(&) MINSALUD

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ACTUALIZACION V2 2023

TATIANA ALEXANDRA CARBALLO HOYOS
Alcaldesa Municipal de Sopetran

SILVIA ELENA TORRES RODRIGUEZ
Secretaria de salud y Proteccion Social

VICTOR MANUEL MUNOZ ARROYAVE
Administrador en Salud

Colombia, Antioquia, Sopetran, 2024

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

Agradecimientos

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Extendemos nuestro sincero agradecimiento a todos los colaboradores que desempefiaron un papel
fundamental en la elaboracion del Anélisis de Situacién de Salud (ASIS) participativo. Queremos destacar
especialmente el compromiso y la dedicacién de los funcionarios publicos y contratistas que contribuyeron al
proceso de revision y actualizacion del ASIS. Su arduo trabajo y experiencia fueron esenciales para asegurar
la integridad y la calidad de los datos recopilados, evidenciando un alto nivel de profesionalismo y excelencia
en cada fase del analisis.

Secretaria de Salud y Proteccion Social

Secretaria de Planeacion Infraestructura y Medio ambiente
Secretaria de Educacion, Cultura y Deportes

Secretaria de Gobierno

Secretaria de Desarrollo Econémico y Participacion Ciudadana

Ademas, deseamos expresar nuestro mas profundo agradecimiento por la colaboracion invaluable de una
variedad de sectores que se unieron para compartir sus conocimientos y perspectivas singulares,
enriqueciendo notablemente nuestro analisis. La participacion dinamica de las instituciones concernidas, asi
como de las organizaciones comunitarias de base, las poblaciones étnicas y los lideres locales, ha
desempefiado un papel crucial en el continuo avance de la salud en nuestro municipio.

Este informe es el fruto de una colaboracion colectiva que evidencia el compromiso conjunto de una variedad
de actores interesados en fomentar la salud y el bienestar de la comunidad sopetranera. Su participacion
activa y comprometida ha sido fundamental para el desarrollo de este documento, que busca impulsar
iniciativas y politicas en pro de una mejor calidad de vida para todos los habitantes de nuestra regién.




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

CONTENIDO

INTRODUCCION .....ocuiteruenenitsessssesetsssssseseatssssssesetssssss e st st ssssesessssssesessssssssssensasssssssenensanes 12
ENFOQUES ........cuuuuiuiuiniuinintnunneteieieieieieieaeiasasasasasasasasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansns 13
PRESENTACION......c.ccotiuiititeiresaessessesessesssesssssessessessesssssssssassessassessesssssesstesessessessessessesssssssnes 14
Y13 {000 T KT c] /. YOO 15
GLOSRAIO DE TERMINOS .....cvetruruincnitstssssesetssssssesesssssssssesssssssssssssstssssssssessasssssssensasssssssssenss 16
1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO......ccceceruerrrrerrereesesessesssnssessessesessessesssenes 17
1.1 Contexto territorial.......cccccocueueuuueieiiiiiiiii e 17
1.1.1. Localizacion y accesibilidad geografica .......ccceeeeeiieeicciiee e 17
1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio ........ccccccoveeeeeceeeccciee e, 26

1.2 Contexto poblacional y demogréfico, poblacién por pertenencia étnica. .................... 44
1.2.1. EStructura demoOrafiCa....ccueeieciiiiieciiie ettt ettt e e s e e e e e e ares 49
1.2.2. Dindmica demoOgrafiCa.......coccieeiiciiii e e 54
1.2.3. MOViIlIdad FOrZada......c.eecveeieiiieiieeeeeeee ettt 57
1.2.4. (o] o ETol o] W C] 21 N 10 S U T PP PTPPPPROR 60
1.2.5. [0o] o] FTol T a e 0114 = Lo 1 o < IO 62
1.2.6. [20e] o] Yol o a I ot- [ 4] o =1 1 o - F USSR 67

1.3. Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud...........ccccccerreeannnnnenen. 69
1.3.1. Servicios habilitados IPS .........cooiiiiiiee e e 69
1.3.2. Otros indicadores del sistema SaNitario.....c...ccecueeveereerieniene e 70
1.3.3. CaracterizaCion EAPB ........co ittt s 71

