en abril-mayo y octubre noviembre y tiempo seco entre Enero-Marzo y Julio-Septiembre,
aunque esto puede variar significativamente.

Se puede identificar los climas que se dan en el territorio del municipio de Santo Domingo usando la clasificacion
del método de Caldas-Lan adaptado por el Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC 2007), basada en la
variacién de la temperatura con la altura y le integra el componente humedad, teniendo en cuenta el indice que
relaciona la evapotranspiracion potencial y la precipitacion.

Los climas que se configuran en Santo Domingo son: Templado Pluvial (Tp), Templado Muy Himedo (Tmh),
Frio Muy Himedo (Fmh), Calido Muy Himedo (Cmh), y Templado Humedo (Th), la extensién estimada del area
del municipio en porcentaje ocupada por cada uno se encuentra en la siguiente tabla, su localizacién y los
valores de los principales parametros climaticos.

Tabla 6. Climas en Santo Domingo y area relativa

No Nombre Simbolo % Area
1 Templado Pluvial Tp 54

2 Templado Muy Himedo Tmh 13.5
3 Frio Muy Himedo Fmh 25

4 Calido Muy Himedo Cmh 7

5 Templado Himedo Th 0.5

Fuente: CORNARE

1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacidn total

La poblacion del municipio de Santo Domingo al afio 2023 es de 12.970 habitantes; entre el 2015 y el 2023 se
observa un aumento en la poblacién general de 366 personas y se espera que para el afio 2030 se cuente con
13.517, lo que evidenciaria un incremento de 913 habitantes.

Los datos de poblacion se trabajan con poblacién DANE, es importante aclarar que difiere de la poblacién real
del municipio; dado que segun la encuesta SISBEN, se registra una poblacion de 9938 habitantes con corte al
20 de noviembre de 2023 de los cuales 2511 pertenecen a la zona urbana 'y 7427 a la zona rural.
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S
Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Teniendo en cuenta que el municipio de Santo Domingo cuenta con una extension territorial de 274 km2 y una
poblacién de 12.970, se puede decir que la densidad poblacional es de 47,3 habitantes por kilémetro cuadrado.

La poblacion esta mas concentrada en la zona urbana.

Si observamos la densidad poblacional por &rea urbana se obtiene que es de 1190 por km2 y para el area rural
de 35 habitantes por km2.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En cuanto al area de residencia se tiene que la poblacién del municipio, en su mayoria se encuentra ubicada
en la zona rural, seguin el DANE en el 2023 la poblacién rural corresponde al 72,5% (9401 habitantes) y la zona
urbana al 27,5% (3569 habitantes).

Tabla 7. Poblacion por area de residencia Municipio de Santo Domingo 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total e
urbanizacion
N° % N° %
3.569 27,5 9.401 72,5 12.970 27,5

Fuente: SISPRO DANE MSPS

Mapa 8. Poblacién por rea de residencia, municipio de Santo Domingo — Antioquia 2023
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Fuente: Plan de Desarrollo 2020 — 2023
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Grado de urbanizacion

El municipio de Santo Domingo tiene un grado de urbanizacién del 27,5%, lo que refleja que es un municipio,
donde la mayoria de su poblacion reside en &reas rurales, lo cual a su vez es asociado con las principales
fuentes de economia ya que depende del sector agropecuario, en estas se destacan el sector panelero, el café
y la ganaderia y vienen aumentando la porcicultura y avicultura.

Numero de viviendas

De acuerdo con las bases de datos del SISBEN con corte al 20 de noviembre del 2023, en Santo Domingo se
tienen 3699 viviendas, ubicadas de la siguiente manera: 953 en la zona urbana y 2746, centros poblados y rural

disperso.
Tabla 8. Caracterizacién de viviendas Santo Domingo 2023
VIVIENDAS Total Porcentaje
Urbano o Cabecera 953 25%
Centros poblados y Rural disperso 2746 75%
TOTAL 3699 100%

FUENTE: SISBEN
Numero de hogares
El municipio de Santo Domingo en la actualidad cuenta con 3815 hogares, distribuidos en zona urbana 997
corregimientos 783 y rural disperso 2035 al 21 de noviembre de 2023; como se observa solo el 26% de la

poblacién se ubica en el &rea urbana; por lo que se requiere incluir en los procesos de planeacién, programas
y proyectos que permitan acceder a la poblacion rural.

Tabla 9. Caracterizacion de hogares Santo Domingo 2023 (corte 21/11/2023)

Hogares Total Porcentaje

Urbano o Cabecera 997 26%
Centro poblado 783 21%
Rural disperso 2035 53%
TOTAL 3815 100%

FUENTE: SISBEN
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Mapa 9. Proyeccion a 2035 de hogares — Municipio de Santo Domingo

Numero de hogares estimados 5
Total de hogares

5.869 hogares

Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: SANTO DOMINGO
Cod. DANE: 05690

Fuente: DANE

Poblacién por pertenencia étnica

En cuanto a poblacion perteneciente a etnias priorizadas en el pais, se identifica que, en el municipio, con un
99.21% de poblacién no pertenece a ningun grupo étnico y el 8% restante, se distribuye en afrodescendientes,
indigena o esta sin dato.

Tabla 10. Poblacion por Etnia, Municipio de Santo Domingo 2023

Auto reconocimiento étnico Casos %

Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 3 0,03
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 53 0,54
Ningun grupo étnico 9.709 99,21
No informa 21 0,21
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa 0 0,00
Catalina

Total 9.786 100

Fuente: Poblacion Censo general DANE 2018
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1.2.1 Estructura demografica

Los indicadores de la estructura demografica, como es la poblacion de hombres y mujeres, y por los grupos
quinquenales de edad se aprecian mejor en la pirdmide poblacional municipal. Las pirdmides poblacionales son
histogramas de frecuencias que describen la distribucién poblacional por sexo y edad; alli se compara el afio
2023 y los cambios respecto a los afios 2015 y la proyeccién al afio 2030.

En la piramide poblacional del municipio de Santo Domingo se observa para el afio 2023, con relacién a la
informacién del afio 2015, que disminuyo la base de la piramide en los grupos de edad entre los 0 y 24 afios; a
su vez aumenta la cima desde los 55 afio en adelante, lo que nos refleja menor nimero de nacimientos, esto
atribuido posiblemente a los programas de planificacién familiar, mayor acceso de las mujeres a formacion
educativa, participacion de la mujer en la vida laboral, estrategias como equidad de género, derechos sexuales
y reproductivos y el fortalecimiento de programas de Atencion Primaria en Salud,

Segun lo evidenciado en la piramide poblacional, vale la pena tener presente que se observa un comportamiento
similar para el afio 2030 segun la poblacion proyectada; por lo tanto, la tendencia al aumento de poblacién
adulta y adulta mayor, se podria relacionar con una mayor esperanza de vida en la poblacion dominicana, lo
que indicaria que los planes de accién en salud, se deben proyectar, teniendo en cuenta esta dindmica
poblacional con el fin de brindar a la poblacion adulta y adulta mayor, programas acordes a su ciclo vital, que
les pueda brindar una mejor calidad de vida.

Figura 1. Pirdmide poblacional Santo Domingo, 2015, 2023, 2030
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Fuente: Proyecciones poblacion DANE

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
1 Conmutador /Fax: 862 1313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



"0

REPUBLICA DE COLOMBIA =
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUN |C|P|O DE SANTO DOM | NGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioguia

Poblacién por grupo de edad

En la siguiente tabla, se puede observar el cambio porcentual de los habitantes de cada ciclo vital a través del
tiempo, comparando los periodos 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030. En los afios analizados, la tabla de
proporcién de la poblacién por ciclo vital en el municipio de Santo Domingo muestra que el ciclo vital de la
primera infancia e infancia tiende a la disminucién, mientras que en el grupo de personas mayores de 60 afios
se observa una tendencia importante al aumento; el 43% de la poblacion esté en edades comprendidas entre
27 a 59 afios y esta proporcion es similar para cada afio evaluado.

Tabla 11. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio Santo Domingo, 2015, 2023 y 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuenci Nimero Frecuenci Nimero Frecuenci
absoluto arelativa absoluto arelativa absoluto a relativa

Primera infancia (0 a 5 1.065 8,4 952 7,3 852 6,3
afios)
Infancia (6 a 11 afios) 1.205 9,6 1.089 8,4 989 7,3
Adolescencia (12 a 18) 1.551 12,3 1.282 9,9 1.231 9.1
Juventud (19 a 26) 1.580 12,5 1.475 11,4 1.294 9,6
Adultez (27 a 59) 5174 411 5.542 42,7 5.866 434
Persona mayor (60 y mas) 2.029 16,1 2.630 20,3 3.285 24,3
TOTAL 12.604 100 12.970 100 13.517 100

Fuente: Proyeccién poblacion DANE

Al analizar la proporcion de la poblacién por grupos etarios en el municipio de Santo Domingo para los afios
2015, 2023 y 2030 se observa que el mayor porcentaje de poblacién pertenece al grupo de 25 a 44 afios,
manteniéndose esta representacion muy estable en el periodo evaluado. Los grupos de edades extremas
(menores de un afio y los mayores de ochenta afios) son los que representan en el municipio los grupos etarios
con menos poblacion; los grupos de edades de 60 a 79 y 80 afios y mas presentan tendencia al aumento con
relacién al afio 2015, mientras que los demés grupos tienden a ser estables 0 a disminuir.
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“Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio Santo Domingo 2015, 2023, 2030
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Fuente: Proyeccion poblacion DANE
En el analisis de la poblacién por sexo y grupo de edad en el afio 2023, tenemos que el municipio de Santo
Domingo tiene la mayor concentracién en la poblacién masculina en los grupos de edad desde los < 1 afio

hasta los 44 afio y de 60 a 79 afios; los grupos de 45 a 59 y 80 y mas tienen mayor concentracion de mujeres.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Santo Domingo 2023
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Otros indicadores de estructura demografica

e Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2023 por cada 108 hombres, habia 100 mujeres, datos que representa homogeneidad
entre géneros.

e Razdn nifios mujer: En el afio 2015 por cada 30 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49 afios), mientras que para el afio 2023 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil, lo que demuestra disminucion en la natalidad, reflejo de los programas de salud
sexual y reproductiva que incluye planificacion familiar y el incremento en aceptacién de métodos
definitivos de anticoncepcion.

e indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 20 personas, evidenciando disminucién
en poblacion econdmicamente dependiente, lo cual es consecuente con el control de natalidad.

e indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 21 personas, evidenciando disminucién
en el indicador, donde hay menor nimero de jévenes con relacidn a la mismos poblacion del afio 2015.

e indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 16 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 20 personas. Al contrario de los indices
de infancia y juventud, este indicador incrementa, siendo consecuente con el comportamiento
demogréfico identificado en la piramide poblacional, donde se observa aumento en poblacién adulta'y
adulta mayor.

e indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 69 correspondian a poblacién de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 101 personas, lo que afirma que
se cuenta con una poblacion envejecida y dependiente, generando una mayor carga para la poblacién
economicamente activa.

e indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
53 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 52 personas. Aunque este indice disminuye, de 53 a 52 personas, esta
disminucidn se le puede atribuir al grupo de los menores de 15 afios.

e indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 35 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 30 personas.

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

e indice de Friz: Permite establecer si la poblacién esta envejeciendo o no, de tal manera que, si este
indice es mayor de 160, la poblacién se considera joven, si se halla entre 60 y 160, madura, y si es
menor de 60, vieja. Para el afio 2023 se observa un valor de 102,13, lo que obedece a una poblacion
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madura, en donde la cantidad de jévenes se esta disminuyendo y las personas mayores de 60 afios
aumentando.
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En la siguiente tabla se puede apreciar la comparacion de poblacidn entre los afios 2015, 2023, y la proyeccion
a 2030, se observa que la poblacién del municipio va en aumento, un poco mas en los hombres, que en las
mujeres y que proyectado a 2030 serén 106 hombres por cada 107 mujeres. La disminucion en la proporcion
de poblacién menor de 4 afios que se observa en la pirdmide poblacional, se refleja en la razén nifios mujer,
donde en 2015 era de 30 menores por cada 100 mujeres en edad reproductiva y se proyecta para el 2030 un
numero de 24 menores por cada 100 mujeres.

En consonancia con la forma de la piramide poblacional, los indicadores nos muestran una disminucion
progresiva de los indices de infancia y juventud; es llamativo el incremento en el indice envejecimiento pasando
de 69 adultos mayores por cada 100 habitantes en 2015 a 101 personas de este grupo por cada 100 habitantes
en el 2023. Todos estos cambios en la composicidn poblacional han llevado a una disminucion progresiva del
indice de Friz, que nos indica que la poblacién dominicana es una poblacion madura.

Tabla 12.0tros indicadores de estructura demografica en el municipio Santo Domingo 2015, 2022, 2030

. . Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Pablacion total 12.604 12970 13.517
Paoblacion Masculina 6.492 6.734 7.023
Pablacion femenina 6.112 6.236 6.494
Relacion hombres:mujer 106,22 107,99 108
Razdn ninos:mujer 30 27 24
Indice de infancia 23 20 18
Indice de juventud 24 21 18
Indice de vejez 16 20 24
Indice de envejecimiento 69 101 138
Indice demografico de dependencia 5257 h2,25 h5,60
Indice de dependencia infantil 35,48 30,50 27 44
Indice de dependencia mayores 17,09 21,75 2816
Indice de Friz 126,17 102,13 84,87

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

El analisis de la dinamica demogréfica del Municipio de Santo Domingo entre las vigencias 2005 y 2023, basado
en los indicadores proporcionados, revela varias tendencias y cambios en los aspectos clave de crecimiento
natural, tasa bruta de natalidad y tasa bruta de mortalidad a lo largo de los afios. Aqui se presenta un analisis

detallado:
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e Tasa de crecimiento Natural:

Los factores que determinan el crecimiento natural de la poblacion, estan dados por la fecundidad y la
mortalidad. La tasa de crecimiento natural para el municipio de Santo Domingo es positiva debido a
que se registran mayor nimero de nacimientos que defunciones. La tasa de crecimiento natural mas
alta se presenté en el afio 2005 con un valor de 9.4, ha presentado una tendencia a disminuir y para
el afio 2021 obtuvo un valor 1.6

o Tasa de Mortalidad:

Entre los afios 2005 y 2011 se presenta una tendencia estable de 5 muertes por cada cien mil
habitantes, entre los 2019 y 2020 disminuy6 a 3 muertes y para el afio 2021 se evidencia un incremento
de 5,6 por cada cien mil habitantes.

e Tasa de Natalidad:

En el municipio de Santo Domingo para el afio 2005 por cada 100.000 habitantes se registraron 14,9
nacimientos, este indicador presenta una tendencia a disminuir y para el afio 2021 obtiene un valor de
7,2 nacimientos por cada cien mil habitantes.

Figura 4. Tasa de crecimiento natural, natalidad, mortalidad, municipio de Santo Domingo, 2005 al 2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—+— Crecimiento natural 9.4 64 6,9 6,2 6,2 47 21 37 0,3 24 2,4 48 3.8 14 2,0 25 1,6
—8—Tasa bruta natalidad 149 | 1198 | 122 | 112 | 117 | 99 7.8 7.7 6,9 6,7 71 85 81 6,5 58 6,2 7.2

Tasa bruta mortalidad | 5.4 55 53 51 55 52 57 4.0 6,1 4.3 47 3,7 4.3 51 3,8 37 5,6

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios: Durante el periodo evaluado este
indicador presento variabilidad; a partir del 2013 se observo una tendencia a la disminucién; en el afio 2018
se observa un aumento atipico obteniendo la tasa mas alta del periodo evaluado de 6,4 nacidos vivos por
cada cien mil mujeres entre los 10 y 14 afios y continua con una tasa de 0 para los afios 2019, 2020 y
2021.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 a 19 afios: Estas tasas han tenido un
comportamiento muy fluctuante durante el periodo evaluado, presento una tendencia a disminuir para el
afio 2021 con respecto al afio anterior.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 19 afios: La Tasa Especifica de Fecundidad
en mujeres de 10 a 19 afios del municipio de Santo Domingo muestra fluctuaciones a lo largo de los afios.
Sin embargo, en los ultimos afios ha habido un ligero repunte en la tasa, aunque sigue estando por debajo
de los niveles de afios anteriores.

Tabla 13.0tros indicadores de la dindmica de la poblacion del municipio de Santo Domingo 2021

Tasa de
fecundidad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021
especifica
De10a14 45 16 49 34 18 58 4,0 6,3 0,0 0,0 21 21 0,0 6.4 0,0 0,0 0,0

De15a19 723 | 559 | 828 | 52,7 | 716 | 50,4 | 46,7 | 415 | 520 | 404 | 584 | 751 | 485 | 321 | 306 | 379 35,7
De10a19 357 | 271 | 427 | 282 | 380 | 293 | 266 | 249 | 269 | 203 | 294 | 368 | 226 | 184 | 152 | 188 17,6

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tasa bruta de natalidad

La Tasa Bruta de Natalidad en el municipio de Santo Domingo muestra una notable disminucién a lo largo del
tiempo. En el afio 2005, se registraron 14.9 nacimientos por cada 100,000 habitantes, mientras que en 2021
este indicador ha descendido a 7.2 nacimientos por cada 100,000 habitantes. Esta reduccion sugiere cambios
significativos en la dinamica demogréfica del municipio durante este periodo de tiempo. Es posible que factores
como el acceso a la educacién sexual, el uso de métodos anticonceptivos y cambios socioculturales hayan
influido en esta tendencia a la baja en la tasa de natalidad. Ademas, esta disminucién podria tener implicaciones
en areas como la planificacién urbana, la distribucion de recursos y servicios publicos, y el desarrollo
socioecondmico a largo plazo del municipio.
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Figura 5. Esperanza de vida total — Hombre y Mujer — Antioquia 2005-2023

Fuente: DANE

1.2.3 Movilidad forzada

El municipio de Santo Domingo se encuentra entre los municipios afectados por el fendmeno de la violencia, a
noviembre del 2023, tiene un censo de 5326 movilizados de los cuales el 48% son hombres y el 52% son
mujeres; el mayor numero de personas, se encuentra entre los 29-60 afios, seguido por el grupo de edad de
18 a 28 afios; en el grupo de edad de mayores de 60 se observa también una cantidad importante de poblacion;
también se relacionan personas en la primera infancia, infancia y adolescencia, dichas personas sufrieron
movilidad forzada entre los afios 1991 y 2023; sin embargo es importante tener en cuenta que alguna de esa
poblacidn ya no reside en el municipio.

En la actualidad el municipio de Santo Domingo, atiende por cada vigencia entre 4 y 5 hogares victimas de
movilidad forzada, garantizando su alojamiento, vestuario, implementos y alimentacién con un tiempo de
atencién inicial de tres meses.

En articulacion con todas las dependencias de la administracidn municipal, a la poblacién que se encuentra en
dicha condicion, se beneficia con los diferentes planes y proyectos incluyéndolos de manera prioritaria, se
garantiza la ayuda humanitaria inmediata, la asistencia funeraria y la participacion de las victimas mediante la
mesa municipal de victimas, incluyendo el apoyo logistico y compensatorio.

El municipio de Santo Domingo, ha recibido principalmente, familias con movilidad forzada de los municipios de
ltuango, Caceres y Valdivia, en menor proporcion de Segovia y Maceo; por lo general, los motivos se encasillan
en amenazas de atentar contra su vida sino abandonan el territorio y llegan al municipio por conexidn de amigos
ylo familiares.
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Tabla 14. Tabla victimas de desplazamiento por sexo. Santo Domingo 2023

EDAD HOMBRES | MUJERES TOTAL
0-5 37 29 66
6-11 165 201 366
12-17 291 253 544
18-28 599 592 1191
29-60 1066 1246 2312
61-100 396 412 808
SIN DATO 22 17 39
TOTAL 2576 2750 5326
PORCENTAJE 48% 52% 100%

Fuente: Secretaria de Gobierno municipio de Santo Domingo, noviembre 2023

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La poblacion LGBTIQ+ es extremadamente diversa y no puede ser caracterizada de manera monolitica, ya
que incluye a personas con una variedad de orientaciones sexuales, identidades de género, expresiones de
género y experiencias individuales. Sin embargo, aqui hay algunas caracteristicas comunes que pueden
encontrarse dentro de esta comunidad:

1. Diversidad en Orientaciones Sexuales: La poblacién LGBTIQ+ incluye a personas que se identifican
como lesbianas, gays, bisexuales, pansexuales, asexuales, entre otras orientaciones sexuales. Cada
una de estas identidades implica atraccién emocional, romantica o sexual hacia diferentes géneros.

2. Diversidad en Identidades de Género: Ademas de las identidades de género binarias tradicionales
(hombre y mujer), la poblacion LGBTIQ+ también incluye a personas transgénero, no binarias y otras
identidades de género diversas. Estas personas pueden identificarse con un género diferente al que
les fue asignado al nacer, o pueden no identificarse plenamente con ninglin género en absoluto.

3. Experiencias de Discriminaciéon y Estigma: Muchas personas LGBTIQ+ han experimentado
discriminacion, estigma y violencia debido a su orientacion sexual o identidad de género. Esto puede
manifestarse en formas como la exclusion social, la discriminacion laboral, la falta de acceso a
servicios de salud adecuados y la violencia fisica o verbal.

4. Luchas por los Derechos y la Igualdad: La comunidad LGBTIQ+ ha estado historicamente
involucrada en la lucha por la igualdad de derechos, incluyendo el matrimonio igualitario, la no
discriminacion en el empleo y el acceso a atencidén médica adecuada. Estas luchas varian segun el
pais y la cultura, pero en general buscan garantizar que todas las personas, independientemente de
su orientacion sexual o identidad de género, tengan igualdad de oportunidades y derechos.
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5. Diversidad Cultural: La poblacion LGBTIQ+ es diversa en términos de etnia, cultura, religion y otros
aspectos socio-culturales. Las experiencias de las personas LGBTIQ+ pueden ser influenciadas por
sus contextos culturales y pueden enfrentar desafios especificos en funcion de estos factores.

6. Redes de Apoyo y Comunidad: A pesar de los desafios que enfrentan, muchas personas LGBTIQ+
encuentran apoyo y solidaridad dentro de sus comunidades y redes de pares. Estas redes pueden
proporcionar un espacio seguro para la expresion de la identidad y la conexion con otras personas que
comparten experiencias similares.

En resumen, la poblacion LGBTIQ+ es diversa, compleja y multidimensional, y cualquier intento de
caracterizarla debe reconocer esta diversidad y evitar generalizaciones simplistas.

De este modo, se adopt6 la politica publica LGBTI del municipio Santo Domingo para el decenio 2023-2032, el
cual tiene como fin la implementacion de acciones que permitan derribar las barreras discriminatorias que
impiden el pleno ejercicio de la ciudadania por parte del colectivo de lesbianas, gays, bisexuales, transgénero
y demas personas que sufren la violencia y exclusion basadas en la orientacion sexual y la identidad y/o
expresion de género o sexo.

El Acuerdo municipal, establece los conceptos y las lineas estratégicas para que las entidades y organismos
competentes formulen, adopten e implementen los programas, estrategias y proyectos necesarios para
construir y transformar los factores estructurales que generan segregaciones y exclusiones basadas en
estereotipos 0 imaginarios por razones de sexo, género o identidad sexual; enfocando sus esfuerzos en generar
igualdad sustantiva, lo que significa centrarse en la modificacion de comportamientos que limitan el acceso y
goce pleno de derechos mediante acciones institucionales, legislativas y programaticas, que mueva barreras
culturales e imaginarios de exclusién y rechazo.

Atendiendo esta situacion, la formulacién de la Politica Publica LGBTI de Santo Domingo, se ha asumido como
un ejercicio dinamico de construccién de pensamiento politico y sentido de corresponsabilidad entre actores
estratégicos para su gestion.

El planteamiento estratégico se basa en tres ejes asi:

a) Linea Estratégica 1. Santo Domingo Bienestar, Igualitario y Respetuoso de las diferentes formas de
pensamiento.

b) Linea Estratégica 2. Santo Domingo reconoce las identidades que han sido historicamente
vulneradas

c) Linea Estratégica 3. Santo Domingo es Buen Gobierno para el bienestar de la poblacién LGBTI.
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Dentro del plan de desarrollo en el municipio de Santo Domingo, se van a llevar a cabo una serie de acciones
destinadas a fortalecer y apoyar a la poblaciéon LQTBIQ+:

e  Se buscara fortalecer las plataformas de diversidad de los diferentes colectivos que representan a esta
comunidad, con el objetivo de avanzar en la creacién de estrategias que les proporcionen mejores
oportunidades y una mayor calidad de vida.

e Se brindard acompafiamiento en programas de salud especificos para esta poblacién, con el fin de
garantizar su bienestar integral mediante la prevencién y promocion de la salud.

e Se estableceran escenarios de didlogo permanente, con el propdsito de fomentar la participacion
activa de la comunidad LQTBIQ+ en la toma de decisiones y la construccion de proyectos que aborden
sus necesidades e intereses.

e Se ejecutaran programas educativos y culturales dirigidos especialmente a esta poblacion, con el
objetivo de promover su participacion en eventos y actividades organizadas por la administracién
municipal.

e Se implementaran procesos destinados a fomentar la inclusién y el respeto hacia la poblacion
LQTBIQ+, con el firme proposito de erradicar la discriminacion y la violencia basadas en la diversidad
sexual.

Podemos concluir que se destaca la diversidad y complejidad de la poblacién LGBTIQ+, resaltando sus distintas
orientaciones sexuales, identidades de género, experiencias de discriminacion y luchas por la igualdad. Se
reconoce su diversidad cultural y la importancia de las redes de apoyo dentro de la comunidad.

Por otro lado, se describen las acciones especificas que se llevaran a cabo en el municipio de Santo Domingo
como parte del plan de desarrollo para fortalecer y apoyar a la poblacion LQTBIQ+. Estas acciones incluyen el
fortalecimiento de plataformas de diversidad, acompafiamiento en programas de salud, establecimiento de
espacios de didlogo, ejecucion de programas educativos y culturales, y la implementacion de procesos para
fomentar la inclusién y el respeto.

En conjunto, tanto las conclusiones como las acciones propuestas reflejan un compromiso con la diversidad y
la inclusidn, asi como un esfuerzo concreto para abordar las necesidades y desafios especificos que enfrenta
la poblacion LGBTIQ+.
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1.2.5 Poblacién Migrante

El municipio de Santo Domingo, es receptor de poblacién extranjera, en su mayoria venezolanos, al mirar la
composicion demogréfica de dicha poblacidn en el municipio, podemos observar que su distribucion por sexo
se asemeja a la evidenciada en el departamento de Antioquia donde hay un mayor porcentaje en mujeres y
estan concentradas en los grupos etarios de 15 a 39 afios, poblacidn joven que puede afectar positivamente la
composicion de la piramide del municipio, siempre y cuando se logre su regularizacion, incorporacién a la fuerza
laboral y acceso a los programas de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad que ofrece el
municipio.

Figura 6. Piramide Poblacién Migrante, Santo Domingo, 2021
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Fuente: MSPS

Se presentaron 294 atenciones a poblacién migrante en el municipio de Santo Domingo, de éstas el 48% fueron
por procedimientos, el 19% por consulta externa, el 16% por atenciones de hospitalizacion, el 9% por servicios
en urgencias, el 6% por nacimientos y el 2% por medicamentos. En el municipio de Santo Domingo para el afio
2021 con una poblacion migrante de 154 extranjeros, de los cuales 89 son mujeres y 65 hombres, el grupo de
edad que més poblacién presenta se encuentra entre los 20-24 afios, en mayor cantidad para la poblacion
femenina.
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Tabla 15. Indicadores demogréficos, poblacion migrante atendida, Santo Domingo 2021

2021

Indice Demogratfico Santo Domingo Antioquia
Poblacién total 154 151,550
Poblacién Masculina 65 60,746
Poblacién femenina 89 90,804
Relacion hombres: mujer 73.03 67
Razon nifios: mujer 19 25
indice de infancia 25 20
indice de juventud 40 35
indice de vejez 3 7
indice de envejecimiento 10 36
L”:;‘;ig::;fgaﬂco de 36.28 33.14
indice de dependencia infantil 34.51 26.58
indice de dependencia mayores 1.77 6.56
indice de Friz 125.58 84.07

Fuente: MSPS

e Relaciéon hombres mujer: En el municipio Santo Domingo para el afio 2021 por cada 73 migrantes
hombres con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras
que para el departamento Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud.

e Razén nifios mujer: En Santo Domingo para el afio 2021 por cada 19 nifios y nifias (0 — 4 afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15 — 49
afios) que recibieron atenciones en salud, en contraste, en Antioquia para el afio 2019 por cada 25
nifios y nifias (0 — 4 afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes
en edad fértil que recibieron atenciones en salud.

e indice de infancia: En Santo Domingo en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 25 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en
Antioquia para el afio 2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas
migrantes con atenciones en salud.

e indice de juventud: En el municipio de Santo Domingo en el afio 2021 de 100 personas migrantes
que recibieron atenciones en salud, 40 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios migrante, mientras
que en Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones
en salud.
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e indice de vejez: En el municipio de Santo Domingo en el afio 2021 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 3 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras
que en Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones
en salud

e indice de envejecimiento: En Santo Domingo en el afio 2021 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 10 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras
que en Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones
en salud

e indice demografico de dependencia: En Santo Domingo de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afios que recibieron atenciones en salud, hubo 36 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.

e indice de dependencia infantil: En Santo Domingo 35 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 Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

e indice de dependencia mayores: En Santo Domingo 2 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
Antioquia fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

e indice de friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblaci6n joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida., para el afio 2021 arrojo un valor de
125 por lo que se determina que la poblacién migrante radicada en el municipio, es madura.

En el afo 2021 se realizaron 294 atenciones a poblacion migrante, los servicios que mas alto porcentaje de
atencion presentaron fueron los procedimientos con un 48%, consultas ambulatorias 19% y medicamentos con
2%, de 161 de ellos se tiene su condicion de seguridad social y el 94% de los atendidos pertenecen a migrantes
venezolanos.
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Tabla 16. Atenciones en salud de poblacién migrante. Santo Domingo Antioquia, 2021

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO

Santo Domingo Antioquia Concentrac:lon Santo
Domingo
Santo ) .
) Tipo de atencion
Domingo o L
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 55 19% 111,457 37% 0.0%
Servicios de urgencias 27 9% 19,371 6% 0.1%
Santc Hospitalizacion 47 16% 13,029 4% 0.4%
Domingo Procedimientos 140 48% 103,968 35% 0.1%
Medicamentos 6 2% 47 808 16% 0.0%
Nacimientos 19 6% 5,310 2% 0.4%
Total 294 100% 300,943 100% 0.1%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tabla 17. Atenciones en salud a poblacién migrante segun régimen de afiliacién. Santo Domingo- Antioquia, 2021

) . Total de migrantes con atenciones Total de migrantes con atenciones en ..
Regimen de afiliacion ) % L. % Concentracion
en salud en Santo Domingo salud en Antioquia

Contributivo 12 75 55721 M9 0.0%
Subsidiado 8 50 9514 6.0 0.1%
No afiliada 122 758 46767 293 0.3%
Particular 8 50 26451 166 0.0%
Otro 11 6.8 20317 127 0.1%
En desplazamiento con afiliacion 0 16
al régimen contributivo 00 0.2 0.0%
En desplazamiento con afiliacidn 0 184
al régimen subsidiado 0.0 01 0.0%
En desplazamiento no asegurado 1] 0.0 M5 02 0.0%
Sin dato 1] 0.0 0o 0.0%

Total de migrantes atendidos 161 100 159585 100 0.1%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tabla 18. Atenciones en salud de poblacién migrante segin procedencia. Santo Domingo- Antioquia, 2021

Total de Atenciones en salud Total de At ensalud | C tracién de la at
Santo Pais de procedencia segln procedencia Antioquia Pais de procedencia segiin pr poblacién mig
Domi del mi t del mi it
ominge glmigrants 2021 Proporcién e migrante 2021 Distribucién 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0.0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0.0%
Otros 1 1% Entidad Otros 38372 21% 0.0%
Sano  Panama 0 0% H;:r: . Panama 206 0% 0.0%
Dominga  Peri 1 1% B ;3;};}_" , Perl 434 0% 0.2%
Republica Bolivariana de 145 04% Republica Bolivariana de 111897 0% 0.1%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 7 5% Sin identificador de pais 34106 18% 0.0%
Total o [ 100% Total " 185650 100% 01%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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1.2.6 Poblacion Campesina

El campesino, puede definirse como un "sujeto” intercultural, que se identifica como tal; involucrado vitalmente
en el trabajo directo con la tierra y la naturaleza, inmerso en formas de organizacion basadas en el trabajo
familiar y comunitario no remunerado o en la venta de su fuerza de trabajo (Conceptualizacion del
Campesinado en Colombia, Comision de Expertos, ICANH, 2018).

De acuerdo con las proyecciones censales basadas en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV)
2018, se estima que la poblacién nacional estaba en aproximadamente en 50,5 millones personas, de las
cuales, el 76,4% (38.6 millones) son mayores de 15 afios: 52.1% mujeres y 47.9% hombres.

Asi, la poblacion que se identifica subjetivamente como campesina equivale al 26,4% de la poblacion mayor
de 15 afios (10.2 millones), mientras que la poblacién no campesina equivale al 73,6% de la poblacién mayor
de 15 afios (ver tabla 1y 2).

Tabla 19: Poblacion general seglin sexo Total Nacional 2020

Poblacion nacional
de 15 arios y mds:

Poblacién campesina:

Poblacion nacional 2020:

50.586.590 38.643.133 10.208.534
personas o — personas
51,2% 48,8% 52,1% 47,9% 48,8% 51,2%
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
25,8 24,0 20,1 18,4 4,9 52
millones millones millones millones millones millones

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

Tabla 20: Poblacion de 15 afios 0 mas que se identifica subjetivamente como campesina y no campesina. Total Nacional

2020
Total Proporcién
Campesino 10.208.534 26,4%
No campesino 28.434.599 73,6%

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020
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La caracterizacidén de la poblaciéon campesina en el municipio de Santo Domingo, Antioquia, incluye varios
aspectos:

1. Actividades econdmicas: La poblacién campesina generalmente se dedica a actividades agricolas y
ganaderas, contribuyendo al sustento alimentario local y a la economia rural. Esto puede incluir cultivos
como café, platano, maiz, entre otros, asi como la cria de ganado.

2. Condiciones de vida: Es probable que la poblacién campesina enfrente condiciones de vida que
difieran de las areas urbanas, como acceso limitado a servicios basicos como salud, educacion,
transporte y servicios publicos.

3. Cultura y tradiciones: La poblacion campesina suele conservar fuertes lazos con la tierra, la
naturaleza y las tradiciones culturales propias de la vida rural, lo que puede incluir festividades locales,
practicas agricolas tradicionales y sistemas de cooperacion comunitaria.

4. Infraestructura: Es posible que las zonas rurales, donde se concentra la poblacién campesina, tengan
una infraestructura menos desarrollada en comparacion con las areas urbanas, lo que puede afectar
el acceso a servicios basicos y oportunidades de desarrollo.

5. Vulnerabilidad: La poblacién campesina puede enfrentar desafios adicionales relacionados con la
vulnerabilidad ante desastres naturales, cambios climaticos, fluctuaciones en los precios de los
productos agricolas y la presion de la competencia con la agricultura industrial.

En resumen, la poblacién campesina en el municipio de Santo Domingo, Antioquia, se caracteriza por su
contribucién a la actividad agricola y ganadera, su estilo de vida rural, sus lazos con la tierra y la naturaleza, asi
como por los desafios que enfrenta en términos de acceso a servicios basicos y vulnerabilidad frente a diversos
factores externos.

En el plan de desarrollo 2024-2027 para la atencion campesina del municipio de Santo Domingo, se destacan
diversas iniciativas que abordan aspectos fundamentales para mejorar la calidad de vida y promover el
desarrollo integral de la poblacion rural. Entre estas grandes apuestas se encuentran:

Educacion y Cultura:

¢ Fortalecimiento del programa de alimentacién escolar como estrategia para promover la permanencia
escolar, gestionada desde la Secretaria de Salud y P.S.

o Implementacion de transporte escolar para mejorar el acceso a la educacion, aunque actualmente no
esta en funcionamiento.

e Promocidn del programa de bilingtiismo dirigido a todos los alumnos, incluyendo la poblacion rural.

Secretaria Agroambiental:

Impulso de un desarrollo econémico y rural sostenible.

Mejora de los cultivos de café mediante la implementacién de proyectos por zonas y vigencias fiscales,
incluyendo el remplazo de plantaciones en su ciclo productivo.

Apoyo para la renovacion de cultivos de cafia con variedades mejoradas.

Incorporacion de tecnologias adecuadas con asesoramiento técnico permanente.
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Mejora y equipamiento de los trapiches paneleros.

Implementacion de acciones para mejorar pastos y establecer parcelas de forrajes.

Provision de asistencia técnica integral a pequefios y medianos productores.

Desarrollo de jornadas de sanidad e inocuidad agropecuaria.

Estimulo a la produccién agroecolédgica para aumentar la competitividad y acceso a mercados.
Apoyo a la creacion y fortalecimiento de unidades productivas familiares para garantizar la seguridad
alimentaria y la sostenibilidad a largo plazo.

Secretaria de Planeacion:

Construccién de placas huellas rurales para mejorar la conectividad vial.
Mantenimiento y mejora de vias y caminos en las veredas.

Realizacién de mejoramientos en viviendas rurales.

Implementacion de cocinas y estufas eficientes.

Instalacion de sistemas de pozos sépticos para mejorar el saneamiento basico.

Estas medidas reflejan un enfoque integral que busca impulsar el desarrollo socioeconoémico, educativo y
cultural de la poblacién campesina en el municipio de Santo Domingo, promoviendo la equidad y el bienestar
en las zonas rurales.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El contexto institucional de proteccién social y sectorial en salud entre el departamento de Antioquia y el
municipio de Santo Domingo proporciona una perspectiva esencial para comprender las variaciones en la salud
de las poblaciones locales. Estos determinantes son factores directamente relacionados con el estado de salud
y desempefian un papel crucial en la formulacién de estrategias de intervencién y politicas de salud publica.

Servicios habilitados IPS

El municipio de Santo Domingo tiene una Institucion Prestadora de Servicios de Salud “La E.S.E Hospital San
Rafael”, de primer nivel de atencion, cuenta con los corregimientos de Santiago, Porce, Botero y Versalles, cada
uno con puesto de salud y el corregimiento de Santiago y Versalles con el Centro de Salud. Adicional en la zona
urbana se tienen dos consultorios privados, 1 consultorio odontoldgico y 1 consultorio médico.

Ademas, la E.S.E Hospital San Rafael, realizé ampliacion y adecuacion del area de urgencias, adecuando los
siguientes espacios: construccion de 5 habitaciones, area de enfermeria, sala para yeso, adecuacion unidades
sanitarias, y el servicio de Medico en casa, con el objetivo de realizar atencién domiciliaria en la zona urbana y
rural con los pacientes que presentan movilidad reducida, con el fin de brindarles un cuidado integral y
humanizado por parte de un equipo de profesionales en salud.

Los servicios habilitados son: apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, consulta externa, internacion,
proteccidn especifica y deteccion temprana, transporte asistencial y urgencias, ademas el hospital realiza
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brigadas de salud en la zona rural donde se brinda atencién por parte de vacunacién, médico, odontologia y los
diferentes programas de promocion y prevencion.

Tabla 21. Servicios habilitados IPS, Santo Domingo 2022

Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio dlinico 1 1 1 1 1 1 1 1
B B Nimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacién 1 1 1 1 1 1 1 1
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia & ima di icas 1 1 1 1 1 1 1 1
TERAPEUTICA
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 2] 2 2] 2 2 2] 2] 2]
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 2] 2 2] 2 2 2] 2] 2]
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimera de 1PS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 11 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 2] 2 2] 2 2 2] 2] 2]
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 1 i 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 1 1 1 i 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 2 2 2 2 2 2 2 2
INTERMACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 2 2 2 2 2 2 2 2
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
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene 1 1 1 i 1 1 1 1
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la 2 2 2 2 2 2 2 2
I‘IumerodeIPS habllltadascon el sEchlodedetecclon temprana - alteraciones del 2 2 2 2 2 2 2 2
I'IumerodeIPS habllltadascon el sEchlodedetecclon temprana - alteraciones del 2 2 2 2 2 2 2 2
I'IumerodeIPS; habllltadascon eI servmodedetecclon temprana - alteraciones del 2 2 2 2 2 2 2 2
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 2 2 2 2 2 2 2 2
NumerodeIPS hab udascon el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 2 2 2 2 2 2 2 2
NumerodeIPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana - cancer seno 2 2 2 2 2 2 2 2
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién 2 2 2 2 2 2 2 2
Nlin-u.:ro de IP5 habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién del parto. 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién en 2 2 2 2 2 2 2 2
N.L'lm-gro d‘e’IF;-S ha-l it.adas.c\on el sE;’viciode proteccién especifica - atencién 2 2 2 2 2 2 2 2
Nﬁmer«;‘de IPs ha.billiltada.s «con el servicio de proteccion especifica - vacunacién 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 2 2 2 2 2 2 2 2
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 2 2 2 2 2 2 2 2

Fuente: MSPS, SISPRO

Otros indicadores del sistema sanitario

El municipio cuenta con dos ambulancias para dar cubrimiento a los corregimientos y a la zona urbana,
urgencias dos camas, adultos dos camas, maternas una cama y en pediatria una cama.
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Tabla 22. Otros indicadores de sistema sanitario. Santo Domingo, 2022

Oferta Prestadores-Capacidad Instalada

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.3 049 020 020 020 0.16 0.64 0.16
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 000 000 0,00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0.38 049 020 020 020 0.168 064 0.16
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.29 029 0,29 030 0.30 0.24 024 0.24
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 000 000 0,00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 0.00 000 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 077 078 0,79 0.80 0.81 065 064 047

Fuente: MSPS, SISPRO

Sistema sanitario

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la cobertura sanitaria tiene como principal objetivo
asegurar que todas las personas reciban los servicios sanitarios sin presentar dificultades para obtenerlas. Al
analizar los indicadores del servicio sanitario en el municipio de Santo Domingo encontramos los siguientes
hallazgos:

Cobertura de afiliacion al SGSSS:

El municipio de Santo Domingo para el afio 2021 tiene una cobertura del 63,2%, mientras que el departamento
tiene una cobertura del 99,6%; estadisticamente es mas desfavorable para el municipio, aunque se han
implementado diferentes estrategias de captacion de la poblacion no afiliada como llamados por la emisora,
llamados a celular, depuracion permanente de las bases de datos del SISBEN; actividades que son articuladas
entre la secretaria de salud y la EAPB, aun asi no se logra que aumente dicha cobertura. Es de tener en cuenta
que la poblacion del municipio ya no es tan estable, vienen de otras partes, lo que puede llegar a dificultar la
captacion de estos a una afiliacion; asi mismo hay personas que tienen la encuesta SISBEN en Santo Domingo,
pero en realidad viven en Medellin 0 en otros municipios, y esto hace que las coberturas en afiliacion disminuyan
para el municipio. La diferencia que existe entre poblacion registrada en el censo DANE y la realmente
sisbenizada en el municipio afecta de manera importante este indicador.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos:

Las coberturas administrativas para BCG, en el afio 2021 fueron del 8% para el municipio, para el Departamento
del 89,6%, estas coberturas pueden verse como un riesgo significativo para el municipio, no obstante, se debe
tener en cuenta que, en este indicador no se ha alcanzado la meta programada del Ministerio, debido a que la
mayoria de los partos son atendidos en otros niveles de atencidn, por lo tanto los bebes son vacunados en
estas instituciones y la cobertura se asigna al municipio donde nace y no al municipio donde reside la madre;
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los pocos nifios que nacen en la institucién local son vacunados antes de salir de la institucion por lo tanto para

el municipio estas coberturas son del 100% en nacidos vivos. Es de resaltar que el municipio de Santo Domingo

viene ejecutando un programa llamado soy dominicano, con fin de fortalecer el parto humanizado y generar en

la comunidad la confianza para que sus partos sean atendidos en el municipio.

Las coberturas de vacunacion para el Ultimo afio han mejorado considerablemente, las coberturas del municipio
se encuentran mas altas que el departamento, aunque no se evidencian diferencias estadisticamente
significativas con el departamento, este aumento si indica que los esfuerzos realizados con todo lo relacionado
al tema de vacunacién en el municipio muestra los avances que se pueden lograr con respecto a las coberturas
de vacunacion.

Los demas indicadores, no presentaron diferencias significativas respecto al departamento.

Tabla 23. Sistema sanitario. Santo Domingo 2021

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioqui SantoDominge 8 5 8 Y S - ¥ D T L e - = 22 g
SSSIRIRIIIIRRRRESR
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la 73 15 2
primera infancia (DNP-DANE) ' '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (DNP- 45 34 2
DANE) ' ’
99,6 222N N N NN 22N 2N
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
L o 896 NN 2N N 2N Y N 22N N AN
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio 854 88.0 2N 2 N N N 2N N AN AN N NN
(MSPS) ' '
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio 846 880 2N 2 N N N A 2N A N AN NN N
(MSPS) ' ’
C?bedurasadmmlslralwasdevacunacwun con triple viral dosis en menores de 1 84,1 793 N A AN NN A AN A A A AN NN
afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal 872 886 PN N A AN AN AN A AN AN
(EEVV-DANE) ' '
99,1 98,7 N 22 2N N AN 2 - N A - -N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
99,2 98,7 N 22 A AN AN 2 - - - - N

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Caracterizacion EAPB

Con respecto al aseguramiento en salud para la poblacion del municipio de Santo Domingo, se observa que de
la poblacion segin DANE 12970, se tiene un total de afiliados de 7931 para una cobertura del 61.15%, la
mayoria de la poblacién se encuentra afiliada al régimen subsidiado con un 46.99%, seguido del régimen
contributivo con un 12.16% y con un menor porcentaje para el régimen de excepcidn y fuerzas militares. El total
de personas que cotizan son 1.018 y sus beneficiarios son 559.
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Figura 7. Cobertura de aseguramiento en salud de la poblacién. Santo Domingo septiembre 2023
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Fuente: DSSA

Se tiene que en cuanto a la afiliacién en salud la mayoria de la poblacién dominicana se encuentra afiliada al
régimen subsidiado con SAVIA Salud y por el régimen contributivo la mayoria pertenecen a NUEVA EPS, en
ambas se encuentra poblacion afiliada a ambos regimenes.

Figura 8. Afiliados por entidad promotora de salud. Santo Domingo septiembre 2023
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Fuente: DSSA

De acuerdo con la informacién de afiliados por sexo se tiene que el 47,48% son mujeres y el 52,52% son
hombres de un total de 7858, savia salud y nueva EPS son las que presentan mayor nimero de afiliados,
excepcion, SURA y EPM los que menor afiliados presentan, por grupo de edad la mayoria de los afiliados
pertenecen al grupo de la adultez, seguido de la vejez y juventud, por otro lado en cuanto a la pirdmide
poblacional por quinquenios de vida se observa que la poblacion entre 15y 19 afios y 50 a 54 afios y para el
grupo de las mujeres son lo que mayor nimero de afiliados presenta.
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Figura 9. Afiliados por edad y EPS. Santo Domingo septiembre 2023
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Fuente: DSSA

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
Politicas Publicas Municipales

La politica publica se define como un proceso de planeacion que define una visién de largo plazo que sobrepasa
los periodos de administracién de los gobiernos y orienta el proceso de cambio frente a realidades sociales
relevantes y es considerado un instrumento de planeacion orientado a la accién para lograr objetivos prioritarios,
fruto de un proceso de concertacion intersectorial y co-creacién, en el que participa la administracion, la
ciudadania, la sociedad civil, los gremios, la academia, etc.

La comprension de los determinantes sociales de la salud, como el acceso a la educacion, el empleo digno, la
vivienda adecuada y la equidad de género, es esencial para disefiar politicas publicas efectivas, ya que estos
factores influyen directamente en la salud de la poblacion y deben ser abordados de manera integral para lograr
resultados sostenibles.

Igualmente, se fomenta la participacion comunitaria y el empoderamiento de las comunidades locales en la
toma de decisiones sobre su salud, donde las politicas facilitan la colaboracion entre autoridades de salud y la
comunidad, permitiendo la identificacién y abordaje conjunto de los desafios especificos que enfrenta cada
comunidad.
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A continuacion, se relacionan los Acuerdos municipales en los cuales la Secretaria de Salud, participa como
parte de sus competencias en el desarrollo integral de las Politicas Publicas en el municipio de Santo Domingo.

Tabla 24: Politicas publicas municipio de Santo Domingo

N° | Ndamero Fecha Titulo del Acuerdo

1 007 2 de junio de 2000 “Por medio del cual se adopta la politica publica de Equidad de
Género”.

2 009 3 de junio de 2000 “Por medio del cual se adopta la politica publica de Discapacidad”.

3 024 1 de diciembre de 2000 | “Politica Publica de envejecimiento humano y vejez”

4 018 2 de diciembre de 2021 | “Politica Publica y Plan Municipal de Seguridad Alimentaria”

5 008 6 de octubre de 2023 “Politica Publica de Salud Mental, prevencion y atencién del consumo

de sustancias psicoactivas y rutas futuro del Municipio de Santo
Domingo Antioquia para el periodo 2021 - 2031”.

3 023 19 de diciembre de 2023 | “Politica Publica para las personas Lesbianas, Gay, Bisexuales,
Transgénero e Intersexuales (LGBTI) del Municipio de Santo Domingo
para el decenio 2023-2032".

Fuente: Administracién Municipal

Agenda Antioquia 2040

Para identificar de manera acertada los determinantes sociales de la poblacién, el departamento de Antioquia,
estd desarrollando una construccion colectiva, para generar insumos que le permitan elaborar el Plan
Estratégico Territorial para los proximos veinte afios, denominada “Agenda Antioquia 2040”, cuyo principal
objetivo es construir el Plan en conjunto con la poblacién, con fundamento en la participacién de la ciudadania,
asociacion de actores del desarrollo y generacién de conocimiento colectivo y por supuesto: proyectos,
programas e indicadores de largo plazo. Segun la informacién desarrollada en la agenda, se observa que el
municipio de Santo Domingo se compromete a liderar procesos para contribuir a una regién, tranquila,
emprendedora, resiliente, incluyente, magica, turistica, basada en sus costumbres, con patrimonio cultural y
ambiental, sin corrupcion, sin pobreza, con comunidades pacificas y en paz, con medio ambiente y desarrollo
sostenible, entre otros, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion dominicana.

El municipio de Santo Domingo se reconoce por sus habitantes, por su cultura y por su turismo, y quiere ser
reconocido por su oferta de turismo, sus habitantes y su diversidad natural.

Dentro del proceso de la agenda Antioquia 2040 se realizd la siguiente pregunta en cuanto a participacion, si
se tuviera 100 como seria la inversion en 10 temas prioritarios; para este cuestionario de los participantes la
mayoria eran mujeres y el rango de edad de los participantes tenian entre 29 y 59 afios, respondiendo a temas
prioritarios como la agricultura y desarrollo rural, educacién y formacion, salud y vivienda, desarrollo econdmico
emprendimiento y empleo, factores clave para un territorio con desarrollo, pujante y préspero.
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Figura 10. Inversion agenda Antioquia 2040. Santo Domingo
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Fuente: Agenda Antioquia 2040

A continuacién y segun la agenda 2040 se presentan caracteristicas clave del municipio con una poblacion de
12516 habitantes, una extension de 26.591, un porcentaje de bosque natural del 0.19%, una produccién
agricola del 0.48%, un porcentaje del producto intemo bruto del 0.17%, un nimero total de 160 empresas
establecidas en el territorio y una cobertura en salud del 63.91%, en las demandas sociales en el pilar territorio
de oportunidades la poblacion demanda desarrollo econdmico y la garantia de derechos y en tercer orden
desarrollo rural y agropecuario.

Figura 11. Demandas por desagregacién territorial. Santo Domingo
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Fuente: Agenda Antioquia 2040
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Dentro de la Agenda 2040 y segun la participacién ciudadana, en el Pilar territorio de vida, en su movilizador
de Salud Integral e integrada, se observa que la poblacién demanda garantia de derechos y participacion, salud,
ambiente y sostenibilidad, recreacion y deporte; por lo tanto, es necesario tener en cuenta estas bases, para
realizar una adecuada planeacién y priorizacion en salud, que sea incluyente, trasversal, intersectorial y
participativa, que responda de manera acertada a las necesidades de la poblacion.

Figura 12. Agenda Antioquia 2040 pilar territorio de vida Santo Domingo
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Fuente: Agenda Antioquia 2040

Para el pilar territorio de oportunidades en su movilizador empleo, emprendimiento para el desarrollo, se
observa que la poblacion demanda desarrollo econdmico, garantia de derechos y participacion, ciencia,
tecnologia e innovacién, infraestructura, movilidad y transporte, indicando esto que para fortalecer la salud en

la poblacion también se debe fortalecer el tema del empleo.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) & Cédigo postal - 053040
v Conmutador /Fax: 862 1313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



Q“-‘».d’

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUN |C|P|O DE SANTO DOM | NGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioguia

Figura 13. Agenda Antioquia 2040 pilar territorio de oportunidades Santo Domingo
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Fuente: Agenda Antioquia 2040

La vision al 2040 desde la comunidad Dominicana nos comprometemos a liderar una gran Antioquia, tranquila
emprendedora, resiliente, incluyente, magica, turistica, basada en sus costumbres, patrimonio cultural y
ambiental; sin corrupcion, sin pobreza, con comunidades pacificas y en paz, con desarrollo sostenible y
proteccién del medio ambiente. Con honestidad, compromiso igualdad y equidad, amor y comunicacion para
alcanzar un mejor habitat y calidad de la vida del todo, con memoria historica, valorando la asociatividad, donde
se respeten los derechos humanos y de la naturaleza, para lograr una vida mejor y tranquila, dejando marca y
sello de progreso para nuestras comunidades.

Resultados Cartografia social

La cartografia social es una propuesta conceptual y metodolégica que permite construir un conocimiento integral
del territorio, utilizando instrumentos técnicos y vivenciales. Se trata de una herramienta de planificacién y
transformacién social, que permite una construccién del conocimiento desde la participacion y el compromiso
social, posibilitando la transformacién del mismo.

Dicho proceso sirve para potenciar la participacién de la comunidad y su incidencia en la construccion de
acciones, estrategias y rutas resolutivas que promuevan el bienestar individual y colectivo de la poblacion.

Después de realizar un andlisis detallado sobre la situacion en cada zona del Municipio, se pueden identificar
varias conclusiones que abordan los desafios actuales y las estrategias propuestas para el desarrollo sostenible
en el Municipio.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
» Conmutador /Fax: 862 1313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



Bk

YR
REPUBLICA DE COLOMBIA &
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUN |C|P|O DE SANTO DOM'NGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioguia

Encuentro Municipal 9 de febrero de 2024, Municipio de Santo Domingo
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Preguntas Orientadoras:

¢ Cuales son las principales problematicas en salud en el Municipio?

¢ Qué oficios u ocupaciones generan afectaciones en la salud de la poblacion?

¢ Qué factores estéan afectando la salud de los habitantes del municipio?

¢ Qué riesgos identifican en el territorio que puedan afectar a corto o largo plazo la salud de los
obladores?

¢, Qué propondria para mejorar dicha problematica?

NG AW

Respuestas Equipo Niimero 1

Pregunta 1:

Enfermedades cronicas

Salud mental

Manejo de emociones

Infecciones respiratorias

Falta de agua potable en la zona rural
Manejo de residuos

Pregunta 2:

o Utilizacidn de quimicos en la agricultura sin proteccion
o Utilizacién de recipientes de quimicos para otros usos
o Estrés en madres comunitarias

Pregunta 3:

Relaciones en la familia

Falta de empleo

Economia

Cultura del municipio la poblacién

Falta de autoridad de los padres hacia los hijos
Falta de actividad fisica

Sobrepeso

Malos habitos alimenticios

Pregunta 4:

e Manejo de residuos solidos
e Consumo de sustancias psicoactivas
e Falta de educacién ambiental

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
1 Conmutador /Fax: 862 1313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA .
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccién Social de Antioguia

e Falta de cultura ciudadana

Pregunta 5:

Generacion de empleo

Oportunidades de educacién superior
Educacion en promocion y prevencion
Involucrar hombres en la familia

Impulsar a la poblacién en proyectos productivos

Croquis Municipio de Santo Domingo — Antioquia (9-02-2024) Equipo numero 1
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Respuestas Equipo Niimero 2

Pregunta 1:

Falta de especialistas

Necesidad de brigadas de salud
Mejorar la dotacion del hospital

Mejor atencidn del personal del hospital
Salud mental

Problemas respiratorios

Suicidio

Depresién

Ansiedad

Pregunta 2:

e Mineria
¢ Relleno sanitario
e Agricultura
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Pregunta 3:
e Marraneras
e Galpones
o  Control de los desechos que contaminan las fuentes hidricas
e Aguas estancadas en calle san pedro

Pregunta 4:

Depresion y ansiedad

Enfermedades respiratorias

Relleno sanitario

Falta de acueducto y alcantarillado en zonas rurales
Consumo de sustancias psicoactivas

Pregunta 5:
e Regular la dotacion del hospital

e Transformacion de estufas de lefia a eficientes
e Regulacién del relleno sanitario

Croquis Municipio de Santo Domingo — Antioquia (9-02-2024) Equipo nimero 2
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Al analizar las respuestas de los grupos en la actividad participativa sobre las principales problematicas en
salud en el Municipio de Santo Domingo muestran una diversidad de preocupaciones y necesidades
identificadas por la comunidad. Aqui hay un anélisis de las principales problematicas mencionadas:

1. Enfermedades crénicas: Este tema sugiere la preocupacion por las enfermedades cronicas como la
diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares, que representan una carga significativa
para el sistema de salud y afectan la calidad de vida de la poblacién.

2. Salud mental: La mencién de la salud mental, junto con problemas como la depresién, la ansiedad y
el suicidio, indica una creciente conciencia sobre la importancia de abordar los trastornos mentales y
emocionales en la comunidad.

3. Infecciones respiratorias: Las infecciones respiratorias son preocupantes y pueden estar
relacionadas con problemas ambientales o de acceso a la atencion médica adecuada.

4. Falta de agua potable en la zona rural: Este problema sefiala las dificultades de acceso a servicios
basicos de salud publica, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua
y afectar la higiene personal y doméstica.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
v Conmutador /Fax: 862 1313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



: ==
Bk
; a ‘E‘

REPUBLICA DE COLOMBIA &

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUN |C|P|O DE SANTO DOM | NGO Secretaria Seccional de Salud y

e FProteccion Social de Antioguia
5. Manejo de residuos: La gestion inadecuada de los residuos puede tener impactos negativos en la

salud publica, como la proliferacion de enfermedades transmitidas por vectores y la contaminacion

ambiental.

6. Falta de especialistas: La escasez de especialistas médicos puede dificultar el acceso a atencién
médica especializada y afectar la calidad de la atencion en el municipio.

7. Necesidad de brigadas de salud: La solicitud de brigadas de salud sugiere la importancia de las
intervenciones comunitarias y de promocion de la salud para abordar las necesidades de salud locales
de manera integral.

8. Mejorar la dotacion del hospital y atencién del personal del hospital: Estas preocupaciones
destacan la importancia de mejorar la infraestructura y los recursos humanos en el sistema de salud
local para garantizar una atencion médica de calidad y accesible para la poblacion.

En general, las respuestas reflejan una comprension de las problematicas de salud en el Municipio de Santo
Domingo, asi como la necesidad de intervenciones integrales que aborden tanto las enfermedades fisicas como
las mentales, ademas de mejoras en la infraestructura y los recursos humanos del sistema de salud.