1.4. Gobiernoy Gobernanza en el sector salud..........ccceeiiiieeiiiiiceiiiiieccccrrecee e receeeeeenans 75
1.4.1. Politicas publicas MUNICIPAIES ......eiiviiieiieee e e ee e e 75
1.4.2. Agenda ANtioqUIa 2040 ........uiieeeiieee et e e e e e e e e e e e ares 76
1.4.3. Resultados Cartografia SOCial.......c.eeiieiieiiiiiie e 80
1.4.4. Resultados priorizacidn de problemas Método Hanlon............ccccoeeeecieiiccnien e, 89

2. CAPITULO IIl. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL ................ 929
2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio ..........ccccceerveencciiiennccrieennnens 99

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia




COLOMBIA

POTENCIA DE LA
(&) MINSALUD VIDA
Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

2 51 R © Lol U T - T o VSRR 99
2.2. Condiciones de vida del territorio.........ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinir 100
2.2.1. CoNiICiONES dE Vi@ .eeouveiiiiieiieiiiieeiee ettt ettt et e e s e st e s nee e s e e naeeas 100
2.2.2. Seguridad aliMeENtaria ... 101
2.2.3. Cobertura de 1a vacunacion PAl ........c..ooiiiiiiienee et 101
2.2.4. Cobertura Bruta de edUCACION .......cocueeiiiiiieieeeenee e 103
2.2.5. PODBIreza (NBI O IPM) coooiiiiiiiieeeeee ettt eee ettt e e e e eeeabane e e e e e e sennnans 104
2.3. Dinamicas de convivencia en el territorio ..........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn, 105
3. Capitulo I1l. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES .....cccocvvtrereerersessesessessessesssssssessesssassens 106
3.1 Analisis de la morbilidad.........cccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 106
3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad ..........ccccuvveieeeeiiiiiiiiiee e, 106
3.1.2. Morbilidad de eventos de alto COStO Y PreCUrSOres........cccevcuveeeeciiveeeeiiieeeeereeeeeenveeens 118
3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacidn obligatoria.......c.ccccecviveiiiiieiecccieeecceeeecee, 120
3.1.4 Andlisis de la poblacién con discapacidad.........cccccouveieeiiiieeeciiie e 126
3.1.5 Identificacidn de prioridades en la morbilidad .........cccccvveeiviiiiiiniec e 127
3.2. Andlisis de la mortalidad ........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 133
3.2.1. Mortalidad general por grandes CAUSAS.......ccuuiieririeeeriiieeeriiteeeecrreeessraeeeesreeeessaseees 133
3.2.2. Mortalidad especifica por SUDZIUPO .......ccoecuiiiiiciiei e 142
3.2.3. Mortalidad materno — infantil y en la NiREzZ........cccuvvieeciiiiecie e 155
3.2.4. Mortalidad Materna.......c.oocuieiieiieie et s 156
3.2.5. Mortalidad relacionada con Salud Mental.........ccccoooeriiriiiciineneeeeeeeeee e 169

4. 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....ccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiniiiieiniinaeiiiiiensiiisisassiisisnssiisisnssissisnsssssiesssssstsnssssssensssssssnnss 180

5. CAPITULO V. NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIO-SANITARIA A NIVEL TERRITORIAL. ............ 186

6. 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. .....cccccorttmmniriinnniiriinnnicriienncniennnnn 198




&)

Municipio de Sopetron
Departamento de Antioquia

Z Do
(&) MINSALUD VIDA

LISTA DE MAPAS

MAPA 1. MAPA DE LA DIVISION POLITICA DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN, ANTIOQUIA, 2022......cuvieieeeeeeiiiireeeeeeeceiirreeeeeeen 19
MAPA 2. ViIAS DE COMUNICACION DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN .....ccvveiteereeriereeteeeteeeteeereeseenesaeesseesseesseeseenseesseeseesseens 26
MAPA 3. SINTESIS DEL SUELO URBANO. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022......ccuvevieeieeieeeeeeeieseeeeeeeeereeeeseesee s 28
MAPA 4. AREA DE CONSOLIDACION URBANA VS PERIMETRO URBANO ACTUAL DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN- ANTIOQUIA, 2022... 30
MAPA 5. RIESGO DE INUNDACIONES. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022 ......oviiviieieeieeieeeeeeeee st seesve e 32
MAPA 6. RIESGO DE INUNDACIONES. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022. .......cvveeveereenreieeecieeereeereeeveeveeaveereeeseens 33
MAPA 7. RIESGO DE INUNDACIONES. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022. .....oveiviieieeieeieeeeeeete st seesae e 34
MAPA 8. POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN, 2023 ......vveivieieereceecteeereeereere e evve e ereens 46