Las respuestas sobre los oficios u ocupaciones que generan afectaciones en la salud de la poblacion en el
Municipio de Santo Domingo revelan una variedad de preocupaciones relacionadas con la exposicion a riesgos
ocupacionales y ambientales. Aqui hay un analisis de las principales ocupaciones mencionadas y sus posibles
impactos en la salud:

1. Utilizacion de quimicos en la agricultura sin proteccion: La exposiciéon a productos quimicos
agricolas puede aumentar el riesgo de intoxicaciones, irritaciones cutaneas, problemas respiratorios y
efectos a largo plazo en la salud, especialmente si no se utilizan medidas de proteccién adecuadas.

2. Utilizacion de recipientes de quimicos para otros usos: La reutilizacién de recipientes que han
contenido quimicos puede representar un riesgo de contaminacién cruzada y exposicién a sustancias
tdxicas, lo que podria tener efectos adversos en la salud.

3. Estrés en madres comunitarias: El estrés cronico puede tener un impacto significativo en la salud
fisica y mental, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos mentales y
problemas de salud relacionados con el estrés.

4. Mineria: La actividad minera puede generar una serie de riesgos para la salud, incluyendo la
exposicidn a sustancias toxicas como metales pesados, polvo y gases, asi como riesgos de accidentes
y lesiones graves.

5. Relleno sanitario: La gestion de residuos en un relleno sanitario puede generar problemas de
contaminacion ambiental, olores desagradables, proliferacién de vectores de enfermedades y riesgos
de enfermedades respiratorias debido a la exposicion al polvo y los gases.

6. Agricultura: Aunque la agricultura es fundamental para la economia local, puede implicar riesgos para
la salud, como la exposicion a productos quimicos, lesiones por trabajo fisico y problemas
musculoesqueléticos relacionados con las tareas agricolas.
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En resumen, las ocupaciones mencionadas representan diferentes riesgos para la salud de la poblacién en el
Municipio de Santo Domingo, desde la exposicién a productos quimicos hasta el estrés laboral y los riesgos
ambientales asociados con actividades como la mineria y la gestién de residuos. Es importante abordar estos
riesgos mediante medidas de prevencion, capacitacion en seguridad laboral y regulaciones adecuadas para
proteger la salud de los trabajadores y la comunidad en general.

Al analizar las respuestas sobre los factores que estan afectando la salud de los habitantes del municipio en
Santo Domingo reflejan una comprensién profunda de los diversos determinantes sociales de la salud. Aqui
hay un analisis de los factores mencionados:

1. Relaciones en la familia: Las relaciones familiares pueden tener un impacto significativo en la salud
mental y emocional de los individuos. Los conflictos familiares, la falta de apoyo emocional y el estrés
en el hogar pueden contribuir a problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad.

2. Falta de empleo: El desempleo puede generar estrés financiero, inseguridad econdmica y dificultades
para acceder a servicios de salud y recursos basicos, lo que afecta negativamente la salud fisica y
mental de las personas y sus familias.

3. Economia: Las condiciones econémicas locales influyen en el acceso a recursos y servicios de salud,
asi como en la disponibilidad de alimentos nutritivos, vivienda adecuada y educacion, lo que a su vez
impacta en la salud y el bienestar de la poblacion.

4. Cultura del municipio y la poblacion: Los aspectos culturales pueden influir en las practicas de salud
y en la percepcion de la enfermedad, asi como en la aceptacién de intervenciones de salud publica.
Promover una cultura de salud positiva puede ser fundamental para mejorar los resultados de salud
en la comunidad.

5. Falta de autoridad de los padres hacia los hijos: La falta de estructura familiar y disciplina puede
tener consecuencias negativas para la salud y el desarrollo de los nifios y adolescentes, contribuyendo
a comportamientos de riesgo y problemas de salud mental y emocional.

6. Falta de actividad fisica y sobrepeso: El sedentarismo y el sobrepeso son factores de riesgo
importantes para una variedad de enfermedades crénicas, incluyendo la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

7. Malos habitos alimenticios: Una dieta poco saludable, caracterizada por el consumo excesivo de
alimentos procesados, grasas saturadas, azucares y alimentos con bajo contenido nutricional, puede
aumentar el riesgo de enfermedades cronicas y problemas de salud relacionados con la dieta.

8. Marraneras y galpones: La presencia de criaderos de animales y estructuras agricolas puede generar
problemas de salud ambiental, como la contaminacion del aire y del agua, asi como la proliferacion de
vectores de enfermedades.

9. Control de los desechos que contaminan las fuentes hidricas: La gestion inadecuada de los
desechos puede contaminar las fuentes de agua, aumentando el riesgo de enfermedades transmitidas
por el agua y afectando la salud de la poblacion.
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10. Aguas estancadas en calle San Pedro: La presencia de aguas estancadas puede ser un riesgo para

la salud publica, ya que puede ser un criadero de mosquitos transmisores de enfermedades como el

dengue y la malaria.

En conclusion, las respuestas destacan la importancia de abordar una amplia gama de factores sociales,
economicos, culturales y ambientales que afectan la salud de la poblacién en el municipio de Santo Domingo.
Este analisis subraya la necesidad de enfoques integrales y colaborativos que aborden estos determinantes de
la salud de manera holistica para mejorar el bienestar de la comunidad.

Las respuestas de los grupos sobre los riesgos identificados en el territorio que pueden afectar a corto o largo
plazo la salud de los pobladores del municipio en Santo Domingo muestran una comprensién de una variedad
de amenazas tanto a nivel ambiental como de salud publica. Aqui esta el analisis de los riesgos mencionados:

1. Manejo de residuos soélidos: Un manejo inadecuado de los residuos sdlidos puede tener
consecuencias negativas para la salud publica y el medio ambiente, como la contaminacién del aire,
el agua y el suelo, asi como la proliferacion de vectores de enfermedades.

2. Consumo de sustancias psicoactivas: EI consumo de drogas puede tener impactos devastadores
en la salud fisica y mental de los individuos, asi como en la seguridad y el bienestar de la comunidad
en general.

3. Falta de educacion ambiental: La falta de conciencia y educacion ambiental puede contribuir a
practicas perjudiciales para el medio ambiente y la salud, como la contaminacién y la degradacion de
los recursos naturales.

4. Falta de cultura ciudadana: Una falta de cultura ciudadana puede llevar a comportamientos
irresponsables y descuidados que afectan la salud piblica y la calidad de vida en la comunidad.

5. Depresiony ansiedad: Los trastornos mentales como la depresién y la ansiedad pueden tener efectos
adversos en la salud fisica y mental de los individuos, asi como en su capacidad para funcionar en la
vida diaria.

6. Enfermedades respiratorias: Las enfermedades respiratorias, como el asma y las infecciones
respiratorias agudas, pueden ser causadas por la contaminacién del aire, el humo de combustibles
solidos, el polvo y otros factores ambientales.

7. Relleno sanitario: La gestion de residuos en un relleno sanitario puede generar problemas de
contaminacion ambiental, olores desagradables, proliferacién de vectores de enfermedades y riesgos
de enfermedades respiratorias debido a la exposicion al polvo y los gases.

8. Falta de acueducto y alcantarillado en zonas rurales: La falta de acceso a servicios basicos de
agua potable y saneamiento puede aumentar el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua y
afectar la salud y la calidad de vida de las comunidades rurales.

En resumen, las respuestas reflejan una comprensién de los riesgos ambientales, sociales y de salud publica
que enfrenta la comunidad en el Municipio de Santo Domingo. Estos riesgos pueden tener consecuencias a
corto y largo plazo para la salud de los pobladores, destacando la importancia de abordarlos de manera integral
y colaborativa mediante politicas y acciones preventivas y de mitigacion.
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Las propuestas para mejorar las problematicas en el municipio de Santo Domingo muestran un enfoque integral
que aborda diferentes aspectos sociales, econémicos, de salud y ambientales. Aqui esta el analisis de las
propuestas mencionadas:

1. Generacién de empleo: Proporcionar oportunidades de empleo puede contribuir a mejorar las
condiciones socioeconomicas de la poblacion, reducir el estrés financiero y aumentar el acceso a
servicios de salud y recursos basicos.

2. Oportunidades de educacion superior: Promover el acceso a la educacion superior puede mejorar
las perspectivas de empleo, aumentar el nivel educativo de la poblacién y fortalecer las habilidades y
capacidades de la comunidad.

3. Educacion en promocion y prevencion: La educacion en promocién de la salud y prevencién de
enfermedades es fundamental para fomentar habitos saludables, aumentar la conciencia sobre los
riesgos para la salud y empoderar a la comunidad para que tome medidas proactivas para cuidar su
salud.

4. Involucrar hombres en la familia: Promover la participacion activa de los hombres en el cuidado y
apoyo de la familia puede fortalecer los lazos familiares, mejorar la salud emocional y promover
relaciones familiares mas equitativas y saludables.

5. Impulsar a la poblacion en proyectos productivos: Fomentar el emprendimiento y proyectos
productivos puede diversificar la economia local, generar ingresos adicionales y mejorar el bienestar
economico de la comunidad.

6. Regular la dotacion del hospital: Garantizar una dotacién adecuada de personal, equipos y
suministros en el hospital puede mejorar la calidad de la atencién médica, reducir los tiempos de
espera y aumentar la confianza de la poblacién en el sistema de salud.

7. Transformacion de estufas de lefia a eficientes: La sustitucion de estufas de lefia ineficientes por
modelos mas eficientes puede reducir la contaminacion del aire en el hogar y mejorar la salud
respiratoria de la poblacion.

8. Regulacion del relleno sanitario: Implementar regulaciones mas estrictas para la gestion de residuos
en el relleno sanitario puede reducir la contaminacion ambiental, proteger la salud de la poblacion y
mejorar la calidad de vida en la comunidad.

En resumen, las propuestas destacan la importancia de abordar las problematicas de manera integral,
incluyendo aspectos como el empleo, la educacion, la salud, el medio ambiente y la participacion comunitaria.
Estas medidas podrian contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los habitantes
del municipio de Santo Domingo.
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Resultados priorizacién de problemas Método Hanlon

El desarrollo de prioridades en salud, responde al uso eficiente y adecuado de los recursos en salud, definir
prioridades es uno de los objetivos de gobernanza y gestion, es un paso esencial para fortalecer el sistema y
mejora los resultados de salud; el sector salud es muy amplio, por eso la importancia de priorizar, para identificar
donde se deben centrar todos los esfuerzos; para lo cual, es importante observar las enfermedades,
condiciones o factores de riesgo que generan una carga de enfermedad significativa y las necesidades reales
de la poblacion.

A continuacién, el municipio de Santo Domingo, presenta las prioridades enfocadas en el proceso de
armonizacién entre las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 — 2021 y los ejes

estratégicos establecidos en el PDSP 2022-2031.

Tabla 25.Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Santo Domingo, 2023

DIMENSION EJE ESTRATEGICO PLAN DECENAL 2022- PRIORIDAD GRUPO
2031 MIAS
Gestion Intersectorial de los Determinantes Calidad del agua en 9
Sociales de la Salud zona rural
Gestion Intersectorial de los Determinantes Cobertura de servicio de
. alcantarillado en zona 0
Sociales de la Salud
rural
1. Salud Ambiental Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica Enfermedades 10

trasmitidas por vectores
Agresiones por animales
Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica potencialmente 0
trasmisores de rabia

Disposicién de residuos

Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica . - 9
solidos y liquidos
Gestion Integral de la Atencién Primaria en Enfermedades 1
Salud cardiovasculares
Gestion Integral de la Atencion Primaria en E ?fermedades
Salud infecciosas y 9
parasitarias
Traumatismos,
Gestion Integral de la Atencién Primaria en envenenamientos u
2 Vida saludabley | Salud algunas ofras 12
' dici consecuencias de
e | ___ |ousmotens
Gestion Integral de la Atencion Primaria en Tumor maligno de la 7
Salud mama de la mujer
Gestion Integral de la Atencién Primaria en Tumor maligno de la 7
Salud préstata
Gestion Integral de la Atencién Primaria en Promocién de estilos de 0
Salud vida saludable
Gestion Integral de la Atencion Primaria en Accidentes de transporte 12
Salud terrestre
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Gestion Intersectorial de los Determinantes Agresiones (homicidios) 19
Sociales de la Salud g
3. Convivencia social Y | Gestien Integral del Riesgo en Salud Publica Consumo de sustancias 12
salud mental psicoactivas
Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica Violencia intrafamiliar 0
Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica Intento suicida 4
Gestion Integral de la Atencion Primaria en .
Salud Lactancia materna 8
4.Segur|daq gllmentarla y | Gestion Integral de la Atencién Primaria en Alimentacion Saludable 0
nutricional Salud
Gestion Integral de la Atencion Primaria en Manipulacion de 8
Salud alimentos
Tasa de fecundidad
Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica especifica en mujeres 8
5. Sexualidad, derechos g 9 dep15 a 19 afios :
sexuales y reproductivos Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica Mortalidad perinatal 8
Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica Trasmision de ITS 8
Gestion Integral de la Atencién Primaria en Infeccién respiratoria 9
6. Vida saludable Salud aguda
' y Gestion Integral de la Atencién Primaria en Coberturas de
enfermedades - 0
o Salud vacunacion
trasmisibles —~ =T
Gestion Integral de la Atencién Primaria en .
Tuberculosis 13
Salud
Gestion del riesgo en
7. Salud publica en Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica emergencias y 13
. desastres
emergencias y desastres Simulacros v capacidad
Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica yeap 13
de respuesta
) Alto porcentaje de
8. Salud y Ambito laboral | Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica poblacion trabajadora 0
informal
Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica Poblacion victima 0
9.Gestion diferencial en | Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica Poblacion migrante 0
poblaciones vulnerables | Gestion Integral del Riesgo en Salud Piblica Poblacion discapacitada 0
Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica Grupos étnicos 0
Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica Aseguramiento en salud 0
10. Fortalecimiento de Fortalecimiento de
autoridad sanitaria Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica acciones de vigilancia 0
epidemioldgica

Conclusiones del capitulo

Fuente: Elaboracién Secretaria de Salud y Proteccion Social

El municipio de Santo Domingo esta constituido por 47 veredas y 4 corregimientos: Santiago, Porce, Botero y
Versalles; el 75% de la poblacién dominicana esta ubicada en zona rural, por lo cual, la administracion
municipal, se esfuerza en generar estrategias que permitan mejorar la accesibilidad a diferentes servicios como
salud, recreacion, cultura, deporte, entre otros. Una de las estrategias implementadas, esta basada en la
realizacion de brigadas de salud y en articulacion con los programas e instituciones que trabajan pro del
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bienestar de la comunidad. El Ente Territorial, posee una capacidad instalada que le permite llegar a todos los

lugares del municipio, con acciones de educacion, informacién y comunicacion; a través de los programas de
Atencién Primaria en Salud, Salud Publica y Desarrollo Comunitario.

El municipio tiene alta riqueza hidrogréafica, dado que cuenta con rios y riachuelos de aguas cristalinas y unas
aguas termales sulfurosas, con grandes propiedades medicinales, cascadas y minerales que hacen de dichos
lugares, atractivos para propios y extrafios; su economia se basa en la ganaderia, cultivos de cafia de
azlcar y café, ademas de la mineria como el oro y otras fuentes de empleo ofertadas por el sector publico
(municipio y hospital) y algunas empresas de orden privado.

Para el afio 2023, se cuenta con una poblacion DANE de 12970 habitantes, de los cuales el 51% corresponde
a hombres y el 49% a mujeres; sin embargo, segun la informacion SISBEN son 9938 habitantes. Se observa
un porcentaje minimo de poblacién étnica. Su pirdmide poblacional es angosta en la base, con un
ensanchamiento progresivo de su cuspide por el aumento de la poblacién mayor, fendmeno que se debe
atender por varias razones: una de ellas es que Santo Domingo es un municipio rural, las practicas laborales
en una alta proporcién no incluyen el pago de la seguridad social, razén por la cual muchos de estos adultos
mayores van siendo totalmente dependientes econdmicamente; de otro lado, con el incremento de la edad se
aumenta el riesgo de patologia como la hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer, entre otros, los cuales
ameritan una mayor atenciéon médica.

Segun el grado de urbanizacion, se indica que gran parte de la poblacién dominicana vive en el area rural, por
lo tanto, las acciones se deben centrar para dar respuesta a la a las necesidades de dicha la poblacién, con
vias en buen estado que faciliten el acceso a los servicios de salud de las comunidades, buenos centros
educativos, espacios de placas polideportivas para los jovenes y participacion del estado ofertando sus
servicios.

El crecimiento natural de la poblacién ha disminuido de manera constante en el periodo estudiado, pasando de
una tasa de 9 nacimientos por cada mil habitantes en el afio 2005 a una tasa de 1.6 nacimientos por cada mil
habitantes en el afio 2021, lo que demuestra la efectividad de acciones de promocién y prevencion en relacion
con la sexualidad responsable, planificacion familiar y mayor conciencia frente al control de natalidad, dicho
comportamiento también se ve reflejado en la tendencia a disminuir en la tasa de fecundidad para mujeres de
10 a 14, 15a 19 afios y de 10 a 19 afios.

El municipio no es ajeno al fenémeno de violencia y migracion; para la poblacion victima se tiene ruta de
atencion y las personas incluidas en el Registro Unico de Victimas son priorizadas en los diferentes programas
y proyectos que brinda el municipio, la mayoria de esta poblacion afectada por el fendémeno de la violencia son
las mujeres; con relacidn a la poblacién migrante, en su mayoria son venezolanos a quienes se les garantiza
los derechos y deberes y se orientan el proceso de regularizacién. El fenémeno migratorio ha generado gran
impacto en la comunidad, teniendo en cuenta que es poblacion con costumbres y estilos de vida diferentes a
los que tradicionalmente se conocen en el municipio.

La cartografia social es una herramienta versatil y poderosa para comprender las realidades sociales, identificar
necesidades y recursos, promover la participacién comunitaria y orientar la toma de decisiones en el desarrollo
local y la planificacion del territorio.
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CAPITULO Il PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en
donde las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, estas circunstancias son el resultado de la
mayor parte de las inequidades sanitarias principalmente evidenciadas en nuestro pais.

Ocupacion/Empleo

Segun informacién por fuente SISBEN con corte al 22 de noviembre de 2023 se tiene que la mayoria de
personas realizan oficios del hogar con un 28,6, se encuentra trabajando un 25,6% valor que disminuyo con
relacion al afio 2022 el cual obtuvo un valor de 28,9%, también se observa que el porcentaje de personas
buscando trabajo aumento con relacién al mismo periodo del 2022, pasando de 11,4% al 14.4%.

Figura 14. Ocupacion e ingresos poblacion Santo Domingo 2023
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Fuente: SISBEN corte noviembre 22 de 2023
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En cuanto a la tasa de desempleo por la encuesta de calidad de vida 2021 en el Nordeste se tiene una tasa de
desempleo de 6,14% siendo mas alta para la zona rural de 7,09% y la de zona urbana con 4,10% y en cuanto
a la tasa de empleo informal se present6 que para el municipio de Santo Domingo se tienen los niveles mas
altos de empleo informal con un 77,30%, siendo mas alto para zona urbana con un 78,17% y zona rural de
76,86%.

2.2 Condiciones de vida del territorio

La condicion de vida de la poblaciéon del municipio de Santo Domingo ha mejorado a través de los afios
analizados, teniendo una cobertura del 100% en la cobertura de los servicios de electricidad para la zona urbana
y un 98.2 en la zona urbana. En cuanto a la cobertura del acueducto y alcantarillado los valores son inferiores
al valor departamental, al igual que en IRCA, hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y porcentaje de
inadecuada eliminacion de excretas. Estos indicadores tan bajos, se debe a que el municipio en un 80% es
rural disperso y se dificulta que la comunidad tenga acceso a este servicio. Estos indicadores afectan al
municipio en las condiciones de vida de sus habitantes.

Tabla 26. Condiciones de vida Santo Domingo

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Sa|.1tc-
Domingo
Cobertura de servicios de electricidad 994 939
Caobertura de acueducto 890.3
Cobertura de alcantarillado 809
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 67
humano (IRCA) ’

Paorcentaje de hogares sin acceso afuentes de agua
mejorada (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de
excretas (DNP-DANE)

131

14.3

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En cuanto a la cobertura de servicios publicos se identifica con respecto al servicio de electricidad que no existe
diferencias estadisticamente significativa entre el valor de la zona urbana con el resto de las zonas, mientras
para el servicio de acueducto y alcantarillado se observa que la cabecera municipal presenta buena cobertura
del servicio y para el resto de la zona la cobertura se encuentra muy baja, por lo cual se debera continuar
trabajando para llegar con dichos servicios en las zonas rurales y dispersas del municipio.
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Tabla 27. Determinantes intermedios de la salud desagregados segun urbano - rural Santo Domingo

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de seniicios de electricidad 100.0 g8.2

Cobertura de acueducto 9949
Cobertura de alcantarillado 986

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Seguridad alimentaria
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
En lo relacionado al bajo peso al nacer, el municipio ha tenido un comportamiento variado, en comparacion con

el departamento, los porcentajes son menores y estadisticamente no es significativo con tiene una tendencia
en los Ultimos afios a la disminucién.

Tabla 28. Seguridad alimentaria Santo Domingo, 2006 — 2022

Ld L4
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia  Santo Domingo

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

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al

nacer (EEVV-DANE) 92 o

I'd
I'd

2

'e
N
N
'd
N
'e
N
4
Y
r'd
I'd
I'd

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Cobertura de la vacunacion PAI - COVID 19

Cobertura de la vacunacion PAI

El andlisis de las coberturas de vacunacion en el municipio de Santo Domingo arroja algunos puntos importantes
a considerar:

1. Cobertura de SRP (Sarampion, Rubéola y Paperas) del 101,3% para la poblacién de 1 afio: Este
valor indica que, en teoria, se ha superado la cobertura total necesaria para vacunar a todos los nifios
de 1 afio en el municipio. Sin embargo, una cobertura superior al 100% puede deberse a diversos
factores, como errores en el registro de datos, inclusién de nifios que no son residentes del municipio
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o la necesidad de vacunar a nifios mas alla de la edad de 1 afio por diversas razones (por ejemplo,
retrasos en la vacunacion).

2. Cobertura de BCG del 4,7% para la poblacién menor de 1 afio: Este valor es significativamente
bajo y sugiere que hay una gran parte de la poblacion infantil que no esta recibiendo la vacuna BCG,
la cual protege contra la tuberculosis. Esto podria indicar deficiencias en los programas de vacunacion,
barreras de acceso a los servicios de salud o falta de conciencia sobre la importancia de esta vacuna
entre los padres o cuidadores.

3. Cobertura de POLIO del 123,4% para la poblacion menor de 1 afio: Similar al caso de la cobertura
de SRP, una cobertura superior al 100% puede indicar una sobreestimacion o errores en el registro de
datos. Sin embargo, es importante destacar que una cobertura alta es deseable para prevenir la
propagacion de la poliomielitis, una enfermedad altamente contagiosa.

En general, estos datos sugieren que aunque la cobertura de SRP y POLIO parece ser alta, hay areas de
mejora en el programa de vacunacién del municipio, especialmente en lo que respecta a la vacuna BCG, donde
la cobertura es significativamente baja. Seria crucial realizar un andlisis més detallado para identificar las causas
subyacentes de estas brechas en la cobertura y disefiar estrategias especificas para mejorar el acceso y la
conciencia sobre la importancia de la vacunacién en la poblacién del municipio de Santo Domingo.

Cobertura de la vacunacion COVID 19

El alcance de incorporar la cobertura de vacunacién COVID-19 en el ASIS, se basa en establecer los analisis
minimos que deberan realizar las entidades territoriales departamentales y municipales, con datos extraidos de
la pagina del Ministerio de Salud y Proteccién Social — Acerca del avance de la vacunacion por COVID - 19,
contemplando que las entidades territoriales en el marco de la autonomia administrativa y de la planeacion, en
caso que lo requieran, pueden ampliar el analisis con datos propios o de otras fuentes formales, pero haciendo
la claridad que se debe realizar la citacion de la fuente y el dato de la fecha de consulta.

Al analizar los esquemas completos aplicados, se puede observar que los grupos de edad que méas esquemas
completos registra, es el de los 18 a 29 afos con 1515 dosis, correspondientes a un 15.6% del total de
vacunados, le sigue el grupo de los 50 a 59 afios con 1416 esquemas completos, correspondientes a un 14.59%
del total de vacunados y en tercer lugar se ubica el grupo de 40 a 49 afios con 1415 esquemas completos,
correspondiente a un 14,58%

El porcentaje de aplicacion de esquemas completos por sexo es muy homogéneo, correspondiendo el 48.8%
en los hombres y el 48.88% en mujeres.
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Figura 15.Esquemas completos aplicados, municipio de Santo Domingo vacunacién COVID-19 corte 24/11/2023
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Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud

Fuente: Base de datos Power Bi Seccional de Salud

Se puede observar en el municipio, que se han aplicado bioldgicos de Astrazeneca, Janssen, Moderna, Pfizer
y Sinovac, siendo este ultimo, sobre el biolégico que méas dosis se han aplicado con un total de 6.960, se puede
observar que hasta la fecha del 24 de noviembre de 2023 se han aplicado un total de 20.699 dosis en el
municipio de Santo Domingo.
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Figura 16.Dosis aplicadas contra COVID - 19, municipio de Santo Domingo vacunacion COVID-19 corte 24/11/2023
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Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccdn Social De acuerdo con el registro realizade por los prestadores de servicios de salud

Fuente: Base de datos Power Bi Seccional de Salud

Segun la informacion registrada, se puede observar que el esquema ajustado para primeras dosis del municipio
estd en un 50.09% y para esquemas completos, tiene un porcentaje de cumplimiento del 75.21%. Los grupos
de edad que mejor cobertura tienen es el de los mayores de 80 afios con un porcentaje del 153,03% y quien
menor cobertura tiene es el grupo de los 3 a 11 afios con un porcentaje de 44.40%.

En el municipio se ha trabajado de manera articulada con los principales actores del sistema, para promover el
autocuidado y la prevencion del COVID-19, a su vez que motivar la vacunaciéon generando estrategias que
permiten llegar a la mayor poblacién posible.
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Figura 17. Cobertura vacunacion contra COVID-19, municipio de Santo Domingo corte 24/11/2023
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Fuente: Base de datos Power Bi Seccional de Salud

Cobertura de educacion

En el sector educativo se encuentran programas en el municipio, como el Programa de Alimentacién Escolar
(PAE), programa MANA y capacitacion del personal garantizando la seguridad alimentaria, en donde en un
trabajo articulado con el grupo Nutresa - La Recetta, realizaron taller tedrico-practico, el 9 de septiembre de
2023, a 26 lideres del municipio de Santo Domingo, donde se conté con la participacion activa de procesadoras
de alimentos, nifios, nifias del programa PAE, lideres de Programa de Alimentacion Escolar (PAE) y docentes
coordinadores, evento realizado en el comedor escolar de la IETI Tomas Carrasquilla, donde cada una se llevo
nuevos conocimientos, aprendiendo con Juan David profesional en Gastronomia, y la Supervisora Martha
Patricia Arango de MANA, con preparaciones como: Ceviche de proteina vegetal, Pasta Napolitana,
Hamburguesa de proteina vegetal, Croqueta con mayonesa casera y bebida casera.

En el periodo evaluado 2009 — 2021 encontramos que el porcentaje de hogares con analfabetismo del municipio
de Santo Domingo supera a la del departamento, siendo un indicador desfavorable para el municipio, se debe
empezar a implementar acciones para la disminucion de este indicador. Las tasas de cobertura bruta en
educacion primaria y educacion secundaria, aunque tiene tasas mas altas que las del departamento indican
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que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador del municipio
comparado con el departamento v la tasa de cobertura bruta en educacion categoria media es mas alta que el
departamento y estadisticamente significativa, es decir, que se encuentra con un indicador favorable.

Tabla 29. Cobertura de educacién del Municipio Santo Domingo, 2005 — 2021

Comportamiento

Eventos de Notificacién Antioguia Santo
Obligatoria q Domingo

Parcentaje de hogares con a5
analfabetismo (DNP-DANE) : B

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

-
Tasa de cobertura bruta de
Educacién categoria Primaria 1054 1169 - -
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 1196 140,1 - -
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Media (MEN) 207 TS .

&
[
&
&

Fuente: SISPRO - MSPS

Pobreza (NBI)

Teniendo en cuenta que el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas es un indicador que permite identificar
qué tan vulnerable esta la poblacion en materia de servicios publicos, acceso a educacion, dependencia
economica de los hogares, condiciones de la vivienda y hacinamiento, el municipio de Santo Domingo,
evidencia que algunos de los indicadores relacionados se encuentran con buenas coberturas, como es el caso
de la cobertura de electricidad con un 98.9%; sin embargo las coberturas de acueducto y alcantarillado
presentan diferencia significativa con la cobertura departamental, con valores de 49,5 para acueducto y 42,0

para alcantarillado; por lo tanto debe ser priorizado en el Plan Territorial en Salud, acciones que le apunten al
aumento de dichas coberturas.

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) es una medicion de la pobreza que refleja las mltiples carencias
que enfrentan las personas pobres al mismo tiempo en areas como educacion, salud, entre otros. EI IPM refleja
tanto la incidencia de la pobreza multidimensional (la proporcién de personas en una poblacién que son pobres
multidimensionales), y su intensidad (el nimero promedio de carencias que cada persona pobre experimenta
al mismo tiempo). Se puede utilizar para crear una imagen completa de las personas que viven en la pobreza;
segun fuente de datos del SISBEN el IPM es de 25,2%, teniendo presente variables como educacion, trabajo,
salud, vivienda y servicios publicos.
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Figura 18. indice de pobreza multidimensional
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Fuente: SISBEN- corte noviembre 2023

De acuerdo con los resultados de la encuesta de calidad de vida 2021 para la subregiéon del Nordeste se
presenta la siguiente informacion sobre la subregion:

¢ Vivienda inadecuada en términos de los materiales de construccion.

o Falta de acceso a servicios publicos; agua y alcantarillado.

¢ Alta densidad de ocupacion de vivienda sobrepasando el limite de 3 personas por cuarto.
¢ Nifios en edad escolar sin cobertura educativa (7-11 afios).

¢ Alto nivel de dependencia sobrepasando el limite de 3 personas por persona ocupada y el jefe con
escolaridad inferior a tres afios.

En cuanto al porcentaje de personas en condicion de pobreza por NBI en el municipio de Santo Domingo fue
de 28.77%, para la zona rural es de 22.97% de NBI y para la zona urbana es de 46,17% de NBI, con esto se
concluye que contintan siendo las zonas rurales las que presentan mayores NBI.
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En la misma encuesta se obtuvo el nimero de viviendas con déficit cualitativo respondiendo que para la zona
del Nordeste se encontro las viviendas con pisos de tierra son el 3,18% que corresponde a 2175 viviendas,
para el municipio de Santo Domingo el nimero de viviendas con déficit cualitativo es del 28,09, en zona rural
de 32.29 y zona urbana de 15,83, en cuanto a déficit de viviendas con déficit cuantitativo fue de 271,31 para
zona rural de 198,99 y para zona rural de 72,32

Estos resultados indican que aproximadamente el 5,1% de las viviendas de Nordeste tienen 5 0 mas personas
por cuarto, para el municipio de Santo Domingo fue de 2,98, por otro lado, los resultados de la encuesta indican
que aproximadamente el 8,7% de las viviendas de Nordeste tienen materiales inadecuados y el municipio de
Santo Domingo presento el 2,98% de viviendas con materiales inadecuados.

Tabla 30. Necesidades basicas insatisfechas. Santo Domingo 2022

Necesidades basicas insatisfechas Porcentaje
Hacinamiento critico 12,6
Paredes inadecuadas 0.8
Pisos inadecuados 3
No acceso a fuente de agua mejorada h29
No cuenta con eliminacion adecuada de

excretas 41,12

Fuente: SISBEN corte noviembre 22 de 2022

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Las dinamicas de convivencia en el Municipio de Santo Domingo son el resultado de una compleja interaccion
de factores culturales, sociales, econdmicos y politicos que afectan la vida diaria y las relaciones interpersonales
en la comunidad. Es importante comprender estas dinamicas para promover la armonia y el bienestar en el
municipio.

Factores psicolégicos y culturales

La incidencia de violencia intrafamiliar y las tasas de violencia contra la mujer en el municipio son inferiores a
las tasas departamentales y esta diferencia es estadisticamente significativa.

En el municipio se cuenta con la oficina de equidad de género la cual tiene la labor de realizar y llevar a cabo
la aprobacion de la politica publica de la mujer. Se tienen grupos organizados en zona urbana, corregimientos
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y diferentes veredas con el fin de involucrar activamente a la mujer dominicana, para que estas tengan espacios
diferentes a su entorno, la buena utilizacién del tiempo libre, se les realiza talleres de autoconocimiento,
valoracion y auto cuidado de ellas y de sus familias, con ello se esta logrando en ellas habilidades diferentes y
un concepto frente a la vida positivo, estas actividades estan mejorando cada dia su calidad de vida y la de sus
familias.

Tabla 31. Factores psicoldgicos y culturales. Santo Domingo

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Santo Domingo

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intitute Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses) 2020 353 81

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses) 2019 1189 67.1

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

CAPITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

Se realiza el analisis de la morbilidad agrupada en el municipio para las enfermedades y eventos de alto costo,
precursores y de notificacidn obligatoria. Las fuentes para tomar la informacién corresponden a los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo del Sistema de Vigilancia de la
Salud Publica — SIVIGILA, y otras fuentes de informacion que contribuyeron al andlisis de la morbilidad en el
municipio de Santo Domingo.

Para el andlisis se tomo en cuenta la morbilidad agrupada por ciclo vital, la cual permitié analizar las siguientes
causas: condiciones transmisibles y nutricionales, maternas perinatales; enfermedades no transmisibles y
lesiones, donde se toman las lesiones intencionales y no intencionales, se incluyen todas las relacionadas con
los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas y condiciones mal
definidas.

3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad

Morbilidad atendida

El término morbilidad, es un término de uso médico y cientifico que sirve para sefialar la cantidad de personas
0 individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La
morbilidad es, entonces, un dato estadistico de gran importancia para poder comprender la evolucion, avance
o retroceso de una enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.
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Se presenta la informacién por grupos de edad, primera infancia (0 — 5 afios), infancia (6 — 11 afios),
adolescencia (12 -18 afos), juventud (19 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y persona mayor (> 60 afios) que
consultaron de acuerdo a la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad, donde agrupa los cédigos
CIE10 modificada por el MSPS, se realizd un analisis de la morbilidad agrupada, con participacion de los
eventos de notificacién obligatoria, con fuentes de informacion que corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica y otra
informacién que contribuy6 al analisis de la morbilidad en el territorio.

La mayor proporcion de servicios de salud utilizados por la poblacion del municipio de Santo Domingo en todos
los grupos de edad fue aportada por las enfermedades no trasmisibles, con un mayor porcentaje de casos para
los ciclos vitales de infancia, adultez y adulto mayor, seguidos por las condiciones mal clasificadas lo que indica
que es necesario fortalecer en el personal asistencial el diligenciamiento de los registros médicos; para los
grupos de la primera infancia y adolescencia se observa servicios atendidos por condiciones transmisibles y
nutricionales.

En el ciclo de primera infancia (0-5 afios), se evidencia que el grupo que genera mayor proporcién en consultas
por enfermedades no transmisibles, observando una tendencia a disminuir para el afio 2022, lo que pudo haber
sido causa de restricciones de atencion y/o temor de llevar a esta poblacion a consulta de servicios de salud
por tema de pandemia. En este ciclo también llama la atencion el aumento de las condiciones perinatales, con
una tendencia en aumento en los afios 2021 y 2022.

En el ciclo vital de Infancia (6-11 afios), para el periodo 2021-2022, prevalecieron en segundo lugar las
condiciones mal clasificadas, presentando estas ademas una tendencia a disminuir. Las enfermedades no
transmisibles presentaron una tendencia al aumento.

Para el ciclo de adolescencia (12-18 afios), prevalecieron en segundo lugar las condiciones no clasificadas,
presentando estas ademas una tendencia a aumentar con una diferencia porcentual entre el 2021 y el 2022 de
5.83.

En juventud se observa que las enfermedades transmisibles y nutricionales aumentaron en el afio 2022, con
relacién al afio 2021 con una diferencia porcentual de 4.85, las condiciones mal clasificadas presentaron
tendencia a la disminucion y las demas causas de consulta presentaron tendencia a aumentar.

En los ciclos de adultez y persona mayor se evidencia tendencia de aumento en las enfermedades no
trasmisibles, las condiciones mal clasificadas disminuyeron para el afio 2022, las condiciones transmisibles,
maternas y no transmisibles disminuyeron para el grupo de la adultez.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad por ciclo vital total Santo Domingo 2009 — 2022

L . Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 20212022 Tendencia
Primerainfancia  Condick ¥sibles y nuirici WEgo2 Mo M4 W01 W41 IS 17 MRsss M203¢ WEBo2 MEhse MEers MRass Misse M14e 15 ———
(0 - 5afios) Condiciones perinaiales | 397 | 633 | 592 N1w28 | 124 | 146 | 238 Dase |572 | 39 05 I72e Be2ar Wesge
Enfermedades no ransmisibles WE27e WSS MEesc ME1cs MEis: MEsse ey MEis: B2 Bos MEEo: W@ ME:7o MBoss
Lesiones | 516 | 380 | 598 Nnss | 722 1833 Dsse Niose D74z D680 Nro0z | 625 H1005 | 432
Condiciones mal dasifcadas B1w12 1 759 1684 N1020 Wi6se W75 Wisoo Wizss W56 MBs5ec Mhere Hhezs Wirst | 630
[100.00'
Infancia Condici isibles y nuirick W07 1923 1963 M018 Merog M2o54 D195 | 465 BB3ts Wiase Wi24r D1ise | s B1202
(6-11afics)  Condiciones maiemas 000 000 000 000 000 000 072 000 000 000 025 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles WEER: WS WEGN: MR W3 o SRy G0 WS NEObc NEENo WEEh7 DES0 A oo
Lesicnes | 651 Measz M1774 W17.43 W1s63 Wisar MRras D163 Dege Dore N2 M1316 1 963 W63z
Condicianes mal diasficadas N160os MBo23 | 645 M1514 BMeoso Wissr Hi37r Der2 MBess MBs3e MBase Mres | 963 N1ass
[ 10000
A i Condic isibles y nuirici H1235 W1o18 B1043 | 563 1933 D1039 | 700 | 545 N104s D84a 1777 N1203 Mads | 664
(1218 afics)  Condiciones matemas | 748 | 274 Dos2 | 173 | 137 | 494 Das3 N1026 | 255 | 308 | 246 | 241 | 544 | 265
Enfermedades no transmisibles BSfss WEEc: WEi2: WSSo: WEEco WD+ MEEss WSz WS WS WEE8: WEEs: W s s
Lesiones I 952 Mi644 W13s50 Wisot 0 oss Mis11 Hi3s2 Wisos Wiasz Nesa Wiats W7ot | ass J11s5
Condicienes mal clasiicadas Niz10 W17z Wieoz Whoro MEies MEoss Me21z MR3so MErse MEbos W23 MRagst Bheas M52
[100.00
iy rscensrammstes yracorses 1245 [ 63 [ [ 150 [ o [e s e Jus [ [ e |2 |
. C y 1246 | 636 | 846 | 768 o828 o813 | 308 | 566 1078 Joa3e | 703 Joes | 290 | 775
(14 - 26 afios)
Condiciones maiermnas Boor | 231 Dsa1s Dnse Droa Dwogr Mraor Wheas Doz 072¢ |58 17 Maro B2rge
Enfermedades no ransmisibles BEdro WSE:r WS MEER1 M1 MEE: B o: WEbro NSRS MEED: DEER: EE: BEEs DS
Lesicnes N1z3z Mesor W1e31 1043 N1o27 Hizso M2031 Wi7ss Dove 0ots Mizse Wisso Missa H1503
Condicianes mal dasiicadas N1246 M1a45 M1as50 M1319 Bers2 Moo Moosr W73z MReey MRs2e W24 MRago Mivso | 665
[100.00°
el e LR R A N N R N N N
N C ¥ 992 | 788 | 447 | 587 | 754 | 593 | 429 | 683 | 628 | 631 | 498 | 760 | 713 | 530
(27 - 59 afios)
Condiciones matemnas | 241 | 239 | 163 | 205 | 137 | 144 | 304 | 445 | 135 | 133 [ 148 | 220 | 175 | 259
Enfermedades no transmisibles 708z Ta51 7141 A0 6081 654: 6817 638 6007 6897 7198 6032 6647 _BE:
Lesiones I 574 Dloor Dszr Deso oo Doets Dazr Nioos Dsas | 603 0732 Dooa Do Daw
Condiciones mal dasifcadas B1iatr 1716 H1423 1856 Mi6.15 Wioos Wis23 Misos W1531 Wh73s Wiasa D115 Wiass B1429
110000
Persona mayor ¥ nuric | 718 | 630 | 335 | 576 | 477 | 510 | 193 | 680 | 456 | 331 | 341 | 288 | 158 | 578
(Mayores de 60 arios)
Condiciones malenas 000 000 OO0 000 000 OO0 005 000 OO0 000 000 000 000 000
Enfermedades no fransmisibles 8081 Tr7E 7784 7846 8252 7840 7792 7027 8268 80413 8364 8282 8003 _ 8150
Lesiones | 276 1963 |644 | 758 | 365 1643 | 702 M1398 | 374 | 4c0 | 361 | 462 | 569 | 536
Condiciones mal dasifcadas lo1s | 630 Nizar D s1e B oos H10or D1ose Dose NDooz Nirses Deas Nase lom |73

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

En el grupo de hombres, se observa el mismo comportamiento que en la poblacion general, en relacién con
que el ciclo vital con una mayor proporcién de consultas por enfermedades trasmisibles y nutricionales es en la
adolescencia, tendencia que disminuyo para el tltimo afio con un porcentaje de 38.97 y las enfermedades no
transmisibles en el grupo de la juventud también presentaron una disminucion a una tasa de 3.45

Una diferencia importante en la distribucion de las consultas por subgrupo, se da en las consultas por lesiones,
ya que, si bien es cierto que se repite, en los ciclos vitales en los cuales es mayor el porcentaje de consultas
por lesiones son todos los grupos poblacionales, la proporcién de consultas es mucho mayor que la observada
en los hombres con tendencia a aumentar para el afio 2022.
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres. Santo Domingo 2009 — 2022

. . Hombres
Ciclo vital Oran causa de 2000 2010 20011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp20212022 Tendencia
Primera infancia  Condici isibles y BEEo: Woos BEEns MGas MEaso Moz MBnas MProo BEos BEhse BEsos Moo Whisas B B
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 293 o000 o000 Deos | 163 065 | 125 | 200 Hoa2 | 260 o019 He Dams BEgw 28]
Enfrmedades no ransmisibles BE:00 BETB0 S o7 MEeor By W50 M Msoo B Boso Mo BE: B Wrst T
Lesiones I 61s D952 |63 Miz2se D as2 Doa7 lars Miroo Dass Dets Mi203 Daze Hnss | 573 B2 i,
Condiciones mal dasiicadas B120s D os2 | 952 | 6oo Meose Mizoo M433z Wisoo M113s MBrotr Misss Me11s B3s | 531 05 iy
Infancia Cordick vsibles y Niz40 000 Whe3s Whess Wicoo Wisos D156 | 560 MR022 Wi2a2 W1333 1795 | s2s [ oa7 282 VT
(8-11afics)  Condiciones malernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0o
Enfermedades no ransmisivies B Ene b Bl BB BHoc Bl IS NE:: NS s o R R 13 —r—
Lesiones 1200 HEHs7 M54 MBrso Mboss Mbs76 MBveo | sao N11s5 M1a7t H1o4s Mi70s Meoss W67 14] f——
Condiciones mal dasiicadas W1o20 MR500 | e68 N114s Mzo07 M1ssa D116 | 480 Me23s W53 Mee7s MRsoo M14ass J1284 Af7e T
A i Condic isibles y N13so W1778 | 417 | 215 M1443 W1548 | 440 | 759 N1o0s6 H11es 1712 Mot MHEs3 | 626 o7 A
(12-18afics)  Condiciones maernas 000 000 000 108 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0 A
Enfrmedades no ransmisibles s o DEEE: DEE:: W o Mo BESTo MEo: MEEoo WS BEE 7o Wpsoo WSAloe 25] I
Lesiones N13co Meser Wies7 W774 Misse Mes3a Mozt Mias MRaas Misse MEs21 Bhoss Miass Waose 3] s
Condiciones mal dasiicadas H1623 D111 M1a58 B21st Mraz2 Mioos Mpsos Mi724 M@sse MEpes Mhoss Mb2ss Miase W2059 sl e
110000
Juvend Condick isitles y |13.76 Igoo |ﬁ.94 |5.90 Is.ﬁa |1125 | 424 |7.77 In.?s |925 Iso? Im.a? | 218 |11.6T 9' YT
(14 - 26 afios) v
Condiciones maemas 000 000 000 000 000 000 081 000 000 000 000 000 000 000 0o
Enfermedades no ransmisitles s MEor o NN BES:: BEv: BE o BENsc S BEED: BE BEo; B Eo 345
Lesiones BEcc2 MEboo ME403 Mieor Moot Mezee W52 MEoqa MRs2s Whoor Meds: MErar MEer BBon 147
Condiciones mal dasficadas D113 | 500 W1597 1212 M1659 W1833 Me212 N1ze2 Bhato BMRos2 Mie4s Mhost H1203 1833 v ~
o0
Aduez Condick isibles y |13.45 |1026 |ﬁ.07 Ig.oﬁ I‘J.O& |634 | 367 Im.aa | 6.00 IEZﬁ |591 | 4.48 | 210 |570 3|0 WA
(27 - 59 afios) NN
Condiciones maemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D00 00D 000 000 000
Enfermedades no fransmisivles NEEE; WS DGNE: NEOE: DEEh N60E1 NESN1 DGR NE2m NE0E: NEEG NEEE@ WERS: N6 A
Lesiones D155 W1231 D321 W14e7 | o4 Wiess Wiser Bhose Bhaze Wiz10 Mi4oo W7zt Wheos BRadg 5B —
Condicienes mal clasiicadas D193 | 462 W16o7 | 547 W13z Mieso Me455 Haz53 Mearo Whoas Mezi1e Hiose Hiazs Misas 0.08 A
e
Persona mayor y I?.sg | 127 | 402 | 649 | 284 | 495 | 487 | 477 | 486 | 334 | 343 | 595 | 696 | 565 131
{Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 000 [
Enfermedades no fransmisivles 8145 7863 7143 7BS0  B409 795 7868 7438 BOST 7793 8246 7975 7620 _ 8157 5. g
Lesiones | 426 D55 N7 Bore | 305 | 641 | 487 N11s6 | 435 D712 |47 |59 lees | 657 238 A
Condicienes mal clasiicadas I 640 0855 N13ss | 487 Dsoz N1ose D57 Dese Hesz Hner Deso D3z D7ss e KT A

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

En las mujeres se observa las enfermedades no trasmisibles como principal causa de morbilidad, seguido de
la presencia de condiciones maternas, en los ciclos de juventud y adultez, con tendencia a aumentar para el
afio 2022, muy concordante ya que abarca el grupo de edad de mujeres en edad fértil, en la adolescencia se

presentd una disminucion para el afio 2022 con un porcentaje de 5.83.
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Tabla 34. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres Santo Domingo 2009 - 2022

Mujeres
2009 7010 2011 2012 2013 014 2015 016 2017 2018 2019 2020 021 2022 App2021 2022 Tendencia
Prmerainencia  Condiciones ransmisibies y nurconaies  [aM27 WB276 MAE59 ME671 WEoo: Wabe1 MRo41 Nisaz W11 MEie: Meae7 Ws17 N1a7o 59 e Y

Ciclo vital Gran causa de

(0 - 5afies) Congiciones perinaiales I 558 lasz Mizes D131 o088 | 235 | 3e2 Miaer 105 | 509 106 | 581 Msas Wisses -IE:.B.‘)
Enfermedades no transmisibles BE240 WEHoo MEsio Mooy MEEro ME:ce ME:ns MEBso MEior MEis1 MEEe7 MEics MEcss W27 4%
Lesiones | 355 | 172 | 556 N1071 | 581 | 740 Doos |58 |55 | 500 | 718 | 467 D862 | 236 Bios
Condiciones mal ciasficadas I 711 Ieso | 370 N13io Nrzsar Mrser Beaos Wherz Beose Mssr Whsar Wisss Wiass | 767 -8
10000
Infancia Condiciones ransmisibles y nutrcionaies 2353 1622 o000 Meost MR3st Be2a2 Ni240 | 213 MRsor Mias7 D150 W79 | 345 Wi7.00 e |
(8-11afics)  Condiciones maiemas 000 000 000 000 000 000 | 155 000 000 000 053 000 000 _ 000 0po
Enfermedades no fransnisibles BSEho WEScs NGEW NSH; WER> WEEor WSSk MEGR7 WERor MSH+o MESn1 s NEEE BSEoo =
Lesiones | 515 | 270 o000 H1068 | 730 1973 1395 Whets | 536 | 538 less I781 | 345 Wi1500 12§88
Condiciones mal clasiicadas N132¢ ME243 | 323 Wi7ss M21se Bhese Nis2s Whots Me2so M@ass Mooss ME125 | so0 M1s00 X |
10000
i Condici isibles y ntrici W1477 Me143 W13os 1797 | s7e Dsos Daos | ass Dwos | 833 Daar | asr | 200 | 845 285
(12-18afics)  Condiciones maemas D112 | 71a Wizer | 217 | 205 | 722 Hiz2s Bhets | 429 | 508 | 451 | 484 N1osr | 484 5,»33
Enfermedades no ransmisibles B> BB Moo BEHoo MSEz MEbor MEE7s Wox N> WS« NEE7 BSSco BEEDo WGHs: 316
Lesiones I 726 o000 N1217 Be13e | 679 Boss | 711 Doss | 744 | 456 | 4s9 M1as57 | 333 | 484 181
Condiciones mal clasiicadas Wrg1a BBas M2os7 Wiess W10 WEasa M2is1 MBevs MBsoo MEiss MBsaz MBso2 Mpaoo Moo s
10000
“_:”"2‘;":‘;03) Condiciones fransmisibles y nutricionizies In.aa ‘ 274 Igaa Ia.aa Iaw |6.96 ‘ 22 | 451 Imaw st |6.39 | 535 | 351 | 536 1
Condiciones maternas B1466 | 543 W1aas Bhost Hie20 H1zes b3 MBoor H1asa D117 1 o4 Mi3ss MBee7 BRo3 78
Enfermedades no transnisibies WS BTG WESBo MEEo: MEEo1 MEE2 Moy MEaos MEEs: MEE3: WSEe: MERx: WSz BEEn 5@
Lesiones | 409 | 685 | 267 | 621 | 520 1908 | 468 D167 | 291 | 336 | 515 | 642 | 456 | 587 141
Congiciones mal dlasiicadas Ni272 Berao Bizar M4y Besr Mzoce MBsre Mhose Ma7r MEvse MRsio MRras M40 [ 561 SERES
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Morbilidad especifica por subgrupo

El andlisis de la morbilidad especifica por subgrupos en el municipio de Santo Domingo entre 2009 al 2022
revela patrones distintivos en las causas de morbilidad, proporcionando informacién valiosa para la formulacion
de estrategias de salud publica. Se examinaron subgrupos, como condiciones transmisibles y nutricionales,
condiciones maternas perinatales, enfermedades no transmisibles, lesiones y signos y sintomas mal definidos,
con el objetivo de comprender las tendencias y las variaciones en la morbilidad.

Condiciones transmisibles y nutricionales en la poblacion total
En este grupo de patologias de las enfermedades infecciosas respiratorias son las que generaron la mayor

proporcion de consultas durante todo el periodo. En el afio 2022 generaron el 65.08% de estas, con un aumento
35.92 puntos con respecto al 2021.
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En segundo lugar, como causas de consulta en la poblacion general, estén las enfermedades infecciosas
parasitarias, proporcién que se observa con tendencia a la disminucién en los afios 2020, 2021y en el afio
2022 en un -39.20%.

Condiciones maternas y perinatales en la poblacion total

Al evaluar este grupo de causas en la poblacién total se encuentra que la mayor proporcién de consultas se da
por condiciones derivadas durante el periodo perinatal, este porcentaje disminuyé para el Ultimo afio, pasando
de un 70.00 en el afio 2021, a un 60.20 en el afio 2022, el afio que presentd mayor proporcién con un 99% fue
el 2019.

Enfermedades no transmisibles en la poblacion total

En cuanto a la morbilidad por enfermedades no trasmisibles en el municipio de Santo Domingo para el afio
2022, se observa que las enfermedades cardiovasculares generan un 24.33% del total de consultas en el
municipio, es evidente el impacto que en la morbimortalidad de la poblacién tienen este grupo de patologias,
se resalta la importancia que tiene el programa de control de la hipertension ya que se debe velar por que todas
las personas enfermas y propensas a estarlo, que puedan acceder a este programa en condiciones de calidad
y oportunidad. Con una proporciéon menor de consultas, observamos la diabetes, esta patologia durante el
periodo generd un poco mas del 3% del total de consultas de este grupo, valor que podria considerarse poco,
pero dado el deterioro en la calidad de vida de las personas que la padecen, y que con la hipertension, juegan
un papel como precursoras de patologias graves, es importante resaltar esta participacion en las consultas e
igualmente es muy importante la necesidad de promover estilos de vida que prevengan la diabetes tipo 2 y
garantizar un buen programa de control.

En segundo lugar, de este grupo estan las condiciones neuropsiquiatricas, las cuales generaron en el afio 2022
el 11.77% del total de consultas. En tercer lugar, aparecen las enfermedades genitourinarias, las cuales en los
Ultimos 5 afios han sido responsables del 10% de consultas por enfermedades no trasmisibles.

Lesiones en la poblacién total

A lo largo del periodo 2009-2021, en el grupo de lesiones se identifica que la mayor presencia se dio en
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, con un 94.78% en 2022,
a este subgrupo de causas le sigue las lesiones no intencionales con 4.83% de participacion.

Signos y sintomas mal definidos en la poblacién total

Este subgrupo de causas por morbilidad no se encuentra divido en otros a especificar.
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Tabla 35. Morbilidad especifica por subgrupo total, Santo Domingo 2009 — 2022
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Proteccion Social de Antioguia

Total
Grandl de morblidad Subgrupos de catsa de morbildad
YaNES causas demorbild 1PgrUpos de catsa de morilta WA A A2 AL WM A MG AT A AW AN AA AR Tendencia
Condiciones ransmisibles y nuricionales (AD0-B99, G0O-GO4, N70-NT3, J00-J06, J10-J18,  Enfermedades infectiosas y parastarias (A00-B99, GOO, G03-
1201122, HE5-H6, ED-E02, E40-E46,E50, D50-059, D64, E51.E54) B04NTONT)) oo s Jots oo e fur Jun oo fo oo fue o g PaT
:sx””“'mm”“‘JOO'JOS‘m’“B‘m'm‘HES' s57 |3 |7 (512 (607 |65 |s26s (a7 [G361 5783 | Bads | ae1 (2907 | G508
Defiiencias nuiricionales (E00-E02, E40-E48, E50, D50-D53,
R R LI 07 | ams | aos 306 |22 | 272 o6 fuss | aos |70 fes0 |56 | 192
DE4, E51-£64) ] 5
10000
Condicones maiemas pernaaes (000-035, PO0-FE) Cordiiones maemas (000-0%9) 1105 Joaet oo oo Trooe [rae Joss Foos [roer Loe [om [ose Toowo Paoso _
Condiiones derivadas durane el periedo perinaial (P00-P95) 18895 7619 [87.10 §8280 B8701 (9265 PO004 0005 P8733 BO062 (0967 BG146 [70.00 B60.20 “\'\
)
Enfermedades no bansnisiies (CO0-CO7, DOD-D43, DB5-D84 (menos D54.9), D85-D88, EO3- Neaplasizs malignas (C0-C97) 192 [ase 163 [oar [s0 [1o0 Jom [axs [1e6 [ 140 [ 2 [ugr [ont [ 400
T, EA0£16, E2DE34, O neaplsias (D00-D48) 063 | 3277 | 309 | 210 | 110 | 120 | 138 | 1% | 0% | ost |os2 | oo |17 | 190
G5-E88,FO1-F99, G06-895, HOI-HG1, HG3-HO3, 100499, 130-198, KO0-K92, NOO-NG4, NT5-
N3, LS8 NGNS, C-099) Dibetes melus (E10-€14) 075 [ 142 [29 [2 [aw [an [as [as [3a7 [ars [an [ 3 [ams | 329
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio D64.9, D65-089, 0 o o o 0
ot EAER £, 199 {480 fo% |ass |20 [am |am |ass |s0e [ a0 |ano |4 fom | 607
Cordiiones nedropsiguiicas (FOI-F, GO6-GY8) a0 Joss [729 Toar [sor [ose Lomo Froas [o3s Joos [sos Lom e [ 11
E’;;’mademm’gamemmm‘mw‘HEE’ w5 {625 | 666 | 775 | 795 |61 [1eme | s | 505 [ess | 5w | 5w |63 | 58
Eriemedades crdovasculares (100-9) 2135 [row Lieet [ras oz o o Proce Paewn s Jaoro Poar Jors P a3
Erlmedades fesprarias (130-4%8) 338 [ado [ass [sor [ast Jaoo [7s Jaoo [emo Jass Jase Joe [s | 45
Erlemedaces digesivas (K20-K%2) 66 [1am Lo oot 767 Joos Jes ezt [ora [om [ste [sae Jras | 5%
Erlemedades geriouinarias (NOU-NG4, N75-NGB) 1212 [1ase oo [r5os [122e [oos [ros7 Fow [inss ooz Lot oot Troze [ 1078
Eriemedades de a el (L00-.%8) g7 [ 20 oo [eeo [5s0 [ron Jass [aat [ase Jas Jawr Jam Jaw | 3m4
Erlemedades muscuk-esqueiicas (MOO-M99) 2080 [r2so [ro72 [1um [roao [rioe Lot Prero Prise [rass [rose Jrost Jow [ 1228
Ancmalias congénias (000-099) 05t Jom [1ar Joma [ 155 Jost 15 [ 186 [os2 Joss Joso Jom Joss | 180
Cordidones oraes (KI-K14) as [ 156 L7 oot [am [asr [roo [ase [ast Jeon Joss Jore [2s0 | 389
10000
i) T
Lesonis (VO1-129, S00-T%) Lesones o encondes (VO1-X60, Y40-ve6,va8 ve9) | 242 | 285 | 000 | 180 | ase | 268 [10s5 a0 |45 |sa0 5w |79 |ams | 483
Lesones nenconaes (460-Y09, Y35-¥36, Y&70.va71) | 000 | 000 | 000 |oo0 | 038 |08+ oo |ooo | 060 |09 [ose | a7 |03 | 03
Lesiones de iniencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 010 | 044 | 044 | 000 | 000 000
THRUTEESTIO, EVNRNENSNoS U QU1 075 Igvss Igm 'moo IQBH IQGDE Igﬁﬁn Im-ts IQﬁEﬂ Igm Ims? I!ma Imzx I9572 %78
consecuencias de causas exiernas (500-98) |
100.00
Signosy Snonas ma defrioes (ROGRYY) Jioooo oo idooo oo oo [ioooo oo Fidooo [ideso oo oo oo Fidooo 0000

Hombres

Fuente: SISPRO, MSPS

Entre 2021 y 2022, las infecciones respiratorias en los hombres representan el mayor aumento de atenciones
por esta causa con una tendencia al aumento que para el ultimo afio fue del 22.23%, en las enfermedades
infecciosas y parasitarias para el afio 2022 hubo una disminucion en un -23.03, en cuanto a las deficiencias
nutricionales son las de menor nimero de consultas con una tendecia a la disminucion.

Condiciones maternas perinatales en hombres

En este subgrupo en los hombres no se presento informacion para las condiciones maternas y condiciones
derivadas durante el periodo perinatal.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040

1+ Conmutador /Fax: 8621313

= www.santodomingo-antioquia.gov.co



—
i
REPUBLICA DE COLOMBIA &
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUN |C|P|O DE SANTO DOM | NGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioguia

Enfermedades no transmisibles en hombres

La causa de mayor aumento de atenciones en hombres fueron las enfermedades cardiovasculares con un
aumento 5.43% en el afio 2022. En segundo lugar se posicionan para el afio 2022 las enfermedades muscolo-
esqueléticas con un porcentaje de 11.14.

Lesiones en hombres

En los hombres entre 2021 y 2022 las causas de consulta de mayor aumento fueron los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un 95.47; en segundo lugar
encontramos a las lesiones no intencionales con 4.36% para el afio 2022 y las lesiones no intencionales tuvieron
una con una tendencia en aumento.

Signos y sintomas mal definidos en hombres

Este subgrupo de causas por morbilidad no se encuentra divido en otros a especificar.

Tabla 36. Principales subcausas de morbilidad por subgrupo, hombres. Santo Domingo 2009 — 2022
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Fuente: SISPRO, MSPS
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Mujeres

Para el afio 2022 las infecciones respiratorias en las mujeres representan el mayor aumento de atenciones con
un porcentaje en aumento de 70%, presentando un aumento en comparacion con el afio 2021 en donde se
presento un porcentaje de 22.36, las enfermedades infecciosas y parasitarias pressento una dsiminucion para
el afio 2022 con un porcentaje de -52.72.

Condiciones maternas perinatales en mujeres

Las condiciones derivadas durante el periodo perinatal entre 2021y 2022, presentaron un aumento del 12.95y
las condiciones maternas presentaron una disminucion del -12.95%.

Enfermedades no transmisibles en mujeres

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de atenciones en mujeres con un porcentaje para el
afio 2022 de 23.13, seguido por enfermedades musculo- esqueléticas con un porcentaje de 13.04, y condiciones
neuropsiquiatricas.

Lesiones en mujeres

En las mujeres entre 2021 y 2022 el mayor aumento lo presentaron traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas con un porcentaje de 92.92. Las lesiones intencionales, también
aumentaron para el afio 2022 con un porcentaje de 0.94.

Signos y sintomas mal definidos en mujeres

Este subgrupo de causas por morbilidad no se encuentra divido en otros a especificar.
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Tabla 37. Morbilidad especifica por subgrupo en las mujeres Santo Domingo 2009 - 2022
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Fuente: SISPRO, MSPS

Morbilidad especifica de salud mental

Para los eventos de salud mental se tiene en cuenta la distribucidn de las consultas relacionada con el consumo
de sustancias psicoactivas y epilepsia.

La mayor proporcion de estas consultas se presentan en el grupo de trastornos mentales y del comportamiento,
seguido por la epilepsia y en tercer lugar los trastornos asociados al consumo de SPA. En la adolescencia y
juventud se genera el mayor numero de consultas por alteraciones relacionadas con trastornos mentales
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

En el municipio se Santo domingo se cred una politica publica de salud mental (acuerdo 08, del 06 de Octubre
del 2023), con el fin de acompafiar aspectos de la salud mental que permitan una salud mas completa y el
bienestar de los habitantes del municipio.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
1 Conmutador /Fax: 862 1313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



hh
REPUBLICA DE COLOMBIA =/
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccién Social de Antioguia

Tabla 38. Morbilidad especifica salud mental Total Santo Domingo 2009 - 2022

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2000 PP

2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2021 Tendencia

Primera  Trastornos mentalesy del
infancia  comportamiento

0 - 5af
(0-Safios) Trastomnos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 000 #DMO! 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 294 0.00 0.00 000 ()b() I
sustancias psicoactivas Il

Epilepsia

Infancia ~ Trastornos mentales y del

(6-11afios) comporiamiento

Trastonos mentales y del

comporiamiento debidos al uso de 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0{)0 _—
sustancias psicoactivas
Epilepsia o0 Mool 500 855 o280 Nicer 1111 o000 MeAss Mz041 [M@ise | oos [1333 | 508 B85 A

el B Bl | 1 3 | 3383 ||
(1217 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 6.06 000 000 845 1220
sustancias psicoactivas

f Y
/
Epilepsia 18333 100007 00000 ERi0] ooo [1212 W@47s | 7o Pess1 Wi9s1 [EB24 DMBes [ 1111 | 260 T

676 | 435 278 ) 9.09

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

Trastanos mentales y del

comporiamiento debidos al uso de 1 . 1.09 1705 W1905 N1698 N15.74
sustancias psicoactivas

Epilepsia ] ] 52 1053 000 | 317 Q1132 | 185

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

Trastornos mentales y del \ |
comportamiento debidos al uso de 0.00 000 0.00 104 851 710 167 000 | 112 | 212 030 | 304 407 | 952 5 [ ‘,-‘
sustancias psicoactivas | " /

Epilepsia | 208 Wpr3s | 938 [19es 1167 11050 P17e Waant Jrre [ 470 [ 111 |74 5 N

Vi A AN—

ejf.'l Trastornos mentales y del \ o ~
(B0afosy comporiamiento 2 i

més) - i

Trastornos mentales y del /
comportamiento debidos al uso de 0.00 o000 oo00 000 340 | 190 000 000 000 | 444 049 | 370 644 | 253 1 A | ‘,\' |

\ I\
sustancias psicoactivas .“\\ H"
I\
Epilepsia I 9o 000 6280 M2308 N1359 | 571 | 299 | 182 Mi1sse J 1169 | 437 | 273 | 396 | 850 Ii S

Fuente: SISPRO, MSPS

En cuanto a la distribucidn de eventos mentales en los hombres del municipio de Santo Domingo, encontramos
en la juventud, adultez y vejez un porcentaje mayor en alteraciones relacionadas con trastornos mentales
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas que en los demas ciclos vitales, todo lo contrario, a
las mujeres de estos mismos ciclos vitales.
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Tabla 39. Morbilidad especifica salud mental en hombres. Santo Domingo 2009 - 2022

Hombres
Cursode .
) Morbilidad en salud mental A pp 2020
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022 Tendencia
Primera  Trastomas mentales y del i " i
0.00 DVIO! DN/O! 3.33 00 DIvio! -
EE - - B B o EE EE EEE
(0-5afios] Trastornas mentales y del ‘
comportamiento debidas al 0.00 0.00 #DWI0! #DWNi0! 0.00 0.00 #HONiot 000 0.00 0.00 5.56 0.00 0.00 0.00 0po I“ ‘I
uso de sustancias psicoactivas I‘ ‘I
Epilepsia I oco ~ #owvior C sonvo [EEET W00 T sovie o000 Wooo  ooo Wies7 o000 000 i 11§ N

Infancia  Trastornos mentales y del i M/ 7
| 1 [V Vv
(6-11afios) comportamienio HONR 000 --l3 33 ---l75 ' .5 . -- " /Y

Trastomaos mentales y del

comportamiento debidesal  #DVIO!  0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (]
uso de sustancias psiceactivas
Epilepsia "#ovo [HO00ON 000 ooo [BBE7 000 0.00 000 [S8ks W8125 B8s1s Q1429 oo | 417 a7 A A

Mo\eﬁm[\ cia Trastornos mentales y del 1667 000 i £DNO! 000 a1 % w 1 .“’_ \A‘-\. '
(12-17 afios) compartamiento ~f

Trastornas mentales y del
comportamiento debidas al 0.00 000 #HDWVID! 000 000 000 000 000
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia S N0 #pvio JHODOON o000 000 000 | 400 Wsoo [ 714 [EEe ME0o0 PB4+ Jooo [

ElIEEEEEEEEEEEER -
Trastornas mentales y del

compartamiento debidos al 000 000 000 000 395 000 2308 64 308 IWQWO 1717

714 | 238 323 | T4 1111 000 - WA

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

1250 M1818 612

uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Woss7 638 I 2308 [E2: [ 1053 Bi74 000 000 | 128 | 225 | 707

Trastomaos mentales y del

comportamiento debides al 0.00 0.00 0.00 222 423 G40 000 0.00 202
uso de sustancias psiceactivas

Epilepsia 8333 o000 [MDss 1111 @4t | 671 [Bo1e 2162 WBs2s Wooo7 B1126 | 738 | 177 \AA _
Vi Wi
elfl Trastornos mentales y del \/ Il
(60 afios y v
. comportamiento \
més}) - v
120 | 233 |1538

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

415 066 | 738 973

Trastornos mentales y del

comportamiento debidas al 0.00 000 000 000 275 513 000 000 000 23
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 [ 833 [ 183 [768 000 | 13¢ |74 Wi615 | 361 | 465 | 923 H1270 W

Fuente: SISPRO, MSPS

Coincidiendo con el comportamiento general se observa que en las mujeres disminuyeron los trastornos
mentales y del comportamiento, también en el grupo de la adolescencia se present6 una tendencia al a disminuir
con un porcentaje de 87.27 con un cambio porcentual de -12.73, al contrario se evidencia que aumento el
comportamiento de trastornos mentales y del comportamiento debido a uso de sustancias psicoactivas, con un
porcentaje de 2.73 para el afio 2022.
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Tabla 40. Morbilidad especifica salud mental en mujeres. Santo Domingo 2009 - 2022.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 221 2022

Primera  Trastomnos mentales y del T T i i ‘\" N S
DVio! DIvio! DIvIO! Div/o! 0 / /
infancia  comporiamiento i # # # JI‘
v r - - ———

Tendencia

(0-Safios) Trastomes mentales y del
comportamiento debidos al usa de #HONOY - #DIVIDC 000 #DIVION 000 0.00 0.00 0.00 000  HDNMOU 000 0.00 0.00 000 0
sustancias psicoactivas
Epilepsia T#DNIO! T #DNVIOL 000 #DVOI 000 000 000 [MDbo0 ~#Dnvo 8125 000 000 000 0 AN

Infancia Trastomas r.'nenlalesvde\ W #iDIWO‘ % w0 #iDIWD‘
(6-11afios) comportamiento

Trastomas mentales y del

comportamiento debidos al uso de 000  #DMO' 000 000 000 000 000 #DNMO' 000 000 000 000 000 000 0
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wb " #ovo [Esss iS00 WEEo0 EHoo Moo " #oviol 000 000 [psoo  ooo 222 | 57 VT s

v r
Ado\eﬁoeTcwa Trastomos r.'nentaleﬁvde\ #DVOL #DI0) 000 7 a7 0m o o 4
(12-17 afios) comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de #DVIOL - #DIVID 0.00 0.00 000 769 000 000 0.00 2250 930 000 000 Q1273 128
sustancias psicoactivas

Epilepsia Tgovior ” #ovo [HO0ON  0.00 000 N1538 [j2fe 1100000 03333 8250 [disc D@Bse 000 000 0.p0 AN

- '

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

Trastonos mentales y del I\
comportamiento debidos al uso de 0.00 #DIVio! 0.00 0.00 0.00 270 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 571 308 /\ | !
sustancias psicoactivas ! \ |‘

N U S
Epilepsia Wiss2  #DNO 000 000 ooo Mzo00 M2 o000 000 000 000 [R462 Z B A

Adu\tef Trastomaos mentales y del f s /-A\/‘\/"
(29-59 afios) comportamiento /
\

Trastomos mentales y del ‘|'w,
comportamiento debidos al usa de 000 000 000 0.00 111 5.14 236 0.00 000 0.00 0.00 083 0.00 159 189 ‘l “\
sustancias psicoactivas |‘ \

— A~
Epilepsia WEs29 | 667 J1064 | 784 N1829 | 394 | 208 W13z | 791 | 492 | 333 084 0i11 N

Vejez A [‘\/A
Trast tales y del [
(Boafosy oS mENAEs Y oe w0 1667 E "I
N comportamiento |
més) | e e B B 1 ] | § B 1 1 |

Trastornas mentales y del I

comportamierto debidos al usa de 000 000 000 000 | 412 000 000 000 00O | 678 000 | 462 | 213 000 29 N

sustancias psicoactivas h |H\J\
I

Epilepsia [T 000 (8383 W57 [Mksso | 455 | 370 | 263 M1eos | 678 | 488 | 154 [ 148 | 667 5 N

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

Morbilidad de eventos de alto costo

Durante el periodo evaluado 2006 — 2020 en el municipio de Santo Domingo, solo se presentaron casos de
prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia con un 24.16 lo que indica
dicho valor que es significativamente mas bajo para el municipio comparado con el departamento. Y casos de
incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia o reemplazo renal, lo que indica
que no hay diferencias estadisticamente entre el valor del municipio de Santo Domingo con el departamento.

Para el Ultimo afio no se presentaron casos de tasa de incidencia de VIH notificada y durante todo el periodo
evaluado no se presentaron casos de leucemia pediatrica linfoide y mieloide.

Tabla 41. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos Santo Domingo 2009 — 2020

Comportamiento

Antioquia Santo Domingo

Evento 2020 2020

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

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad

renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia 110,00 24,16 VA VI VR
de restitucion o reemplazo renal
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 9,39 8,05 - - - - - - - - - 2N 7N
reemplazo renal por 100.000 afiliados
sa de incidencia de VIH notificada 2414 0,00 - - - - - - - - - - 7N
Te.lsa.de incidencia de Ie_ucemm aguda pediatrica 0.80 0,00
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 201 0,00

linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Morbilidad de eventos precursores

En el municipio de Santo Domingo la prevalencia de diabetes mellitus y de hipertensién arterial es menor que
la del departamento, estas diferencias no son estadisticamente significativas, pero ya se ha podido verificar a
través del andlisis de la morbi-mortalidad el papel importante de estas dos patologias, para la poblacion, tanto
la hipertension arterial, como la diabetes para el ultimo afio tienden a la disminucién. Se deben seguir con los
programas de promocion y prevencion que se llevan en la actualidad y otras estrategias que disminuyan o
retrasen su aparicion y programas para el control de estas patologias que permitan evitar las complicaciones a
futuro que se puedan dar por ellas.
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Tabla 42. Morbilidad de eventos precursores Santo Domingo 2006 —2020

- Santo
Antioquia )
Evento 2020 Domingo
a 85888 ESELEEEEE S
Prevalencia de diabetes mellitus 3,63 1,59 - - 2N 72N
Prevalencia de hipertensién arterial 11,54 7,02 - - - A2 2 2 20N

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria, en el municipio de Santo Domingo en el afio 2020, se
presentaron casos de letalidad por infeccién respiratoria aguda y por la tasa de incidencia de dengue siendo
mas alto el indicador para Santo Domingo comparado con el departamento, sin embargo, se observa tendencia
al incremento para las infecciones respiratorias y disminucién para la incidencia de dengue.

Se evidencia una disminucién en la incidencia del dengue para el afio 2022, en donde hay una tasa de 7.8, que
representa a un caso en el municipio, sin embargo, la tasa que representa este caso, es mayor que la del
departamento, al igual la agresién por animales potenciales trasportadores de rabia, con una tasa de 280.5
superando la tasa del departamento que tiene una tasa de 244.9

Para el periodo evaluado se presentaron casos de tasa por incidencia de violencia, el reporte tiene tasas de
54.5 para los intentos de suicidio, 23.4 en violencia fisica, 46.7 para violencia sexual. En cuanto al maltrato
hacia la mujer, la tasa mas representativa fue la de violencia sexual con una tasa de 97.1 por cada 100.000

mujeres.
Tabla 43.Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Santo Domingo, 2006 2020
Comportamiento
Antioquia Santo Domingo -

Causa de muerte 2020 2020 €5 8 8 2 £ & &8 Z = & c:z¢gs8

o~ ™~ o~ o~ o~ ™~ ™~ ™~ ~ ~ ~ o~ o~ ~N ~

Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,61 _ - - 7 7 N N 7 2 2 N 2 N N/
Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue 39,77 _} i » N ﬁ » N » p N » PN

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 334,87 185,87 P : : : : ” ” ” N ” N

Fuente: SIVIGILA
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Tabla 44. Eventos de interés en salud publica, 2022.

ENFERMEDADES DE TRANSHISON SEXUAL CIELLL INTOAICACIONES £ IR 1001056

SEGURA DENGUE AGRESIGN POR ANINALES
) HEPATTISB, Y POTENCIALES TRANSMISORES
VIH/SDAMORTALDAD ) ; MORBILIDAD MATERNA ) . . ’ ACCDENTEOFIICO
o ) HEPATIISE  CONFECCION HEPATITS WEDNCAMENTOS ~ PIAGUICDAS  TOTALIVTONIACIONES  DENGUE TOTALDENGUE DERABA
Subvegion/Wun 1
Subtegicn/Municipio PORSIDA S EXTREMA

Tasa* cien Tasa* dien Tasa*cien Tasa* mil Tasa® tien Tasa* den Tasa * en Tasa* dien Tasa* dien .
Tasax cieami

Casts mil Casos mil Casos. il 05 MNaridos  Casos il Casos mil Cass mil Cass mil (a5 mil £as05 o

habitantes habitantes habitantes \ivos habitantes hakitantes habitantes habitantes habitantes
) 8] Eil 4 07 15 3659 54 1] 3 2] JIE} 6687 R’ n Eik} il 19 1664 piL
Santo Domingo 1 13 1 8 1 14 1 i ] 310 1 156 I H3 1 13 1 8 ¥ 203 4 32

EVENTOS DE SALUD HENTAL
VIOLENCIA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

VIDLENCIA
; 5 5 : 5 VIDLENCIATOTAL 2
DEFECTOSCONGENITOS CANCERENMENORESDEIS  CANCER DEMAMA CANCERDECERV  INTENTODESUICIDIO  VIOLENCIAFISCA  VIDLENCIA SEXUAL INTRAFAMILIAR VIOIENCIAFISICA.  VIOLENCIASERUAL  VIOLENCIATOTAL

CRONICASNO TRANSMISRBLES

VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

Tasa* il Tasa* Gien Tasa'* denil Tasa'* denmil

) ) ) ) Tasa* ten Tasa® tien Tasa* ien Tasa* dien Tasa® den Tesa* ten Tasa* dien Tasa* den Tesa® tien
asts  Necids  csos omil<deld  Cmos  mopesB Caos  mujmendld s @08 s (3505 (3505 13505 @08 13505 (0

. ) il s, il hbtes. il htes, il hbfes. il hes. il meres il ujeres il mujeres il mujeres
s s £ s

ST 1 M 1 m 1] hit.) )] S8 M mm ®y M IR BN MY 16K 1 I mh M6 M3 e i W A

Fuente: Indicadores DSSA

IRAG por virus nuevo

El 31 de diciembre de 2019 la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
informé sobre un conglomerado de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida con inicio de sintomas el
8 de diciembre de 2019; los casos reportaban antecedente de exposicién comun a un mercado de mariscos,
pescados y animales vivos en la ciudad de Wuhan.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae,
como agente causante del brote, que fue denominado “nuevo coronavirus” (1) y posteriormente SARS-CoV-2
(2).
Dado que los casos de coronavirus suelen causar sintomas respiratorios, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) emitié recomendaciones de proteccion personal contra la infeccién, para evitar el contagio de otras
personas (3).

El Sistema nacional de vigilancia en salud puablica (Sivigila) capt6 el primer caso el 6 de marzo de 2020 en
Bogota. Con la confirmacién de este caso, el Instituto Nacional de Salud realizé activacion de su Centro de
Operaciones de Emergencias en Salud Publica e inicio la etapa de contencion de la epidemia

Se emitieron una serie de decretos con instrucciones que buscaban la contencién del brote en el pais, incluida
una cuarentena; el 9 de marzo se diagnosticé el primer caso de covid19 en el departamento de Antioquia y a
partir de esa fecha se fueron identificando casos en los diferentes municipios.

Segun la piramide poblacional se reportaron 294 casos positivos COVID-19, se observa que se presentaron
casos en todos los grupos de edad. El grupo poblacional mas afectado se ubica entre los 20 a 44 afios con
mayor presencia en los hombres.
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Figura 19. Piramide de morbilidad casos COVID-19. Santo Domingo 2021
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Para el afio 2021, se logra identificar que de los 294 casos positivos que se presentaron, el 33% presentaban
comorbilidades, de ellas el 17% tenia mas de 59 afios, el 17% eran hipertensos, otras relacionadas son la

diabetes, EPOC, sobre peso, VIH entre otras.

Tabla 45. Pacientes COVID con comorbilidad. Santo Domingo 2021

Santo Domingo Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio ANTIOQUIA  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DFTO |
201 Proporci 2021 Prop 201
Artritis - 0% Artritis 2,347 0% 0,0%
Asma 8 5% Asma 24.155 4% 0,0%
Céncer 1 1% Cancer 6.495 1% 0.0%
Comorbilidades (al menos una) 51 33% Comorbilidades (al menos una) 185.480 34% 0,0%
Diabstes 9 6% Diabetes 28.591 5% 0,0%
Enfermedades Huérfanas - 0% Enfermedades Huérfanas 1506 0% 0,0%
Santo Domingo eppc 10 5% ANTIOQUIA  EPOC 24534 5% 0,0%
ERC 3 2% ERC 11159 2% 0,0%
Hipertension 26 17% Hipertension 88.469 16% 0,0%
Sobrepeso y Obesidad 13 8% Sobrepeso y Obesidad 79.636 15% 0,0%
Terapia Reemplazo Renal 1 1% Terapia Reemplazo Renal 1.228 0% 0.1%
VH 3 2% VIH 2,664 0% 0.1%
Mayor de 59 31 20% Mayor de 59 82,989 15% 0.0%
Total 156 100% Total 539.253 100% 0,0%

Fuente: Cubo Seg Covid.

Segun el ambito de atencion, se observa que el 95% de los casos no fue reportado, el 3% estuvieron

hospitalizados, el 1% cuidado intensivo y el 1% estuvo en cuidados intermedios.
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Tabla 46. Pacientes COVID segun ambito de atencién. Santo Domingo 2021

Tota! de casc an ambit Total de casos segun ambito de | Concentracion de casos segin ambito de atencion
Santo : 2 e Z s atencion DPTO
Dénino Ambito de atencion =— — ANTIOQUIA Ambito de atencion

8 2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 3 1% Cuidado Intensivo 7226 1% 0,0%
Cuidado Intermedio 2 1% Cuidado Intermedio 1670 0% 0.1%
Santn Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 438 0% 0.0%
Domingo Hospitalizacién 10 3% ANTIOQUIA Hospitalizacion 16388 2% 0,1%
No Reportado 290 95% No Reportado 703654 96% 0,0%

Otro 0 0% Otro 0 0% #DIV/o!
Urgencias 0 0% Urgencias 720 0% 0,0%
[Total T 305 100% [Total T 730097 100% 0,0%

Fuente: Cubo SegCovid
Otros indicadores morbilidad por Covid-19

Relacién hombres/mujer: En el municipio de Santo Domingo para el afio 2021, por cada 216 casos de COVID-
19 en hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID - 19, mientras que, para el departamento de Antioquia
en el afio 2021, por cada 89 casos de COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19

Razoén nifios mujer: En el municipio de Santo Domingo para el afio 2021, por cada 3 nifios (0-4 afios) con
COVID-19, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afios), en contraste en el
departamento de Antioquia para el afio 2021, por cada 4 nifios (0-4 afios) con COVID-19, habia 100 mujeres
con COVID-19 en edad fértil.

indice de infancia: En el municipio de Santo Domingo en el afio 2021, de 100 personas con COVID-19, 2
correspondian a casos de COVID-19 en poblacion hasta los 14 afios, mientras que en el departamento de
Antioquia para el afio 2021, este grupo poblacional fue de 5 casos de COVID-19

indice de juventud: En el municipio de Santo Domingo en el afio 2021, de 100 casos de COVID-19, 30
correspondian a casos en poblacion de 15 a 29 afios, mientras que, en el departamento de Antioquia en el afio
2021, en este grupo poblacional hubo 27 casos de COVID-19.

indice de vejez: En el municipio de Santo Domingo en el afio 2021, de 100 personas diagnosticadas con
COVID-19, 13 estaban dentro del grupo poblacional de 65 afios y mas, mientras que, en el departamento de
Antioquia en el afio 2021, este grupo poblacional fue de 14 casos de COVID-19.

indice de envejecimiento: En el municipio de Santo Domingo en el afio 2021, de 100 personas con COVID-
19, 543 hacian parte de la poblacion de 65 afios y mas, mientras que, en el departamento de Antioquia en el
afio 2021, este grupo poblacional fue de 273 personas con COVID-19.

indice demografico de dependencia: En el municipio de Santo Domingo en el afio 2021, de 100 personas
con COVID-19 entre los 15 y 64 afios, hubo 11 personas con COVID-19 menores de 15 afios o de 65 afios y
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mas (dependientes), mientras que en el departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 17 personas
con COVID-19.

indice de dependencia infantil: En el municipio de Santo Domingo en el afio 2021, 3 personas menores de
15 afios con COVID-19, dependian de 100 personas entre los 15 y 64 afios diagnosticadas con COVID-19,
mientras que, en el departamento de Antioquia en el afio 2021, fue de 6 personas con COVID-19 dependientes
de personas entre los 15 y 64 afios con COVID-19.

indice de dependencia mayores: En el municipio de Santo Domingo en el afio 2021, 9 personas de 65 afios
y mas con COVID-19, dependian de 100 personas con COVID-19 entre los 15 y 64 afios, mientras que, en el
departamento de Antioquia en el afio 2021, fue de 11 personas con COVID-19 dependientes de personas entre
15y 64 afios diagnosticadas con COVID-19.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios) con COVID
19, con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios con COVID-19.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién con COVID-19 estudiada es joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion con COVID-19 envejecida. La poblacidn con
COVID-19 que habita en el municipio de Santo Domingo, de acuerdo con este indice, la poblacién con COVID
19 era envejecida con un indice de 15,03.

Analisis profundidad peor situacion

En cuanto a los casos de notificacion encontrados para el afio 2020, se observa que el municipio de Santo
Domingo presenta tasas que se encuentran por encima de las notificadas por el departamento en cuanto a
letalidad de infeccion respiratoria aguda, lo cual puede indicar que las causas de fallecimiento por dicha causa
estuvieron en aumento, esto puede deberse a cambios importantes en el clima que generaron gripas intensas
en la poblacién, ademas podria suponerse que también fue debido a estadisticas relacionadas con el tema de
la pandemia por COVID 19, sin embargo para la actualizacion de los datos para el afio 2022 esta situacién ha
disminuido considerablemente, teniendo en cuenta que para el afio 2020 la pandemia se encontraba en
propagacion y para el afio 2022 ya se ha controlado con el programa de vacunacién.

Segun los casos de notificacion obligatoria actualizados para el 2022, se debe tener en cuenta el reporte de
eventos en salud publica, el tipo de violencias ha aumentado, evidenciando 7 casos de intento de suicidio, 3
casos de violencia fisica y 6 casos de violencia sexual, en cuanto a la violencia contra la mujer se evidencia
que 6 casos de violencia sexual, de violencia fisica y 2 casos de violencia intrafamiliar, sin embargo las tasas
que se presentan no son superiores a las del departamento.

Es importante fortalecer las estrategias de intervencion en la comunidad frente a la comprension, empatia y
respeto, que se debe tener por todas las personas y algunas situaciones con el fin de evitar cualquier tipo de
violencia en la poblacion de Santo Domingo.
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También se evidencia una tasa de incidencia de hepatitis b y agresion por animales potenciales trasmisores de
rabia que supera el reporte departamental, lo que debe permitir que se tomen medidas en cuanto al cuidado y
la prevencion de estos.

Se presentan otros indicadores que dan cuenta de la situacion en salud del municipio, aunque en la mayoria
de ellos se presentan pocos casos se debe continuar prestando atencién a los eventos del grupo de las de las
enfermedades cronicas no transmisibles.

3.1.4  Andlisis de la poblacion con discapacidad

Segun las alteraciones permanentes presentes en la poblacién del municipio de Santo Domingo, se encontrd
que hay mayor presencia en aquellas que son relacionadas con el sistema nervioso correspondiendo a un 32%,
le sigue el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con un 24% y en tercer lugar se ubican las
relacionadas con la voz y el habla con un 14%.

En el municipio de Santo Domingo se implementd el programa Prétesis mecanicas Gracias a las fundaciones
Humanos 3D y Viva Air Colombia en articulacion con la Secretaria de Salud y Proteccién Social de Santo
Domingo, 3 habitantes de la zona rural del municipio, cuentan con proétesis mecanicas.

Figura 20. Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes municipio de Santo Domingo 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Distribucion de las alteraciones permanentes

La identificacion de la poblacién con discapacidad y la distribucién de las alteraciones permanentes se llevan a
cabo mediante el Registro de localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).

Tabla 47. Distribucién de las alteraciones permanentes, municipio de Santo Domingo 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 131 24,53
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 31 5,81
El sistema genital y reproductivo 6 1,12
El sistema nervioso 175 32,77
La digestion, el metabolismo, las hormonas 12 2,25
La piel 8 1,50
Lavoz y el habla 78 14,61
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 1 0,19
Los oidos 35 6,55
Los ojos a7 10,67
Ninguna 0 0,00
Total " 534

Fuente: SISPRO- Registro de Personas con Discapacidad, corte 1 de agosto 2022

En el municipio de Santo Domingo para el afio 2021, no se tienen registradas alteraciones en los menores de
cero a cuatro afios, estas empiezan a darse desde los cinco afios en los hombres. El mayor niumero de personas
registradas con discapacidad se encuentra en los mayores de 80 afios y més, esto es entendible por el deterioro
que se va observando con el avance de la edad.

En las personas jovenes la mayor cantidad de personas reportadas con algun tipo de discapacidad se observa
en el grupo de 25 a 29 afios, con 31 (11%) personas, pertenecientes a la poblacion laboral activa del municipio
y de 55 a 59 afios con 30 personas discapacitadas, siendo el 10% de la poblacion, también poblacién activa
laboralmente.
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3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

El analisis de las prioridades principales de morbilidad en Santo Domingo durante el afio 2022 revela tendencias
significativas en diversas categorias de salud. Estos datos proporcionan una vision detallada de las condiciones
de salud prevalentes en la poblacién, permitiendo la identificacion de areas criticas que requieren atencién
prioritaria y estrategias de intervencion. En este anélisis, examinaremos las causas de morbilidad en diferentes
categorias y evaluaremos las tendencias a lo largo del periodo.

Tabla 48. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad. Santo Domingo 2022

Santo Antioquia | Tendend
ntioquia | Tendencia
Morbilidad Prioridad Domingo q
2022 2005 a 2022
2022
General por grandes |1. Enfermedes no trasmisibles (persona mayor) 81.57 78 Aumentd
causas 2, Condiciones trasmisibles y nutricionales (primera infancia) 31.48 33.94 Disminuya
1. Condiciones trasmisibles y nutricionales: Enfermedades .
- ; 65.08 51.26 Disminuyo
respiratorias
Especifica por 2. Enfermedades no trasmisibles: Enfermedades
subcausas o subgrupos cardiovasculares 2413 1941 Disminuya
3. Lesiones: Traumatiasmos, envenenaientos u algunas otras 91.78
consecuencias de causas externas. 94.25 Disminuya
1. Tasa de insidencia de enfermedad renal cronica e fase 205
Alto costo cinco con necesidad de terapia. ) 9.39 Disminuya
1, prevalencia diabetes mellitus (2020) 1.59 3.63 Disminuya
Precursores — — - —
2. Prevalencia hipertencion arterial (2020) 7.02 11.54  |Disminuyo
Eventos de 1. Letalidad de infeccion respiratorias aguda (2020) 247 0.61  |Aumentd
notificacion obligatoria| Tasa incidencia de dengue (2020) 212.01 39.77 | Disminuyd
. . 1. Sistema nervioso 32 53.7
Discapacidad — -
2. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas. 24.53 50.26

Fuente: MSPS-RIPS-SIVIGLA
Conclusiones de Morbilidad

La morbilidad es un dato demogréfico y sanitario que cumple la funcion de informar la proporcién de personas
que sufren una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. Esto es asi, a modo de poder analizar de
mejor manera la evolucién de las enfermedades en condiciones particulares ya que al delimitarla, los efectos y
fendmenos producidos son mas facilmente observables. La morbilidad es especialmente utilizada por la
epidemiologia, la disciplina de la medicina que se especializa en el analisis y estudio del avance de diferentes
epidemias en diferentes tipos de poblacién.

Para el municipio de Santo Domingo, en los grandes grupos de causas, se puede evidenciar que la principal
causa de consultas se da en las enfermedades no trasmisibles con tendencia a disminuir a lo largo del periodo
observado, hay que recordar que estas enfermedades dan como resultado consecuencias para la salud y con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo, se debe continuar fortaleciendo los
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programas aplicados en el municipio para promocién y prevencién como APS, Salud Publica entre otros; donde

se realicen actividades de prevencion que indiquen y formen a la poblacién Dominicana para la reduccién de

los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad

fisica y comer alimentos poco saludables, actividades que con el pasar del tiempo aumentan estas condiciones

para la enfermedad.

Las condiciones mal clasificadas, también presentaron un alto porcentaje de consulta, por lo que es necesario
mejorar la calidad del dato desde el registro médico; ya que son la base para la informacion estadistica.

En cuanto a las principales patologias que afectaron a cada uno de los grandes grupos de causas se
encuentran, las enfermedades cardiovasculares, las infecciones respiratorias, traumatismos 'y
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas. Se debe promover en la poblacion el
abandono del consumo de tabaco, la reduccion de la sal en la alimentacion, el aumento de la ingesta de frutas
y verduras, la actividad fisica regular y evitar el consumo nocivo del alcohol, estas medidas desde la edad
infantil ayudaran a reducir el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares a futuro.

En el grupo de eventos de salud mental, son mas frecuentes los trastornos mentales y del comportamiento en
el grupo de hombres del grupo de la adolescencia, juventud y adultez; la proporcién de consultas por trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas presentd tendencia al aumento. En
cuanto a los temas de salud mental a nivel municipal se debe propender por la ayuda profesional desde las
entidades y el sector salud de manera conjunta y con las rutas de atencion establecidas y a nivel individual es
importante que se creen estrategias educativas y familiares que brinden indicaciones desde la primera infancia
con capacidad de respuesta asertiva a los acontecimientos que se puedan presentar en la vida diaria desde la
nifiez hasta la adultez, seria lo ideal, es algo que se debe comenzar a fortalecer desde todos los sectores
publico y privado desde el nivel central.

En cuanto a la prevalencia de las enfermedades del alto costo no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los diagndsticos de la enfermedad renal crénica en fase cinco y la incidencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco, aunque su tendencia sea a la disminucion dada la evolucién natural de estas hacia
condiciones mas severas y debilitantes, su prevencion y control debe ser una prioridad a nivel municipal.

Es frecuente que la poblacién migrante llegue a solicitar los diferentes servicios, pero la mayoria no estan
radicados legalmente en Colombia lo que dificulta su atencion en los diferentes servicios. Desde la oficina del
SISBEN se canalizan y dirigen para que legalicen su estadia en el territorio y se indica para que realicen el
permiso de proteccion temporal en la oficina de migracion Colombia, situacion que les facilitaria acceder a los
servicios del estado. A pesar de la situacion reportada, a todos los migrantes residentes en el municipio se les
garantiza la prestacion de servicios en salud, tales como vacunacion, controles a las maternas, controles en
crecimiento y desarrollo; entre otros servicios.

En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria, se observaron que los més frecuentes fueron la letalidad de
infeccion respiratoria aguda y la tasa de incidencia de dengue estando por encima de las tasas del departamento
y sobre los cuales se debe tomar medidas que disminuyan el impacto de estos.

La poblacién dominicana es afectada por algunas alteraciones a partir de los cinco afios, siendo la principal
causa de discapacidad las alteraciones ocasionadas por el sistema nervioso.
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3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

Durante el periodo evaluado, frente a las grandes causas de mortalidad, encontramos que, en el municipio de
Santo Domingo, el grupo de causas que durante todo el periodo representan un mayor riesgo de morir son las
enfermedades del sistema circulatorio, este grupo presenta aumento para el afio 2021, con relacién al afio 2020
pasando de una tasa de 69.2 defunciones por 100.000 habitantes a una tasa de 132.2.

En segundo lugar, como causa de muerte en el municipio aparece el grupo de demas causas de mortalidad,
presentando una tendencia a disminuir a lo largo del periodo, pasando de una tasa de 168 por 100.000
habitantes en el afio 2005 a una tasa de 98.0 defunciones por 100.000 habitantes en el Ultimo afio evaluado.

En tercer lugar, estan las causas externas con una tasa de 85.5 defunciones por 100.000 habitantes para el
Ultimo afio evaluado. Este orden descrito tubo variacion para el afio 2021 donde las causas externas se
posicionaron en tercer lugar, teniendo las Neoplastias una disminucion con una tasa de 28.6 para el periodo
2021, en comparacion con el afio 2020 con una tasa de 44.7. Las enfermedades transmisibles son el grupo de
causas con menor impacto de mortalidad en el municipio durante el periodo evaluado.

Figura 21. Tasas ajustadas total del municipio de Santo Domingo, 2005 — 2021
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Hombres

Para los hombres del municipio de Santo Domingo, el mayor riesgo de morir durante todo el periodo fue dado
por el grupo de las enfermedades el sistema circulatorio; en segundo lugar, aparecen las demas causas con un
aumento de 133.1 para el afio 2021, en comparacion con el afio 2020 en donde se presenté una tasa de 69.9.
En tercer lugar se encuentran las causas externas siendo también causa de muerte importante en los hombres,
las Neoplastias para este periodo disminuyeron, pasando de una tasa con 48.2 defunciones que se presentd
en el afio 2020, a una tasa de 10.1 muertes por cada 100.000 habitantes, lo cual se refleja para el afio 2021.
Quienes menos defunciones aportaron, fueron los grupos de enfermedades trasmisibles y signos y sintomas
mal definidos.

Figura 22. Tasas ajustadas hombres del municipio de Santo Domingo, 2005 — 2021

400

——Enfermedades transmisibles
350

(2]
2
)
e 300 —+—Neoplasias
2
(=]
g 250
S ——Enfermedades sistema
- circulatorio
s 200
o
© «—Causas externas
-
s 150
k7]
=
w
& 100 «—Las demas causas
ks

50 o

Signos y sintomas mal
definidos
0

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) & Cédigo postal - 053040
1 Conmutador /Fax: 862 1313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



| 1)

REPUBLICA DE COLOMBIA \Q“*‘i:f
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUN |C|P|O DE SANTO DOM | NGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioguia

Mujeres

Durante el periodo evaluado 2005 - 2021, el mayor riesgo de morir para las mujeres del municipio de Santo
Domingo estuvo dado por las enfermedades del sistema circulatorio, este grupo presenta aumento para el afio
2021, con relacién al afio 2020 pasando de una tasa de 84.1 defunciones por 100.000 habitantes a una tasa de
106.7 defunciones por 100.000 habitantes; seguido por el grupo de las demas causas con una tasa de 64.9
para el afio 2021, y las neoplasias. En los afios 2013 las causas externas de mortalidad emergieron como causa
de muerte importante.

Figura 23. Tasas ajustadas mujeres del municipio de Santo Domingo, 2005 - 2021
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Para el periodo evaluado 2005 y 2021 la primera causa de mortalidad tanto para hombres como para mujeres
fue el grupo de enfermedades del sistema circulatorio, se observa una diferencia adicional por el sexo, teniendo
los hombres un mayor riesgo de morir por este grupo de causas que las mujeres.
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AVPP - Afos de Vida Potencialmente Perdidos Total

En el periodo evaluado 2005 — 2021, la mayor proporcion de afios de vida potencialmente perdidos se generd
por las causas externas, aportando un total de 436 afios para el afio 2021, seguidas de las demas causas en
donde se obtuvo una disminucidn para el afio 2020 con un total de 81 afios, en comparacién con afios anteriores
y el afio 2021 en donde aumento a un total de 270 afios; las enfermedades del sistema circulatorio aportan un
total de 344 arios, presentando un aumento en comparacién con el afio 2020, en donde se present6 un total de
129 afios. Quienes menos casos aportaron, fueron los grupos de enfermedades trasmisibles y signos y
sintomas mal definidos.

Figura 24. Arios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de Santo
Domingo, 2005 — 2021
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AVPP Hombres

En los hombres del municipio de Santo Domingo en el periodo 2005 - 2021, la mayor cantidad de AVPP la
aportan las causas externas de mortalidad, generando un total de 436 afios perdidos para el afio 2021; le sigue
a este grupo las demas causas con 143 AVPP y enfermedades del sistema circulatorio con 236 AVPP teniendo
un aumento considerable en comparacién con el afio 2020, en donde aporto 62 AVPP. Las neoplasias con 20
AVPP y las enfermedades trasmisibles con 16 AVPP fueron los grupos que menos casos aportaron para el afio
2021.
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Figura 25. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio Santo
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En las mujeres la mayor proporcion de AVPP, las generaron en el grupo de enfermedades de las demés causas
con 127 AVPP para el afio 2021, teniendo un aumento en comparacion con el afio 2020, en donde aporto un
total de 11 AVPP, seguido por las neoplastias y el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio. No se
presentaron AVPP para afecciones del periodo perinatal, enfermedades trasmisibles y signos y sintomas mal
definidos para el afio 2021.
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Figura 26. Arios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio
Santo Domingo 2005 - 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tasas ajustadas de AVPP Total

Para el periodo 2005 -2021 en el municipio de Santo Domingo, |a tasa mas alta de afios de vida potencialmente
perdidos, se observa en las causas externas, las cuales presentaron las tasas mas altas en el afio 2013. En
segundo lugar, esta la tasa de AVPP por las enfermedades del sistema circulatorio con tasas que fluctuaron
durante el periodo, seguido de las demés causas y las neoplasias.

©® Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
1 Conmutador /Fax: 8621313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



e

REPUBLICA DE COLOMBIA \\:‘\“ﬁ/
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUN |C|P|O DE SANTO DOM | NGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioguia

Figura 27. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 poblacion total, municipio Santo Domingo, 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de AVPP Hombres

Durante el periodo evaluado 2005 — 2020 en los hombres del municipio, las causas externas generaron las
tasas mas altas de AVPP, presentando en 2014 una tasa de 6716,4 AVPP por 100.000 hombres. Para los afios
2020 y 2021, la tendencia ha sido en aumento, con una tasa de a 5825 AVPP por 100.000 hombres en el afio
2020y 7063.0 en el afio 2021, confirmandose que el mayor riesgo de morir en los hombres de Santo Domingo
es por causas externas, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y de las demas causas.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
v Conmutador /Fax: 8621313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



4 |
.

REPUBLICA DE COLOMBIA \Qﬁﬂ.’/
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUN |C|P|O DE SANTO DOM | NGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioguia

Figura 28.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio Santo Domingo, 2005 —
2021
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Tasas ajustadas de AVPP Mujeres

Durante el periodo evaluado, en las mujeres se evidenci6 que, la mayor tasa de afios perdidos la aport6 el
grupo de las demas causas, presentandose la mayor tasa de mortalidad por esta causa en el afio 2009 con
4836. La tendencia de este comportamiento ha sido en aumento, presentandose en el afio 2021 con una tasa
de 1936.5. Siguen el grupo de enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 1072.3 y las neoplastias
con 524.1 para el afio 2021.
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Figura 29.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio Santo Domingo, 2005 —
2021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas

A continuacién, se analiza mas detalladamente las tasas ajustadas por la edad, para identificar los subgrupos
de las causas dentro de los seis grupos de mortalidad, por lo cuales se han presentado las muertes, tanto en
hombres como en mujeres, en el municipio de Santo Domingo, para los afios analizados 2005 a 2021.
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Enfermedades transmisibles
Hombres

En el andlisis de las tasas de mortalidad especifica por subgrupo en el periodo 2005 — 2021, en los hombres
del municipio de Santo Domingo, el evento que causo més defunciones fueron las infecciones respiratorias
agudas, con tasas que fluctuaron entre 40.2 y 9.3 defunciones por 100.000 hombres, siendo en los afios 2020
y 2021 donde se presentd la tasa de 9.3 por cada 100.000 hombres, seguido de las muertes por enfermedades
por el VIH con una tasa de 23.5 en el afio 2015 y septicemia excepto neonatal con 21.3 en el afio 2012.

Figura 30. Trasmisibles en hombres. Santo Domingo, 2005 — 2021
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Mujeres

En el periodo evaluado 2005 - 2021, para el grupo de las enfermedades transmisibles en las mujeres, las tasas
mas representativas se dieron por las infecciones respiratorias agudas, obteniendo la tasa mas alta en el afio
2009 con 54.1 defunciones por cada 100.000 habitantes; sin embargo, para el afio 2020 se presentaron 11.1
defunciones por 100.000 mujeres y para el afio 2021 no se presentaron casos.
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Figura 31.Transmisibles en mujeres. Santo Domingo, 2005 — 2021
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Neoplasias

La comprensién de las tasas de mortalidad por neoplasias en hombres y mujeres en el municipio de Santo
Domingo, es esencial para disefiar estrategias de salud publica adaptadas a las necesidades especificas de
esta comunidad. La identificacién de tendencias y patrones contribuiré a la implementacion efectiva de medidas
preventivas y terapéuticas, promoviendo asi la salud y el bienestar en la poblacién local.

Hombres

En el periodo 2005 - 2021, los dos tipos de neoplasia que mas frecuentemente generaron defunciones en la
poblacion masculina de Santo Domingo fueron tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon, con tasas que oscilaron entre 10 y 46 defunciones por 100.000 hombres y el tumor maligno
de la traquea, los bronquios y el pulmén con unas tasas de 10 y 41 defunciones por 100.000 hombres, seguido
del tumor maligno de la prostata. Para el afio 2021, la tasa mas alta se obtuvo en tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén con una tasa de 10.1 por cada 100.000 hombres.
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Figura 32. Neoplasias en hombres. Santo Domingo, 2005 — 2021
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Mujeres

Para el periodo analizado, se evidencia que el tipo de cancer que generd mas difusiones entre las mujeres
dominicanas fue el tumor maligno de los ¢rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon,
presentando un aumento para el afio 2021 con una tasa de 15.7 por cada 100.000 mujeres, posicionandose
como la tasa mas alta para este ultimo afio. En segundo lugar, esta el tumor maligno de otras localizaciones y
de las no especificadas.
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Figura 33. Neoplasias en mujeres. Santo Domingo, 2005 — 2021

1200 -

==g=—Tumor mailigno del estémago

——Tumer maligne del colon y de 1a unién rectosigmeidea

1000 -

== Tumor maligne de los érganos digestives y del pefitonec,
excepto estomago y colon

=== Tumor maligno de la triquea, los bronquios y el pulmén
800 - =—s=Tumor maligno de los drgancs respiratorios e
N intratoracicos, excepio traquea, bronquics y pulmaén

—&—Tumor maligno de la mama de la mujer

e Tumor maiigno del cuello del (tero

——Tumer maligne del cuerpo del ltero
Tumer maligne del (tero, parte no especiicada
400 ~

=== Tumor maiigno de otres drganos genitourinarios

—il—|eucemia

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

200

Tumor maligno del tejido infatico, de otros drgancs
hematopoyéticos y de tefidos afines

- /\(\ . Ay
Tumares malignos de oiras localizaciones yde las no
& \ */ \/ \ /#\If especificadas

Lo

0.0

¥

! Tumeres in situ, benignos y los de com pertamiento incierto

0 desconocido

-

(]
L]

Q_ 2012
2013
2014
2016
2017
2018 i
2019

02
202

e defuncion

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Sistema circulatorio

El presente andlisis se centra en las tasas de mortalidad por subgrupos de enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del municipio de Santo Domingo durante el periodo 2005 al 2021. El objetivo es
examinar las tendencias especificas en la salud cardiovascular de la poblacion, identificar posibles patrones y
proyectar causas que puedan influir en las variaciones observadas en las tasas de mortalidad.

Hombres

En el subgrupo de las enfermedades del sistema circulatorio, se identifica que los hombres a lo largo del periodo

evaluado son afectados principalmente por la enfermedad isquémica del corazédn evidenciando un aumento
para el afio 2021 con una tasa de 145.2 en comparacion con afios anteriores, siendo esta la tasa mas alta para
el mismo afio; Seguido por las enfermedades cerebrovasculares pasando de 24.2 defunciones por 100.000
hombres en el afio 2019 a 33.5 en el afio 2020 y para el afio 2021 presentando una disminucién a 0; también
se evidencio un aumento para el afio 2021 en la insuficiencia renal con una tasa de 9.0 por casa 100.000
hombres.
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Figura 34. Sistema circulatorio en hombres. Santo Domingo, 2005 - 2021
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Mujeres

En el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, durante el periodo 2005 — 2021 las mujeres fueron
afectadas principalmente por la enfermedad isquémica del corazén, con una tasa de 75.2 para el afio 2021 por
cada 100.000 mujeres. En segundo lugar, se observan las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de
23.6 para el afio 2021, teniendo un aumento en comparacion con el afio 2020 en donde se presenté una tasa
de 11.2 por cada 100.000 mujeres; en tercer lugar se encuentran las enfermedades hipertensivas; el
comportamiento de estas patologias ha sido variable a lo largo del periodo, pero lo que las hace importantes es
la presencia afio tras afio, sin embargo para el afio 2021 la tasa para esta enfermedad fue de 0.
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Figura 35. Sistema circulatorio en mujeres. Santo Domingo, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Periodo perinatal

En el periodo 2005 - 2021 solo se present6 un evento por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
en el sexo masculino en el afio 2009, durante el resto del periodo se presentaron 0 eventos.
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Figura 36. Periodo perinatal en hombres. Santo Domingo, 2005 — 2021
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En el sexo femenino, la mortalidad en el periodo perinatal, se presento por resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con presencia en los afios 2007 y 2011, y resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en los afios 2005, 2013 y 2014; en el afio 2018 se presentaron en este grupo poblacional dos
defunciones, una por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y la otra por resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal y para el afio 2021 no se presentaron casos.
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Figura 37. Periodo perinatal en mujeres. Santo Domingo, 2005 — 2021
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Causas externas

La primera causa de mortalidad en hombres, en el municipio de Santo Domingo por causas externas desde el
afio 2005 hasta el afio 2021, corresponde al grupo de las agresiones (homicidios), con tasas que oscilaron
durante el periodo evaluado entre 152.9 defunciones por cada 100.000 habitantes para el afio 2005 y 60 casos
por 100.000 habitantes en el afio 2021, presentando una tendencia a disminuir. El subgrupo de los demas
accidentes, ocupa el segundo lugar, presentando variaciéon en las tasas durante el periodo evaluado,
observando la mayor tasa en el afio 2013 con 51.3 defunciones por cada 100.000 habitantes y presentando
una disminucién al afio 2021 con 26.1 defunciones por cada 100.000 habitantes. En el tercer lugar se ubica los
eventos de intencién no determinada la cual ha tenido un incremento de casos en el ultimo afio, pasando de
14.4 defunciones por cada 100.000 habitantes en el afio 2020 a 33.6 eventos en el afio 2021.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
v Conmutador /Fax: 8621313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



s J"

ah,

REPUBLICA DE COLOMBIA 6*’9\.’/
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO

Figura 38. Causas externas en hombres. Santo Domingo, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La primera causa de mortalidad por causas externas en mujeres, entre el afio 2005 hasta el afio 2021,
corresponde al grupo de agresiones (homicidios), con una tasa de 24.1 casos en el afio 2005 y 18.4 defunciones
que se presentaron en el 2016, Ultimo afio donde se presentaron casos durante el periodo observado,
presentandose una diminucion con 0 casos para el afio 2021. En segundo lugar, lo ocupa el grupo de los
accidentes de trasporte terrestre, observando que se presentaron fallecimientos por esta causa en los afios
2010, 2011, 2013, y 2014, afio en donde se presentd una mayor tasa con 24.3 defunciones por cada 100.000
mujeres, en cuanto a los demas afios no se presentaron casos. Las deméas causas ocupan un tercer lugar en
donde presenta la mayor tasa en el afio 2013 con 40.9 defunciones por cada 100.000 mujeres.

@
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Figura 39. Causas externas en mujeres. Santo Domingo, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Demas causas

En las demas causas en hombres, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, ocupan un
primer lugar observandose tasas variables durante el periodo, con una tasa de 46,6 en el afio 2005 y 38.6 para
el afio 2021. El segundo lugar lo tiene la diabetes mellitus con una tasa de 38. 7 defunciones para el afio 2021,
siendo la mayor tasa en este afio y se observa un incremento en comparacion con la tasa observada en el afio
2005 en donde se presentaron 21.8 defunciones por cada 100.000 hombres.
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Figura 40. Demas causas en hombres. Santo Domingo, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO. MSPS

En las deméas causas en mujeres, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, ocupan el
primer lugar, con tasas que oscilan a lo largo del periodo evaluado, con una tasa de 38.7 defunciones en el afio
2005 por cada 100.000 mujeres y 10.6 casos para el afio 2021, presentando una tendencia a disminuir. Las
enfermedades del sistema urinario se ubican en un segundo lugar, con 10.6 casos por cada 100.000 mujeres
en el afio 2021, en este mismo afio la tasa mas alta que se evidencia en el grupo de las demas causas es
embarazo, parto y puerperio con una tasa de 19.4.
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Figura 41. Demas causas en mujeres. Santo Domingo. 2005 - 2021
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Fuente: DANE, SISPRO. MSPS

Semaforizacion en mortalidad Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)

En color blanco, se observa la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, por tumor
maligno de cuello uterino, tumor maligno de la préstata y por trastornos mentales y de comportamiento,
sefialando que los indicadores que se estan presentando en el municipio de Santo Domingo por estas causas
tiene tendencia a un menor riesgo, lo cual indica que no requiere intervenciones prioritarias, ya que no hay un
nivel estadistico significativo.

En color verde se evidencia la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades trasmisibles, se observa
que el municipio de Santo Domingo presenta un menor riesgo con una tasa de 4.9, en comparacién con el
departamento de Antioquia con una tasa de 32.2, teniendo una diferencia importante.

En color amarillo se observa la tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre,
tumor maligno del estémago, lesiones autoinflingidas intencionalmente, agresiones (homicidios), en donde se
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evidencia una diferencia considerable del departamento con el municipio, lo cual indica que se requieren
intervenciones prioritarias.

En color rojo se evidencia la tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, con una tasa de 19.5
caos, con una diferencia considerable entre el departamento y el municipio, lo que indica que requiere de
intervencion con prioridad.

Tabla 49. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Santo Domingo, 2005 — 2021

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia SantoDomingo £ &5 8 @ 2 — ¢ 9 ¥ v o = © 2 2 5

[=] 2o o o o Qo o o O o o o o o o O
o~ N NN NN NN N N N NN N N N

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 13 8.8 PN A AN N A AN N A

accidentes de transporte terrestre

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 0.0 RN RN RN RN

maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

’ - 49 0.0 .

maligno del cuello uterino

Tas_a de mortallldad ajustada por edad por tumor 137 0.0 2N A N A N AN AN AN AN

maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 50 N AN AN AN AN AN A

maligno del estomago
'rrnaes”a‘ltudsemortalldadajustadaporedadpordlabetes 125 _ 2N A N A AN AN A AN AN A A
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
autoinflingidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por frastornos
mentales y del comportamiento

Tasa_de mor‘tgl!dad ajustada por edad por 302 215 NN N A A AN AN N N AN AN A
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles

6.8 9.0 I "

2.3 0.0 - - - - - . oo oo

322 49 N2 N Ay Y Ay Yy Y - Y Y Yy

Fuente: SISPRO. MSPS

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La tasa de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, mortalidad por IRA en menores
de cinco afos, mortalidad por EDA en menores de cinco afios, mortalidad por desnutricion en menores de cinco

afos, no refleja una estadistica significativa para el periodo evaluado 2005 hasta el 2021, por esta razon no se
ve reflejado con color dentro de la semaforizacion.

La raz6n de mortalidad materna refleja que hay una diferencia significativa entre la tasa del departamento y la
tasa del municipio, representado con el color rojo. La tendencia del comportamiento ha ido aumentando a lo
largo del periodo evaluado, lo que requiere de unas acciones en la poblacion materna.
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Tabla 50.Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Santo Domingo, 2006 — 2021

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Sar?to 8 5 8 g 2 - ¢ 0 33T © © B 2 2 9 o
Domnge 8 8 8 8 & © © & © & © © & © © ©
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~
Razdn de mortalidad materna 61.2 - - AN 7
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 0.0 N2 N 2 N 2N 22 2y 2N
Tasa de mortalidad infantil 9.5 0.0 272 N 2 N A N A 2 N 2 N 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 0.0 272 N 2 N A A A 2 N 2 N 2N
Tasa de mortalidad por IRA en menores
- - - - - - - - - N
de cinco afios 9.1 0.0 7
Tasa de mortalidad por EDA en
: . . - N
menores de cinco afios 38 0.0 7
Tasa de mortalidad por desnutricién en
p 2.9 0.0 N IR

menores de cinco afios

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad Materna

En el municipio de Santo Domingo, en el periodo 2005 - 2021, se encuentran situaciones por muertes en
maternas en el afio 2007 con una tasa de 598.8 por 100.000 nacidos vivos y en el afio 2021 con una tasa de
1087. Una accion que se esta generando dentro del municipio es la Promocion de la atencion de parto
humanizado, Programa soy bebe dominicano, garantizando calidad en la atencién humanizada del binomio
madre- hijo.

Figura 42.Razo6n de Mortalidad Materna. Santo Domingo 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Mortalidad Neonatal

En el municipio de Santo domingo, el comportamiento de la mortalidad neonatal, en el periodo evaluado 2005
- 2021, ha sido variable; es de anotar que, por ser un municipio pequefio, asi se tenga un solo caso, hace que
el indicador se vea muy alto. Se tienen programas de promocion, prevencién y atencién integral a la gestante,
estrategias que han dado una respuesta positiva en la poblacién, muestra de ello es que para el afio 2020 y
2021 no se presentaron casos, mientras que mientras que a nivel departamental presento descenso hasta el
afio 2020 y una leve tendencia a aumentar para el afio 2021.

Figura 43. Tasa de mortalidad neonatal. Santo Domingo 2005 - 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Mortalidad infantil

En el municipio de Santo Domingo, la tasa de mortalidad infantil en el periodo 2005 - 2021, ha tenido un
comportamiento variado, comparando con la mortalidad de Antioquia, en algunos periodos es mayor la del
municipio. En el afio 2020 y 2021 no se presentaron casos.
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Figura 44.Tasa de mortalidad infantil. Santo Domingo, 2005- 2021
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Mortalidad en la niiiez

Durante el periodo evaluado 2005 — 2021, la mortalidad en la nifiez en el departamento muestra tendencia a la
disminucién, mientras que en el municipio de Santo Domingo, en el mismo periodo el comportamiento ha sido
mas fluctuante, con afios en los cuales las tasas son mucho mas altas que las tasas departamentales y afios
sin casos; igualmente cierto es que las afecciones originadas en el periodo perinatal, tienen un peso muy
importante, razén por lo cual se deben fortalecer esfuerzos para garantizar la atencion de calidad, oportunidad
y cobertura del parto y el recién nacido. Para los afios 2020 y 2021 no se presentaron casos a nivel municipal
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Figura 45.Tasa de mortalidad en la nifiez. Santo Domingo 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

En el periodo evaluado 2005 — 2021 se observa una franca tendencia a la disminucién en las tasas de mortalidad
por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el departamento; en el municipio solo se presentaron casos en el
afio 2007; en este resultado ha tenido que ver la capacitacion a la poblacion en el manejo en casa de la EDA'y
los signos de alarma para consultar, a pesar de que en la zona rural las condiciones de saneamiento basico no
son las mejores.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
v Conmutador /Fax: 862 1313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



aﬁ/}\

REPUBLICA DE COLOMBIA @?’i:/
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MUN |C|P|O DE SANTO DOM | NGO Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioguia

Figura 46.Tasa de mortalidad por EDA. Santo Domingo, 2005- 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

En el municipio durante el periodo 2005 - 2021, solo se han presentado defunciones en menores de 5 afios por
infecciones respiratorias en el afio 2014 con 96,0 muertes por cien mil menores de cinco afios, los demas afos
no se han presentado casos; a nivel departamento estas tasas han disminuido notablemente.

Se espera que con los programas de promocion y prevencion que se llevan desde la IPS local, los controles de
crecimiento y desarrollo, vacunacién, los programas radiales y las diferentes estrategias que se dirigen a la
comunidad contribuyan a que este indicador se sostenga en ceros para el municipio.
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Figura 47.Tasa de mortalidad por IRA. Santo Domingo 2005- 2021
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Mortalidad por desnutricion en menores de 5 aios

En el municipio durante el periodo 2005 — 2021, en cuanto a la mortalidad asociada a desnutricion se
presentaron casos en el 2010, con una tasa de 89.8 por cada 100.000 menores de 5 afios, en los demas afios
el reporte ha sido en ceros, para el departamento esta causa de mortalidad ha disminuido a lo largo del periodo
notablemente.
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Figura 48.Tasa de mortalidad por Desnutricién en menores de 5 afios. Santo Domingo 2005 - 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tasas especificas de mortalidad municipio de Santo Domingo

Mortalidad infantil

Segun las causas de mortalidad infantil en menores de un afio, durante el periodo 2005 - 2021, en el consolidado
general en donde se incluyen el sexo femenino y masculino, se evidencia que la principal causa de muerte es
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con unas tasas que oscilaron entre 5.81 para el afio 2005
y 25.00 para el afio 2018, para el afio 2021 no se presentaron eventos por esta causa. En segundo lugar, se
encuentra las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas presentando una mayor
tasa de 18.692 en el afio 2018. Para el 2021 no se presentd ningln caso de mortalidad infantil en menores de
un afio en el municipio. En los afios 2019, 2020 y 2021 no se present6 casos de mortalidad infantil en menores
de un afio. Los grupos de edad y causas que no se evidencian en las tablas son porque sus valores son de 0.
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Tabla 51.Total menores de un afio. Santo Domingo, 2005 — 2021

Causa de muerie segin ksta de shulacion para la morishdad miandl y
del nfio 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Cierias enfermedades miscooeas v parasianss
Enfermedades del sisiema resperaiono
Ciertas afecriones onginadas en el penodo pennatal

Mzformacionss congénies, deformidades y anomaliss cromosimicas
Cavzze exiemas de morbdad v monzhdad

Fuente: DANE. SISPRO, MSPS

En los nifios del municipio de Santo Domingo, la principal causa de muerte en menores de un afio segun la lista
de 16 grandes grupos, esta representada por causas externas de morbilidad y mortalidad, presentandose una
tasa de 16.13 en el afio 2008 y un aumento en el afio 2014 con una tasa de 26.32, en los afios 2017, 2018,
2019, 2020 y 2021 no se presentaron cosos de mortalidad infantil en menores de 1 afio.

Tabla 52. Hombres menores de 1 afio. Santo Domingo, 2005 — 2021

Causa de muene segin beta de tshulacidn para la monzhdad mfand v Hombres

del mifio 2007 2008 2009 2014 2017 2018 2019 2020 2021
Cierizs enermedadas incoiozas y parasiznas T g o.00] 0.0 o.0] ooof  o.o0
Enfermedades del sistema respivinan 2| oo oo o000 o000 0.0
Cientas scrionzs oAginadas en & periodn pefnats W= 0.00] 0.00] o0.00] 0.00] o0.00
Malformaciones congénitas, deformedades v anomalias cromosdmicas |i 14.29 0.00 0.00f 0.00 0.00] 0.00
Causas exismas de morhiidad y morizhdad | |i16.13 ’i.sz 0.00] o0.00] 0.00] o0.00] o0.00

Fuente: DANE. SISPRO, MSPS

En las nifias del municipio de santo domingo, la principal causa de muerte en menores de un afio fue ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, con tasas que oscilan entre 11.63 presentada en el afio 2005 y
52.63 casos en el afio 2018; la segunda causa la ocupa las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas con tasas de 12.50 presentada para el afio 2006 y 39.22 en el afio 2016.

Tabla 53. Mujeres menores de 1 afio. Santo Domingo 2005 - 2021

Casa de musdz sepln faf2 de tahuizndn para | monehiad mfendl y

el i 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Cefae aeeniones ongnatze en €l perodo pernasl 0.00
n.uu‘ u.nn‘ 00| 000 0.0

Maformaciones congéndas, delomidates y anomalas cromosomicas ‘

Fuente: DANE. SISPRO, MSPS
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Mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios

Segun las causas de mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afios, durante el periodo 2005 - 2021, en el
consolidado general en donde se incluyen el sexo femenino y masculino, se evidencia que la principal causa
de muerte fue las causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 104.38 en el afio 2006 y con
233.92 para el afio 2013, siendo esta Ultima la tasa mas alta que se ha presentado en el periodo evaluado,
ademas en el afio 2013 fue el tltimo afio dentro del periodo evaluado en donde se presentd casos de muertes
en menores de 1 a 4 afios. En segundo lugar, se observa las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas. Sin embargo, estas muertes han disminuido notablemente en los ultimos afios
presentando 0 muertes en el municipio en menores de 1 a 4 afios.

Tabla 54.Total 1y 4 afios. Santo Domingo, 2005 - 2021

Causa de musrs sagiin fista de izbulecién para [2 monsidad infandl y Toiel
dl rifio 2006 | 2009 | 2010 | 2012 |2013 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 m
Enfermedadss endocrings, numcionzles y metshdicas | IER-L 0.00 0.000 Q.00 000 0.00 0.00

Msformacionss congéniizs, deformidades y anomalias cromosdmicas | LER! Eso7 0.00)  0.00) 0.00 000 0.0 0.00
Signos, sinfomas v hallazgos anormales clinicos y de laborsiono 0.00 0.00) 0.00 0.00 0.00 0.00
Todaz las demas enfermedades 0.00 0.000 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas extemas de morbiidad y morahdad | 04.38 Blsz o.00 0.000 0.00 000 @ 0.00 0.00

Fuente: DANE. SISPRO. MSPS

En los nifios del municipio la principal causa de muerte en el periodo 2005 -2021 fue la de causas externas de
morbilidad y mortalidad con tasas de 202.84 para el afio 2006 y presentdndose un aumento al afio 2013 con
una tasa de 455.58, sin embargo a partir de ese afio no se han presentado muertes en nifios de 1 a 4 afios en

el municipio.

Tabla 55. Hombres 1y 4 afios. Santo Domingo, 2005 - 2021

Causa gz musrie segun btz de tzbulacion para la morahdad miznd y
def o 2006 2009 2013 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Maformaziones congentas, deformidades y anomalfiss cromosomicas
Cauzaz exiemaz de morbfdad y moraidzd

Fuente: DANE. SISPRO. MSPS
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En las nifias de 1 a 4 afios del municipio la principal causa de muerte fue las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa de 235.85 presentada en el afio 2012; la segunda causa
se observa que fueron las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con una tasa de 229.89 el afio
2010. Después del afo 2012 hasta el afio 2021 no se presentaron muertes en el municipio para nifias entre la
edad de 1 a 4 afios.

Tabla 56. Mujeres 1y 4 afios. Santo Domingo, 2005 - 2021

Causa de musris segin bsta de tsbulacion para la morahdad mfandl y Mujeres

del nifio 2010 | 2012 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Enfermedades endocrinas, maicionales y metzbkcas [ EEE 0.000 000  0.00 0.00 0.00 0.00
Maformaciones congénitaz, deformidades v anomalizs cromosdmicas | HE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad en menores de 5 afos

En el andlisis de mortalidad en menores de 5 afios, en el periodo evaluado 2005 — 2021, se observa que las
principales causas en mortalidad fueron ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
con tasas de 81.43 en el afio 2005 y 207.47 en el afio 2018; seguido se observa las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con tasas que variaron entre 82.37 en el afio 2006 y 198.8 en el afio
2016, sin embargo, este fue el ultimo afio en donde se presentaron defunciones por esta causa, notando una
disminucidn considerable, en los afios 2019, 2020 y 2021 no se presentaron muertes en nifios menores a un
afio.

Tabla 57. Total menores de 5 afios. Santo Domingo, 2005 - 2021

Causa de muerte segin ksta de tabulacion para la moraidad infandl y
del nifio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020

Cienas enfermedades mfecoiogas y parssianas
. [ESES
3.76
475

Fuente: SISPRO, MSPS

Enfermedades endocrinas, nuticiondles y metabdlicas

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades del sistema respiratorio

Ciertas alecciones onginadas en e periodo perinatal

MaHormacionss congénitas, deformidades y anomalize cromosdmicas

M
| m
T 5

Causas extemas de morbilidad y mortaidad

En los nifios menores de 5 afios del municipio, en el periodo evaluado 2005-2021 se evidencia que la primera
causa de muerte fue por causas externas de morbilidad y mortalidad con tasas de 161.03 en el afio 2006 y
186.57 en el afio 2014, en la segunda causa se observa las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas. Se observa que desde el afio 2016 no se presentan muertes en el municipio de
Santo Domingo en nifios menores de 5 afios.
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Tabla 58. Hombres menores de 5 afios. Santo Domingo, 2005 — 2021

(Cauea de musre ssgin feta de tsbulacion para la morzhdad infendl y
del nfio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ciertas enfermedades infecriosas y parasianas

Enfermedades del sistema respiraionn .6.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(Clenze sfcoones onginadas en &l panodo perinaal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Maiformaciones congénias, deformidades y anomalizs cromosomicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Causss exiemas ds morbfidzd y monzhdad

-7 .6.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO, MSPS

En las nifias menores de 5 afios del municipio, la principal causa de muerte durante el periodo evaluado fue
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con tasas que fluctuaron entre 167.50 en el afio 2005 y
426.44 en el 2018; seguido por las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. En
los afios 2019, 2020 y 2021 no se presentaron eventos de mortalidad en nifias menores de 5 afios.

Tabla 59. Mujeres menores de 5 afios. Santo Domingo, 2005 — 2021

Cauga de musnz segin fizta de 1sbulacidn para la monzidad infandl y Mueres

del nifio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ciertas enfermedades infecciosas y parasirias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratons 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00

Ciertas akcriones onginadas en el penodo pernatal

0.00 0.00 0.00[  o.00 0.00
0.00‘ 0.00| 0.00 0.00 0.00

Malormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas |

F??.az

Fuente: SISPRO, MSPS

Causzs exiemas de morbiidad y moriahdad

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

Durante el periodo de 2009 a 2021, la ausencia de casos de mortalidad por etnia en la categoria de indigena,
negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente en el municipio de Santo Domingo es un hecho que refleja
la homogeneidad étnica de la poblacion local. Aunque la falta de datos especificos sobre la tasa de mortalidad
dificulta un analisis mas detallado, se pueden realizar algunas observaciones y consideraciones generales.

Homogeneidad Etnica: La ausencia de mortalidad en las categorias étnicas mencionadas sugiere que la
poblacién de Santo Domingo puede ser mayoritariamente homogénea desde el punto de vista étnico, con una
predominancia de una etnia especifica.

Posible Falta de Diversidad Etnica: La inexistencia de casos de mortalidad por etnia puede indicar la falta de
diversidad étnica dentro de la poblacién de Santo Domingo o la ausencia de grupos especificos, como
indigenas, negros, mulatos, afrocolombianos o afrodescendientes.
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La ausencia de casos de mortalidad por etnia en Santo Domingo durante los afios 2009 al 2021 indica un
contexto demografico particular en el que la poblacién puede ser mayoritariamente homogénea desde el punto
de vista étnico. Sin embargo, es esencial considerar la representatividad de los datos demograficos y
comprender las implicaciones de esta homogeneidad en la formulacion de politicas de salud y estrategias de
intervencion en el futuro.

Tabla 60. Tasa de mortalidad Materna por Etnia, Municipio de Santo Domingo, 2009 - 2021

Tasa de mortalidad materna por Etnia

10 < . 2009
2010
| I 2011
§- | . 2012
2013
. 2014
6 2015
Il 2016
. 2017
4 N 2018
7] 2019
. 2020
2021

2_

0

1 - INDIGENA 5 - NEGRO, MULATO, & - OTRAS ETHIAS NO REPORTADO
AFROCOLOMBIANG
0 AFRODESCENCIE...

Fuente: -SISPRO-MSPS

La siguiente tabla, proporciona informacién sobre la tasa de mortalidad neonatal por etnia en el Municipio de
Santo Domingo durante el periodo de 2009 a 2021. Aqui hay algunas observaciones y analisis sobre los datos
presentados:

e Seobserva en Otras Etnias, la variabilidad en la tasa de mortalidad neonatal para esta categoria, con
tasas que oscilan entre 7,35 en 2009 y 25,32 en 2018.

o Enel Total General, la tasa de mortalidad neonatal varia a lo largo de los afios, con tasas que oscilan
entre 6,37 en 2009 y 25,00 en 2016.

e Se visualiza una variabilidad considerable en la tasa de mortalidad neonatal a lo largo de los afios,
tanto para las Otras Etnias como para el Total General. Esto podria deberse a una variedad de
factores, como acceso a servicios de salud, calidad de atencion prenatal y neonatal, condiciones
socioecondmicas y otros determinantes de la salud.
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Tabla 61. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Municipio de Santo Domingo, 2009 - 2021

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO —

=73 in10 e I 2009
& - OTRAS ETNIAS —| 57 2010
= 5.3 . 2011

. 2012

2013

I 2014

2015

N 2016

I 2017

I 2018

3 - RALZAL (SAM ANDRES Y PROVIDENCIA) — 2019
I 2020
2021

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANG O AFRODESCENCIENTE —

1 - INDIGENA —|

Fuente: SISPRO-MSPS

Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

La mortalidad neonatal, definida como el fallecimiento de un recién nacido en los primeros 28 dias de vida, es
un indicador critico de la salud materno-infantil. En el caso especifico del municipio de Santo Domingo durante
los afios 2009 al 2021, se pretende examinar las tasas de mortalidad neonatal en diferentes areas geogréficas
para identificar patrones y posibles areas de mejora en la atencion y prevencion.

En la tabla a continuacién, se proporciona informacién sobre la tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia en el Municipio de Santo Domingo durante el periodo de 2009 a 2021. Aqui hay algunas
observaciones y analisis sobre los datos presentados:

e Se observa una tasa de mortalidad neonatal notablemente alta en el area de la cabecera en 2009, con
una tasa de 31,25.
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e Se observa variabilidad en la tasa de mortalidad neonatal en el area rural dispersa a lo largo de los
afos, con tasas que oscilan entre 14,71 en 2009 y 64,52 en 2017. Estas tasas son significativamente
mas altas que el promedio general.
e Se observa una variabilidad considerable en la tasa de mortalidad neonatal a lo largo de los afios en
el area rural dispersa. Esto podria deberse a una variedad de factores, como acceso limitado a
servicios de salud, condiciones socioeconomicas desfavorables y otros determinantes de la salud.

Tabla 62. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Municipio de Santo Domingo

Tasa de mortalidad neonatal por Area

80 = I 2009
2010
. 2011
. 2012
&0 — 2013
I 2014
2015
N 2016
I 2017
404 I 2018
2019
. 2020
2021
20—
U T T T 1
2 - CENTRO POBLADO SIN INFORMACIOMN
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

FUENTE: SISPRO-MSPS

En el municipio de Santo Domingo, para el periodo 2009-2021 la mortalidad neonatal se presenté en su mayoria
en el area rural dispersa mostrando un aumento considerable, para el afio 2018 obteniendo una tasa de 64,52
por 100.000 maternas.

Mortalidad relacionada con Salud Mental

La salud mental es importante en todas las etapas del ciclo vital, desde la nifiez hasta la vejez, por lo tanto,
identificar su comportamiento contribuira a comprender de mejor manera el entorno en que nos encontramos.
Es por esto que el tema de la salud mental se debe evaluar dada la importancia que se tiene en cada persona,
dependiendo de esto su completo bienestar.

Las enfermedades mentales son afecciones graves que pueden afectar la manera de pensar, su humor y su
comportamiento, pueden ser ocasionales o de larga duracién, Pueden afectar su capacidad de relacionarse con
los demas y funcionar cada dia. Algunos problemas mentales son comunes; sin embargo, hay tratamientos
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disponibles que permiten un mejor desempefio en la vida de las personas que padecen alguna afectacién
mental. Las personas con trastornos de salud mental pueden mejorar y muchas de ellas se recuperan con
tratamientos.

En el municipio de Santo Domingo, para el 2021 se logré la habilitacidn del servicio de Psicologia. Se realizé la
dotacién del consultorio, para garantizar la prestacion del servicio en la ESE Hospital San Rafael mediante
convenios con las EPS y evitar con esto el desplazamiento de los pacientes a los municipios de Yolombé y
Medellin.

De la misma forma en el municipio, se encuentran los grupos de Atencion Primara en Salud (APS) el grupo de
salud publica, realizando actividades de reflexion y sensibilizacion en los habitantes del municipio que permitan
fortalecer aspectos importantes en la salud mental.

Para el municipio durante el periodo 2005-2021, solo se presentaron muertes por epilepsia para los afios 2008

y 2009, solo en sexo femenino. No se registraron muertes por consumo de sustancias psicoactivas, ni de
trastornos mentales y de comportamiento.

Figura 49. Defunciones por epilepsia en hombres y mujeres. Santo Domingo 2005 — 2021
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FUENTE: SISPRO-MSPS

3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad

En el municipio de Santo Domingo las prioridades estan encaminadas en varios aspectos; como son los
resultados de las tasas de mortalidad comparando el periodo evaluado, afio 2005 con el afio 2020, también
teniendo en cuenta trabajar las dimensiones del plan decenal con énfasis en los grupos mas vulnerables como
son el materno infantil, los adultos mayores, personas con discapacidad y victimas del conflicto armado.
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A continuacién, se detallan las prioridades en cuanto a mortalidad general y especifica del municipio de Santo

Domingo.
Tabla 63. Identificacion de prioridades en la mortalidad en salud del Municipio Santo Domingo 2021
Mortalidad prioridad Slantc- Antioquia | Tendencia
Domingo 2021 2021 2005 a 2021
1. Enfermedades del sistema circulatorio 132.2 1479 Disminuyd
General por grandes causas |2 Las demas causas 98 114,7 Disminuyd
3 causas externas 85.5 60.1 Disminuyd
1 Trasmisibles: infecciones respiratorias agudas 4.9 18.3 Disminuyd
Especifica por subcausas o |2 Neoplastias: Tumor maligno de los drganos digestivos 8.4 17.3 Disminuyd
subgrupos y del peritoneo, excepto estémago y colon.
3 circulatorio: Enfermedad isquemica del corazon 1111 73.9 Disminuyd
4 Causas externas: Agresiones (homicidios) 315 30.2 Disminuyd
Mortalidad infantil y de la 0
nifiez 16 grades casusas |1 ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 73.56 Disminuyd
Mortalidad materno ) 1807
infantily en la nifiez 1 Murtalfdad materna 61.2 Aumento
2 Mortalidad neonatal 0 6.1 Aumenta

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Conclusiones de mortalidad

En el periodo del afio 2005 al 2021 en el municipio de Santo Domingo con la informacion de las tasas ajustadas
se puede ver que la principal causa de muerte fue por las enfermedades del sistema circulatorio para ambos
sexos (masculino-femenino), también llama la atencion en ambos sexos la causa de decesos por las demas
causas.

En cuanto a la principal razén de muerte que corresponde a los afios de vida potencialmente perdidos AVPP,
fue por causas externas en el caso de los hombres y las demas causas para las mujeres.

En lo que corresponde a las principales causas de muerte por cada subgrupo de mortalidad se obtiene que
para el grupo de las enfermedades trasmisibles la principal causa para hombres y mujeres fue las infecciones
respiratorias agudas; para las Neoplastias, tumor maligno en los érganos digestivos del peritoneo, excepto
estémago y colon, también para ambos sexos; para las enfermedades del sistema circulatorio, la enfermedad
isquémica del corazén en ambos sexos; para las causas externas, las agresiones (homicidios), tanto en
hombres como en mujeres, y para las demas enfermedades, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores en hombres y mujeres.

Para la mortalidad materno infantil se observé que la muerte en menores de 1 afio fue ocasionada por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; en menores de 1 a 4 afios, las causas externas de morbilidad y
mortalidad: y en menores de 5 afios ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Los programas de Promocion y Prevencion y estrategias como IAMI, APS, AIEPI, entre otros han permitido que
la mortalidad infantil, ocasionada por IRA, EDA y desnutricion haya permanecido en ceros en los Gltimos afios;
en cuanto a mortalidad materna para el afio 2021 hubo un incremento en la tasa pasando de 0 casos en el afio
2020 a 1087 casos en el afio 2021.

En cuanto a la mortalidad relacionada con la salud mental en el municipio en los afios donde se presentd las
tasas mas altas de muerte por la salud mental se presentaron en los afios 2008 y 2009, por epilepsias en
mujeres.

En la mortalidad por COVID, para el afio 2021 con corte al 3 de septiembre, se tenia un registro de 6 muertes:
1 femenina, 5 masculinas y 5 de ellas corresponde a personas mayores de 65 afios; para el afio 2022 con corte
al 19 de septiembre, se registraron 9 muertes, 6 en hombres y 3 en mujeres, 7 de ellas en personas mayores
de 60 afios. Lo que indica que el total de muertes que se registraron en el municipio por COVID 15 personas.

Respecto a lo determinantes en salud, en el municipio no se encuentran asentimientos o poblaciones de otras
etnias priorizadas en el pais, por esta razén a mortalidad neonatal y materna por etnia es de cero. En cuanto a
los indicadores de razén de mortalidad por residencia encontramos que las zonas en donde mas se presentan
casos a lo largo del periodo son en la zona rural dispersa, en la cabecera del municipio para el afio 2021 se
presentaron muertes maternas.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTES LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Un analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las probleméticas y necesidades sociales y
ambientales que afectan la salud en un territorio es un proceso que implica examinar como diversos grupos €
instituciones abordan y responden a los desafios relacionados con la salud en una comunidad. Este analisis es
fundamental para comprender la dinamica de las intervenciones, identificar brechas en la atencién de salud y
desarrollar estrategias efectivas para abordar las necesidades existentes.

Algunos aspectos clave que suelen incluirse en este tipo de analisis:

1. ldentificacion de Actores: Se identifican los diferentes actores involucrados en la promocién de la
salud y la respuesta a las necesidades sociales y ambientales. Esto puede incluir entidades
gubernamentales a nivel local, regional y nacional, organizaciones no gubernamentales, instituciones
de salud, lideres comunitarios, grupos de la sociedad civil, entre otros.

2. Andlisis de Respuestas: Se examinan las acciones y respuestas de cada actor ante las
problematicas y necesidades identificadas. Esto implica evaluar programas, politicas, intervenciones
y précticas implementadas por cada actor para abordar los desafios de salud en el territorio.

3. Identificacion de Fortalezas y Debilidades: Se analizan las fortalezas y debilidades de las
respuestas de los diferentes actores. Esto incluye identificar qué aspectos de las intervenciones son
efectivos y exitosos, asi como areas donde se pueden mejorar o necesitan mayor atencion.

4. Deteccion de Brechas: Se identifican las brechas en la respuesta a las problematicas y necesidades
de salud. Esto puede incluir areas donde no se estan abordando adecuadamente ciertos problemas
de salud, falta de recursos o acceso limitado a servicios de salud, entre otros.

5. Analisis de Coordinacion y Colaboracion: Se evalua el nivel de coordinacion y colaboracion entre
los diferentes actores. Esto implica examinar cdmo se estén trabajando juntos los diferentes sectores
y organizaciones para abordar los problemas de salud de manera integral y eficaz.

6. Desarrollo de Estrategias: Basado en el analisis, se desarrollan estrategias para mejorar la respuesta
a las probleméticas y necesidades identificadas. Esto puede incluir recomendaciones para fortalecer
la coordinacion entre actores, mejorar el acceso a servicios de salud, aumentar la conciencia publica
sobre ciertos problemas de salud, entre otros.

En resumen, un analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades
sociales y ambientales que afectan la salud en un territorio es un proceso integral que busca comprender,
evaluar y mejorar la respuesta global a los desafios de salud en el territorio.
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Tabla 64: Mapeo de Actores Municipio de Santo Domingo

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia

Actores Respuesta Institucionales, e Posicion o Rol
Problematica Actores Politicos e Sociales y Intersectoriales Respuesta Social del Actor o Intereses Contribucion / Gestion
Institucionales Comunitarios Sector de Conflictos
Alta  morbilidad | Alcaldia Municipal | Asociaciones Desarrollo e implementacién | Sensibilizacion ~ y | Cooperantes Lograr una mejora | Facilitar la coordinacion y
general por | de Santo Domingo | de  Usuarios | de politicas publicas de salud | educacion de |la en la calidad de vida | colaboracién entre los
enfermedades no | Secretaria de Salud | Organizaciones | enfocadas en la prevencién y | comunidad sobre la y el bienestar de la | diferentes actores
transmisibles en | Municipal comunitarias el control de enfermedades no | importancia de poblacion ~ mayor | involucrados en la
la poblacion | Secretaria de Salud | enfocadasenla | transmisibles en la poblacion | adoptar estilos de mediante la | atencién de la salud de la
mayor del | Departamental de | salud y el | mayor. vida saludables para prevencion 'y el | poblacién mayor.
municipio de | Antioquia bienestardelas | Coordinacion entre entidades | prevenir control de | Identificar y abordar
Santo  Domingo, | Instituciones personas gubernamentales a nivel | enfermedades no enfermedades no | posibles conflictos de
Antioquia. Prestadoras de | mayores municipal, departamental y | transmisibles. transmisibles. intereses para garantizar
Servicios de Salud | Grupos de | nacional para garantizar el | Participaciéon activa una respuesta efectiva y
(IPS) apoyo acceso equitativo a servicios | de las asociaciones equitativa a la
Ministerio de Saludy | comunitario de salud para la poblacién | de personas problematica de las
Proteccion Social para personas | mayor. mayores en enfermedades no
mayores Implementacion de programas | actividades de transmisibles en esta
Lideres de promocion de la salud y | promocion de la poblacion.
comunitarios y | prevencién de enfermedades | salud y prevencion
religiosos en la comunidad, con énfasis | de enfermedades en
en la poblacion mayor. | la comunidad.
Fortalecimiento de la atencién | Fomento de la
primaria en salud para mejorar | participacion
la deteccion temprana y el | ciudadana en la
manejo de enfermedades | toma de decisiones
cronicas en la poblacién | relacionadas con la
mayor. salud de la
poblacién mayor.
Aumento de la | Secretaria de Salud | Comités  de | Implementacién de campafias | Sensibilizacion Cooperantes Reduccion de la | Facilitacion del dialogo
Morbilidad ~ por | Municipal Salud de vacunacion, Mejora de la | comunitaria sobre la morbilidad y | entre la comunidad y las
enfermedades Hospital Comunitarios, infraestructura de atencion | prevencion de mortalidad por | autoridades de salud,
respiratorias Secretaria de Salud | Lideres médica,  Suministro  de | enfermedades enfermedades Identificacion y mitigacion
Departamental Barriales, medicamentos 'y  equipos | respiratorias, Apoyo respiratorias, Mejora | de conflictos internos en
Ministerio de Saludy | Organizaciones | médicos, Coordinacion con | en la identificacion de la calidad de vida | la comunidad, Promocion
Proteccion Social No otras entidades | temprana de casos, de la poblacion, | de la  participacion
Gubemamental | gubemamentales (educacién, | Participacion activa Fortalecimiento del | comunitaria en la toma de
es (ONGs) de | medio ambiente, etc.) en campafias de sistema de salud decisiones sobre salud
salud, vacunacion
Promotores de
Salud
Comunitarios
Alta incidencia de | Alcaldia Municipal | Organizaciones | Coordinacion interinstitucional | Campafias de | Cooperantes Reduccion de la | Facilitacion del didlogo

lesiones debido a
traumatismos,
envenenamientos
y otras causas
externas

de Santo Domingo
Secretaria de Salud
Municipal
Policia
Hospital
Instituto Colombiano
de Bienestar
Familiar (ICBF)

Nacional

de la sociedad
civil

lideres
comunitarios
comités de
salud

grupos
deportivoseduc
ativos y
recreativos

para fortalecer la vigilancia
epidemiolégica, implementar
medidas de  prevencion,
mejorar el acceso a servicios
de salud y promover estilos de
vida saludables

sensibilizacion y
educacion
comunitaria,
promocién de la
seguridad vial,
apoyo emocional y
social a victimas

morbilidad por
lesiones, mejora de
la calidad de vida de
la poblacién,
disminucion de los
costos econdmicos
asociados a las
lesiones

entre diferentes actores,
identificacion de
necesidades y recursos
comunitarios, promocion
de la participacion
ciudadana en la toma de
decisiones
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Morbilidad  por

Secretaria de Salud | Juntas de | Implementacién de | Participacion activa | Cooperantes Reduccion de la | Los actores politicos e
eventos de | de Santo Domingo | Accion estrategias de prevencion y | de la comunidad en incidencia de casos | institucionales  pueden
notificacion Alcaldia  Municipal | Comunal, control del dengue, promocién | actividades de de dengue en el | coordinar acciones para
obligatoria - Tasa | Ministeriode Saludy | Organizaciones | de  habitos  saludables, | prevencién, limpieza municipio, mejora de | fortalecer la capacidad de
de incidencia del | Proteccion  Social | No monitoreo  y  control de | de patios y la salud publica, | respuesta ante brotes de
dengue en el | Gobernacién de | Gubermamental | vectores, coordinacién entre | eliminacion de bienestar y calidad | dengue, mientras que los
municipio de | Antioquia es (ONGs) | entidades de salud vy | criaderos de de vida de |la | actores sociales vy
Santo Domingo enfocadas en | ambiente, campafias de | mosquitos, poblacion, comunitarios pueden

salud y medio | concientizacion educacion  sobre disminucion de | contribuir con la
ambiente, sintomas y medidas costos asociados al | implementacion de
lideres de prevencion del tratamiento y | medidas preventivas y
comunitarios dengue atencién de casos | educativas. La gestion de
de dengue conflictos puede implicar
el establecimiento de
canales de comunicacion
efectivos entre las partes
interesadas y la
resolucion de diferencias
en cuanto a la asignacion
de recursos y
responsabilidades.
Alta  mortalidad | Alcaldia Municipal | Organizaciones | Implementacién de politicas | Campafias de | Cooperantes Mejora de la salud y | Cooperacion en la
por enfermedades | Secretaria de Salud | comunitarias de salud publica, coordinaciéon | sensibilizacién, bienestar de la | implementacion de
del sistema | Departamental de | Asociaciones entre entidades de salud, | apoyo comunitario a comunidad, programas de salud,
circulatorio Antioquia de  usuarios | promocién de estilos de vida | pacientes, vigilancia reduccion de la | comunicacién  efectiva
Ministerio de Saludy | Clubes saludables epidemiologica mortalidad por | para resolver conflictos
Proteccion Social deportivos enfermedades relacionados con la
Juntas de cardiovasculares atencion médica y los
Accion comunal Creacion de | recursos
conciencia sobre la | Capacitacion en primeros
importancia de la | auxilios, colaboracion en
prevencién y el | actividades educativas
autocuidado desde | parala comunidad
la infancia
Mortalidad Alcaldia Municipal, | Organizaciones | Implementacion de politicas | Sensibilizacion ~y | Cooperantes Reduccion de la | Facilitar la comunicacion
especifica  por | Secretaria de Salud, | comunitariasde | de promocién de la salud | educacidn mortalidad por | y colaboraciéon entre
enfermedad Secretaria Seccional | salud, lideres | cardiovascular, fortalecimiento | comunitaria  sobre enfermedad actores, mediacion en
isquémica del | de  Salud de | comunitarios, de servicios de atencion | factores de riesgo y isquémica del | conflictos de interés,
corazén Antioquia, Instituto | ONGsde salud, | primaria de salud, | medidas corazén, mejora en | promocién de la

Nacional de Salud | grupos coordinacion con entidades de | preventivas, apoyo a la salud | participacién comunitaria

(INS), Ministerio de | organizados salud y educativas para | la deteccion cardiovascular de la | en decisiones de salud

Salud y Proteccion programas de prevencidon y | tempranay accesoa poblacion, publica

Social deteccién temprana servicios de salud disminucion de la

carga de

enfermedad
Alta tasa de | Alcaldia Municipal, | Centros de | Implementaciéon de politicas | Sensibilizacion y | Cooperantes Reduccion de la | Facilitar el didlogo entre
mortalidad Secretaria de Salud | Salud, ONGs | de salud publica, programas | educacion mortalidad materno- | instituciones y
matemo-infantil y | Municipal, dedicadas a la | de atencion prenatal y | comunitaria  sobre infantil, mejora de la | comunidades, mediar en
en la nifiez Gobernacién de | salud materno- | postnatal, capacitacion del | cuidado prenatal y salud matema e | conflictos de interés,

Antioquia, Ministerio | infantil, lideres | personal de salud, | postnatal, infanti, acceso | promover la participacion

de Salud y | comunitarios, infraestructura y equipamiento | promocion de la equitativo a servicios | activa de la comunidad

Proteccion Social grupos de | médico adecuado lactancia matemna, de salud en la toma de decisiones

mujeres, apoyo a madres
grupos solteras y familias
organizados y vulnerables
comunitarios

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

La priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud, es un proceso mediante el cual se
identifican, se clasifican los desafios y demandas mas relevantes en materia de salud.

Este proceso se realizd con la participacion de diversos actores, como autoridades de salud, profesionales
sanitarios, organizaciones comunitarias, lideres locales y miembros de la sociedad civil. La idea fue recopilar
informacién, datos epidemiolégicos, percepciones y opiniones de la comunidad para determinar qué problemas
de salud son méas urgentes y merecen una atencion prioritaria.

Magnitud

Criterio que permite determinar el tamario de un problema o necesidad. Se refiere a qué tan grande e importante
es un problema de salud y se puede medir a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales y especificas.
Se defini6 de la siguiente manera:

X3

%

Baja: (0 a 25%)

Medio: (26 a 50%)

Alto: (51 a 75%)

Muy Alto: (Mayor a 75%)

X3

8

X3

8

K/
0’0

Pertinencia

Es la medicion entre una necesidad real de interés en salud publica, ante una percepcién formal de la
comunidad obtenida a través del ASIS participativo.

En este caso la pregunta a responder es: 4, Cual es el grado de adecuacion o de compromiso que tiene la politica
respecto al contexto social en el cual se desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacién en la que se
da?

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy Alto

Trascendencia

Permite valorar las consecuencias bioldgicas, psicosociales, socioecondmicas, socioculturales de los dafios en
salud en las personas, las familias, las comunidades y el territorio.

En este caso la pregunta a responder es: ; Qué tan duradero o grave es el problema por sus efectos a través
del tiempo?
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Se defini6 de la siguiente manera:

+ Baja: (0 a25%)

¢ Medio: (26 a 50%)

% Alto: (51 a75%)

¢ Muy Alto: (Mayor a 75%)

*

Capacidad de intervencion

Se determina a partir de dos categorias: Factibilidad y Viabilidad.

Factibilidad:
Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las autoridades regionales, el ministerio

de salud, agencias, voluntarios y/o otras fuentes de intervenir y jerarquizar la resolucion de los problemas en
salud.

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy Alto

Viabilidad:
Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica. Hace referencia al personal humano

capacitado, recursos materiales e infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades basicas para la
gestion de la salud publica.

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy Alto
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Tabla 65: Matriz de Priorizacion Municipio de Santo Domingo

) Pertinencia Social e . | Factibilidad de | Viabilidad de
Magnitud Transcendencia .. ..
Intercultural Ia Intervencion (la Intervencion
Criterios ¢Cudl es el grado de adecuacién o
¢Cuantas personas red: Cez;?;?g?eil:z 222;:22(:;“;; ¢Qué tan duradero o grave JEs posible la ¢Las circunstancias
son afectados por el P es el problema por sus d=1 . permiten realizar la
problema? Se Glsarelny respecto GE0iREe efectos a través del tiempo? e encon: intervencion?
cultural de la poblacién en la que se
Problemas GEY
Falta de acceso al agua potable en
areas rurales del municipio de 70% Alto 80% Alto Alto
Santo Domingo, Antioquia.
Falta de cobertura de servicio de
. 60% Alto 75% Muy Alto Alto
alcantarillado en zona rural
Falta de acciones de prevencion
de enfermedades transmitidas por 65% Muy Alto 70% Muy Alto Alto
vectores
Falta de disposicion de residuos
al P 65% Alto 75% Muy Alto Alto
solidos
Altas tasas de Enfermedades
Cardiovasculares en el municipio 75% Muy Alto 85% Muy Alto Alto
de Santo Domingo, Antioguia
Altos indices de Enfermedades
infecciosas y parasitarias en la 60% Alto 60% Alto Muy Alto
poblacion
Altos indices de Accidentes de
transporte terrestre en el municipio 60% Muy Alto 65% Alto Alto
de Santo Domingo
Alta prevalencia de trastornos del
comportamiento debido al uso de
poriamiento det 55% Alto 55% Muy Alto Muy Alto
sustancias psicoactivas en el
municipio
Altos niveles de violencia
. . . 50% Muy Alto 65% Alto Muy Alto
intrafamiliar en el Municipio
Alta incidencia de intentos de
suicidio en el municipio de Santo 45% Alto 55% Alto Alto
Domingo, Antioquia
Alta incidencia de Infeccion
. . 45% Alto 50% Alto Muy Alto
respiratoria aguda
Alias tasas de fecundidad
especifica en mujeres de 15a 19 60% Medio 65% Muy Alto Muy Alto
afing
Alto porcentaje de poblacion
Porcentaye de p 40% Alto 50% Alto Alto
trabajadora informal
Falta de capacidad de respuesta
ante situaciones de urgencias y 80% Medio 90% Alto Muy Alto
emergencias
Falta de Fortalecimiento de
acciones de vigilancia 40% Alto 60% Alto Muy Alto
epidemioldgica

Fuente: Elaboracion Propia
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La homologacién de criterios de priorizacién es un proceso en el que se establecen criterios comunes y
consensuados para evaluar y clasificar la importancia de diferentes problemas o necesidades en un
determinado contexto. En este caso, se trata de establecer criterios para priorizar los problemas de salud en el
Municipio de Santo Domingo, Antioquia, con base en la actividad de Cartografia Social realizada el 9 de febrero
de 2024.

El proceso de homologacion de criterios de priorizacidn participativa incluyé los siguientes pasos:

1. Definicion de criterios de priorizacion: Se identificaron y definieron los criterios que serian utilizados
para evaluar la importancia de los problemas de salud. Estos criterios podrian incluir magnitud del
problema, impacto en la poblacién, urgencia, factibilidad de intervencién, entre otros.

2. Participacion de los interesados: Se convoco a una variedad de partes interesadas, incluyendo
autoridades de salud, profesionales de la salud, representantes comunitarios y lideres locales, para
participar en el proceso de homologacion. Es importante que la participacion sea inclusiva y
representativa de los diversos grupos y sectores de la comunidad.

3. Discusiony consenso: Se llevo a cabo una reunién en la que los participantes discutieron y revisaron
los criterios propuestos. Se buscd llegar a un consenso sobre los criterios que mejor reflejaran las
necesidades y prioridades de salud en el municipio.

4. Validacion de los criterios: Una vez establecidos los criterios, se validaron a través de un proceso
de retroalimentacion con los participantes y otras partes interesadas relevantes. Se realizaron ajustes
si fuera necesario para garantizar que los criterios fueran claros, relevantes y aplicables.

Los criterios homologados se utilizaron luego para evaluar y priorizar los problemas de salud en el Municipio de
Santo Domingo, con el objetivo de orientar la planificacion de intervenciones para mejorar la salud y el bienestar
de la poblacion.

Construccion de Nicleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial.

La construccion de nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial implica identificar y analizar donde
existen disparidades significativas en el acceso a servicios de salud y en los determinantes sociales de la salud.
Este proceso puede ayudar a orientar las politicas y programas de salud publica hacia las poblaciones mas
vulnerables y con mayores necesidades.
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Tabla 66: Anexo 1. Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial.

Causas Directas

Determinantes
Sociales dela
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomencaciones
(Elementos PDM-PTS)

Acceso limitado a servicios de
salud de calidad.

Escasez de personal médico v
recursos en la ESE

Politicas del Estado de
Bienestar

Injusticias Secicecondmicas

Mejora en la infraestructura y
dotacion de personal en la ESE

Fortalecimiento de la red atencién de
primaria, capacitacion del personal
médico, adquisicion de equipamiento
médice v asignacion de recursos para
la mejora de lz mfraestructura de
salud.

Falta de acceso a agua potable
v saneamiento basico

Contaminacion del agua v falta
de sistemas de alcantarillado
adecuados

Politicas del Estado de
Bienestar

Confllictos socio -ambientales
v cambio climatico

Implementacion de sistemas de
agua potable v saneamiento
adecuados.

Programas de educacion sobre
higiene v saneamiento, inversion en
infraestructura de agua v
alcantarillado. En el plan de desarrollo
municipal se encuentran proyectos
para mejorar el acceso al agua
potable v sistemas de alcantarillado en
areas marginadas.

Inseguridad alimentaria y
desnutricion

Falta de acceso a alimentos
nutritives v equilibrados

Actores econdmicos y
socizles

Injusticias Socioecondmicas

Implementacion de programas de
seguridad alimentaria v nutricion.

Promocion de agricultura sostenible,
realizacion del programa de mercados
campesinos. educacién nutricional
promover 1a seguridad alimentaria y la
educacién nutricional, asi como el
apoyo a la agricultura local.

Educacion deficiente sobre
sald

Falta de programas educatives
sobre sahid

Politicas del Estado de
Bienestar

Injusticias Socicecondmicas

Implementacion de programas
educativos sobre salud.

Desarrollar campafias de
concientizacién llevar a cabo
campafias de concientizacion en la
comunidad.

Desigualdades
socioecondmicas

Pobreza, falta de oportunidades
de empleo

Clase social

Injusticias Scciceconomicas

Implementacion de programas de
desarrollo econdmico y social

Creacion de oportunidades de empleo,
programas de apoyo a familias de
bajos ingresos. Desarrollar politicas
de desarrollo economico que generen
empleo v programas de apoyo social
para familias de bajos ingresos.

Condiciones de viviendz
inadecuadas

Falta de mejoramientos de
vivienda

Actores econdmicos y
sociales

Injusticias Scciceconomicas

Mejora en las condiciones de
vivienda

Promover programas de
mejoramiento de vivienda v acceso a
servicios basicos.

Desempleo y precariedad

laboral

Falta de oportunidades
econdmicas, falta de educacion
v capacitacion

Actores econdmicos y
socizles

Injusticias Socioecondmicas

Creacion de oportunidades de
empleo y capacitacion

Desarrollo de programas de
formacion vocacional, promocion de
emprendimiento local fomento de
cooperativas, Establecer alianzas con
empresas locales para la generacion
de empleo. promover politicas de
inclusion laboral ofrecer becas v
programas de formacion profesional.

Contaminacion Ambiental

falta de politicas ambientales
efectivas

Politicas del Estado de
Bienestar

Confllictos socio -ambientales
v cambio climatico

Programas de concientizacion
sobre el cuidade del medio
ambiente, mejora de la gestion de
residuos

Promocion de practicas de reciclaje v
reduccion de residuos. fomento de la
participacion comunitaria en la
proteccion del medio ambiente.

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL
MARCO DEL PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO
EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El andlisis de situacion construido con la participacién activa de los actores institucionales y comunitarios en el
territorio, ha permitido identificar las problematicas con una visidn mas amplia desde el sentir de las
comunidades, asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas.

Dado que los acuerdos sociales se consideran un proceso dindmico de dialogo que surge de las realidades
locales y debe facilitar una construccion continua basada en el conocimiento y la experiencia del territorio, es
crucial presentar propuestas de respuesta y recomendaciones coherentes con el Modelo de Salud Preventiva
y Predictiva. Para este fin, se adjunta una matriz correspondiente para facilitar este proceso.

Tabla 67: Matriz Propuestas de respuesta y recomendaciones en el Territorio

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la|”

Salud Publica

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestion,
coadministracién y

en un didlogo arménico con las formas organizativas

de los pueblos
sociales |

através del

liderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas,

articuladas e

integradas para el logro de resultados en salud, segin la
de los pi y las cir sociales del

territorio.

D Distritales y con

de la Rectoria en Salud.

fortalecidos para el ejercicio

Fortalecimiento de Capacidades y
Liderazgo

Fomento de la Cogestiony
Coadministracién

Generacion de Alianzas y Acciones
Conjuntas

Promocién de la Participacion
Ciudadana

Transparencia y Accesoala
Informacién

Apoyo a Iniciativas Comunitarias

Fomento de didlogo y articulacién entre
actores

Desarrollo de un sistema de informacién
en salud unificado y accesible

Monitoreo y evaluacion
participativa

D Distritales y

la Gobernanza en Salud Publica.

fortalecidas como autoridad sanitaria local para

Capacitacion y Formacion
Fortalecimiento Institucional
Promocion de la Transectorialidad
Participacion Comunitaria

Promover la Coordinacién
Interinstitucional
Evaluary Monitorear
Constantemente
Promoverla Innovacion
Garantizar la Equidad

Creacion de Redes de Colaboracién
6n de Sistemas de

Incentivar la participacion
ciudadana
la

Vigilancia Epidemiol 6gica
Promocion de Politicas de Salud Publica

implementacion de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+y otras poblaciones por condicion y/o

Desarrollo de Politicas y Normativas
Participacion Organizaciones
Comunitari

situacién que participan e inciden de manera efectiva en la formulacién, i
de politicas, planes, programas y estrategias para la garantia del derecho fundamental a la salud.

y evaluacion

Creacién de Redes y Alianzas
Fortalecimiento de las instituciones

Compromiso Politico
Recursos Suficientes
Monitoreo y Evaluacion
Transparenciay Rendicién de
Cuentas

Integracién Intersectorial

Eje 2. Pueblos y comunidades étnicasy
campesina, mujeres, sectores LGBTIQ+y
otras poblaciones por condicion y/o
situacion.

Contar con elementos para la accién que le permita aproximarse
a las condiciones de vida y salud de las

6n de los
on de los

Politicas, planes, y ensalud con
enfoques de pueblosy géneroy di ial e

sistemas de conocimiento propio y saberes de los pueblos y comunidades étnicas y

Didlogo y Participacion Activa
Promocion de la Diversidad Cultural y de
Género

Acceso Equitativo a Servicios de Salud

Fortalecimiento de la Atencién
Primaria de Salud

Monitoreo Participativoy
Evaluacion

Integracién de Conocimientos
Locales

Promocién de la Autonomiay
Empoderamiento

de acuerdo con sus particularidades y necesidades, mediante el
respeto a laintegridad y la participacién social, y como garante

en la construccion conjunta de intervenciones desde el dialogo
horizontal y respetuoso de sus saberes, practicas y creencias

depar distritales y que lideran el di llo de
estrategias para el reconocimiento de contextos de inequidad social, étnicay de
géneroy la generacién de respuestas | ntersectoriales v - transectori ales

Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria

Transectorialidad y Enfoque Integral
Promocién de la Participacién Activa

Incorporacién de Enfoques
Culturales y de Género
Generacion de Evidenciay
Monitoreo Participativo
Sensibilizacién y Capacitacion

Espacios e instancias intersectoriales que incluyen en sus planes de accion la

izaci 6n de los .enfoques de pueblos y comunidades, géneroy
diferencial e integran los sistemas de conocimiento propio de los pueblos y
étnicas y

Didlogo Horizontal y Respetuoso de
Saberes, Practicas y Creencias
Participacion Social y Garantia de
Integridad

Territorializacion Social
Promoverla Equidad de Géneroy la
Diversidad Sexual

Incorporar la Perspectiva
Intercultural

Practicas, saberes y conocimientos para la salud péblica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y comunidades étnicas, mujeres, poblacién campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones por condicién y/o situacién.

Diagnéstico Participativo
Inclusién y Participacion
Adaptacién Cultural
Acceso Equitativo

Fortalecimiento de Capacidades
Acceso a Servicios Especificos
Promocién de la Equidad
Alianzas Intersectoriales

Promocién de la Salud
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Eje 3. Determinantes sociales de la

L las cir con peores
resultados de salud de la poblacién, mediante la definicién de

de cardcter intery enlos planes de

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

Entorno econémico favorable para la salud

Involucramiento Comunitario
Coordinacion Intersectorial
Alianzas Estratégicas

|Acceso Equitativo a Recursos
Economicos
Inversion en Infraestructuray

Politicas de Empleoy Desarrollo
Econémico

T i6n cultural, movilizacién y
equidad en salud.

social y popular por la vida, salud y la

Inclusién de Perspectivas Culturales
Articulacion Intersectorial
Promocién de la Educacion en Salud

Promocion de la Solidaridad y la
Cohesion Social

Monitoreo y Evaluacion
Capacitacion y Formacion

Territorios saludables articulados y trabajando porla paz, la convivendia pacificay la
resiliencia.

Participacion Comunitaria
Desarrollo de Politicas Publicas
Capacitacién y Sensibilizacion
Implementacion de Estrategias
Intersectoriales

Evaluacion Continua
Transparenciay Rendicién de
Cuentas

Inversion en Investigacién y
Desarrollo

Promocién de Alianzas Estratégicas

Integracion del cuidado del ambiente y la salud en el marco de |a adaptacién al cambio climatico.

Eje 4. Atencion Primaria en Salud

Incorporacién del enfoque de
determinantes sociales de la salud
Implementacién de medidas de
adaptacion al cambio climatico
Integracién de la salud ambiental en la
planificacién territorial

Promocién de la equidad en el acceso a
servicios de salud ambiental

Capacitacion y sensibilizacién
Cooperacion internacional
Participacion comunitaria

Depar Distritales y
territorios de salud de acuerdo con las parti
politico administrativas y ambientales donde se produce el proceso de salud.

que conforman

Territorializacion Integral
Conformacién de Redes de Servicios de
Salud

Coordinacion y Gestion Eficiente
Promocion de la Participacion
Comunitaria

Fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud (APS)
[Adaptacion a las Realidades
Territoriales

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a
promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud
de la poblacién, en escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros entornos
donde las personas y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho fundamental ala salud.

Depar Distritales que organizan la prestacién de
servicios de salud en redes integrales e integradas territoriales bajo un modelo de
salud predicti y resoluti en la Atencién Primaria en Salud —
[APS con criterios de subsidiaridad y complementariedad,

Garantia del Derecho Fundamental a la
Salud

Promocion de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad

Territorializacién y Conformacién
de las RIISS

Coordinacion y Gestion de las RIISS
Promocién de la Salud y Prevencién
de la Enfermedad

Optimizacion de Recursos y
Financiamiento

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

Desarrollo de Redes Integrales de
Servicios de Salud

Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades

Fortalecimiento de la Atencién Primaria
en Salud

Involucramiento Comunitario
Capacitacién del Personal de Salud
Uso de Tecnologia y Datos
Monitoreo y Evaluacién

Nivel primario de atencién con equipos de salud territoriales y centros de atencin primaria en
salud fortalecidos en su infraestructura, insumos, dotacién y personal de salud como puerta de entrada y primer
contacto con el Sistema de Salud, para dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacion de su territorio,

Promocién de la Salud y Prevencién de
Enfermedades
|Atencién integral y multidisciplinaria

Fortalecimiento de Infraestructura
y Equipamiento

Incremento de Recursos Humanos
Dotacién de insumos adecuados

Instituciones de salud publicas de medianay alta ji idas en i ),

insumos, dotacin, equipos y personal de salud para resolver de manera efectivay con calidad las necesidades en
salud que requieren atencién especializada a través de un trabajo coordinado
en redes integrales e integradas territoriales de salud.

Promocién de la Salud y Prevencién de

Fortalecimiento de la

Enfermedad

Trabajo C enRedes

Dotacién de Insumos y Equipos
del Personal de

Salud
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Eje 5. Cambio climético, emergencias,
desastres y pandemias

Reducir los impactos de las emergencias, desastres y el cambio
climético en la salud humana y ambiental, a través de la gestion
integral del riesgo (como un proceso que propende por la
seguridad sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las

por medio de la 6n, ejecucion,
y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos; y

la deteccién, atencién y los de
y acceso de las fas, y servicios en salud

necesarias para dar respuesta efectiva a un nuevo evento
pandémico.

Politicas en salud publica para contribuir a la mitigacion y adaptacion al cambio climético.

Facilitar la participacion activa de las
comunidades

Promover la capacitacion y
sensibilizacion de la poblacion sobre
medidas preventivas y de respuesta ante
emergencias y desastres

Politicas en Salud Publica para
Mitigacion y Adaptacion al Cambio
Climético

Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria

Implementar estrategias de

Fortalecer la fal
e interinstitucional para abordar de
manera integral los riesgos asociados al

cambio climatico

ambiental
Incentivar la creacion de alianzas
publico-privadas

Promocion de la participacién activa de
la comunidad en la identificacién y
proteccion de areas vulnerables alos
impactos del cambio climético
Fortalecimiento de la coordinacién
interinstitucional entre entidades de
salud, medio ambiente, proteccion civil
y otras relevantes

Desarrollo de politicas de salud
publica que integren la gestion del
riesgo

Implementacién de medidas
concretas para reducir los impactos
de las emergencias, desastres y el
cambio climético

Capacitacion de lideres
comunitarios y promotores de
salud en temas de prevencién y
respuesta ante emergencias

Nivel Nacional y entes territoriales preparados y fortalecidos para la gestion del conocimiento, prevencion, y
atencion sectorial e i ial de desastresy

Desarrollo de Capacidades

Incorporar en la planificacién y

6n de politicas y
de salud medidas especificas para
|a mitigacién y adaptacién al
cambio climético

For de turasy alianzas con
Equipamiento el sector privado, la academiay la
sistemas de Vigilancia iologicay ion i para

Alerta Temprana
Investigacion y Desarrollo

acceder a recursos financieros,
tecnolégicos

Promover la participacion activay
el empoderamiento de las

enlagestion del
riesgo

Fomentar la participacion activa de las
comunidades en la identificacion de
riesgos

Desarrollar programas de sensibilizacién
y educacién comunitaria

Garantizar la asignacion adecuada de
recursos financieros, técnicos y humanos
para laimplementacion de politicas y
programas de gestion del riesgo

Establecer comités locales de
gestion del riesgo
sistemas de

monitoreo y evaluacion
Fortalecer la capacidad de
respuesta en salud pablica a través
de la formacién y capacitacion del
personal de salud en temas de
gestion del riesgo y preparacion
para emergencias y pandemias.

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

Fortalecimiento de las Redes de
Servicios de Salud

Adaptacion al Cambio Climético
Preparacion para Emergencias y
Desastres

Participacion Comunitaria
Alianzas Intersectoriales
Investigacion y Monitoreo

Eje 6. Conocimiento en Salud Piblicay
soberanfa sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la construccion colectiva de
conocimiento en salud como una prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la investigacion, desarrollo, innovacién y
produccién local de Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y
territorial.

Decisiones en salud pi en i6n,i 6ny el méximo desarrollo del
conocimiento cientifico lo que incluye reconocer la cosmovisién y los saberes propios los

pueblos y comunidades,

Implementacién de Politicas Basadas en
Evidencia
Promocion de la Produccion Local de
Tecnologfas en Salud
Creacién de Plataformas de

6n Co

Inversién en Investigacién en Salud
Transparenciay Acceso ala
Informacién

Alianzas Intersectoriales
Promocién de la Participacién

.

Capacidades fortalecidas parala gestion del conocimiento en salud publica

Fortalecimiento de la Investigacién

Involucrar ala Comunidad en la
Construccién del Conocimiento

6ndela
de C:

laTi iade

Salud

Garantizar la Equidad en el Acceso a
las Tecnologias Sanitarias

ia sanitaria for en salud-TES.

Fortalecimiento de Capacidades en
Salud

Promocién de Alianzas Estratégicas
Regulacién y Evaluacion Rigurosa

Apoyo a la Innovacién y Produccién Local

Inversion en Infraestructuray
Equipamiento

Inclusién de Actores Sociales
Articulacién Interinstitucional

Eje 7. Personal de salud

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

Capacidades consolidadas para la gestion territorial de la salud pablica

Programas de Formacién y Capacitacion
Continua

Incentivos para la Distribucién Equitativa
Participacion Activa del Personal de
salud

Sensibilizacion y Promocién
Fortalecimiento de Redes de Apoyo
Alianzas Intersectoriales
Monitoreo y Evaluacién Continua

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

Establecer mecanismos de participacion
y consulta del personal de salud
Participacion y consulta del personal de
salud

Fomentar la participacién y el didlogo
social

Implementar incentivos para el
personal de salud

Desarrollar programas de formacion|
y educacion

Mejorar las condiciones de empleo,
garantizando salarios justos,
horarios laborales adecuados

sabedores ancestrales y personal de salud propio, reconocidos y articulados a los procesos de la gestion de la salud
publica en los territorios,

de | de Recursos

Fortalecimiento de la Participacion
" N

Humanos en Salud
Desarrollo de Programas de Formaciény
Educacién Continua

Creacién de

Implementacién de Politicas de
Género y Equidad
Reconocimiento y articulacién de

y
del Trabajo

y personal
de salud propio
Formacion y educacion continua

Fuente: Elaboracién Propia
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Dentro del marco del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo
Predictivo fundamentado en la Atencién Primaria en Salud (APS) en el municipio de Santo Domingo, se pueden
considerar las siguientes recomendaciones en el ambito del territorio:

1. Fortalecimiento de la infraestructura de salud en areas rurales: Invertir en la construccion y
equipamiento de centros de salud y puestos de atencién primaria en zonas rurales del municipio para
garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad.

2. Desarrollo de programas de promocion de la salud: Implementar programas educativos y de
promocién de estilos de vida saludables en colaboracién con las comunidades locales. Estos
programas pueden incluir campafas de prevencion de enfermedades, actividades deportivas y
recreativas, asi como talleres sobre alimentacién balanceada y habitos saludables.

3. Fomento de la participacion comunitaria: Promover la participacion activa de la comunidad en la
planificacién, implementacion y evaluacién de programas de salud a nivel local. Esto puede lograrse a
través de la creacion de comités de salud comunitarios y la realizacién de asambleas y consultas
publicas.

4. Capacitaciéon del personal de salud: Brindar capacitacion continua al personal de salud en el
enfoque de APS y en la identificacion temprana de factores de riesgo y signos de enfermedades
prevenibles. Esto incluye la formacién en técnicas de diagnéstico y tratamiento, asi como en
habilidades de comunicacién y trabajo en equipo.

5. Implementacion de tecnologias de informaciéon y comunicacién (TIC): Utilizar herramientas
digitales para mejorar la gestion de la informacién de salud, facilitar la comunicacién entre los
diferentes niveles de atencidn y promover la telemedicina para la atencion remota de pacientes y la
educacion a distancia.

6. Monitoreo y evaluacion periédica: Establecer sistemas de monitoreo y evaluacion para medir el
impacto de las intervenciones en salud y realizar ajustes segun sea necesario. Esto incluye la
recoleccién y andlisis de datos epidemioldgicos, asi como la evaluacion del grado de satisfaccion de
los usuarios con los servicios de salud.

7. Promocion de alianzas intersectoriales: Establecer alianzas con otros sectores, como educacion,
medio ambiente y desarrollo social, para abordar de manera integral los determinantes sociales de la
salud y promover el bienestar integral de la poblacion.

Estas recomendaciones buscan impulsar el desarrollo de un sistema de salud méas integral, centrado en la
prevencion y la promocién de la salud, y en linea con los principios del PDSP y el Modelo de APS en el municipio
de Santo Domingo. Es fundamental la colaboracion y el compromiso de todos los actores involucrados para
lograr avances significativos en materia de salud publica.

© Calle 13 15-32 Palacio Municipal, Santo Domingo (Ant.) @ Cédigo postal - 053040
v Conmutador /Fax: 8621313 = www.santodomingo-antioquia.gov.co