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

LISTA DE FIGURAS
FIGURA 1. CONDICION DE LA OCUPACION DE LA VIVIENDA, SEGUN UBICACION GEOGRAFICA EN ANTIOQUIA, 2018. .....cocvenneenee 47
FIGURA 2. PIRAMIDE POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2015, 2023, 2030. ....ccveeveieeeeeeiieireieieie e 50
FIGURA 3. CAMBIO EN LA POBLACION POR GRUPO ETARIOS, SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2015, 2023 Y 2030 .....c.ecvvevveieierenen, 52
FIGURA 4. POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA. 2023........c.ccveeeeereieieriennns 53
FIGURA 5. COMPARACION ENTRE LA TASA DE CRECIMIENTO NATURAL Y LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD DEL
MUNICIPIO DE SOPETRAN, 2005 A 20271, .....viteeeeeteeeeee ettt et ettt et ettt et ettt et et e teeveeteeteetsens et enteereere e 56
FIGURA 6. ATENCIONES EN SALUD DE MIGRANTES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2021.....cvevveeveieieieseeeiieieiesie e 62
FIGURA 7. PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2020 ........cvenvenee.e. 120
FIGURA 8. PIRAMIDE POBLACIONAL MORBILIDAD POR COVID 19. MUNICIPIO DE SOPETRAN — DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,
20270, ettt ettt et ettt e te et eteebe et eteeheteaeebe b ereebe et eaeebe et eatebe b ereebe b eaeebe s eteebe s ereebensens 124
FIGURA 9. PIRAMIDE DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2021. ........ 126

FIGURA 10. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR GRANDES CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 - 2021... 134
FIGURA 11.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR GRANDES CAUSAS PARA LOS HOMBRES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA,

2005 = 20271, <.ttt et ettt et e teete ettt et et e ateeteeaeeteene et enteeteeteeteeteent et enteerenteens 135
FIGURA 12. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR GRANDES CAUSAS PARA LAS MUJERES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA,
2005 20271, ..eeeteeeeeeteet ettt ettt ettt et ettt et teete st teebe st eteebe b eteebe b eteebe b ereebe b ereebe b eaeebeseteebeseneetensens 136
FIGURA 13. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67. MUNICIPIO DE SOPETRAN -
ANTIOQUIA, 2005 = 2027 ...ttt ettt eete ettt ettt et e e teeteeteeae e s esesseesesaeeteesseasensensensesseessessessensensensessens 137
FIGURA 14. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —~AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN HOMBRES. MUNICIPIO DE
SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 = 2021......evieteeteeieeetet et te sttt e et et et be s reeteeteessessesbebesbesbesseersessensansesrensas 138
FIGURA 15. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN LAS MUJERES. MUNICIPIO
DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 = 2021, ..e.veieeeeeeeeieiestisie e eeeeeeeeetesteste e stessesseesaessesessestesseeseeseensensessenses 139
FIGURA 16. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 GENERAL. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 — 2021.
............................................................................................................................................................... 140
FIGURA 17. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADA EN LOS HOMBRES. MUNICIPIO DE SOPETRAN -
ANTIOQUIA, 2005 = 2027 ....eetereeteeteeteeieteste sttt e et e st et et e s beeteeteessessessebessesbeessessessessessessessaassessessensensessens 141
FIGURA 18. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADO EN LAS MUJERES. MUNICIPIO DE SOPETRAN -
ANTIOQUIA, 2005 = 2027 ....eeeeseeeeeeeeeeeeertese st ettt et et et e e saestesseeseessesessesaeesesseessessensensessessesseessensensensessens 142
FIGURA 19.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN HOMBRES. MUNICIPIO DE SOPETRAN -
ANTIOQUIA, 2005 = 2027 ....eeveteeteeteeteeieteste st et e e et et et et esbeebeeteessessessebesbeetaessessessensensessessasssessessensensessens 143
FIGURA 20.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN MUJERES. MUNICIPIO DE SOPETRAN -
ANTIOQUIA, 2005 = 2027 ....eeieeeeeeeeeeeeeeertesesee et st et et et e e saestesseessessessessessessesseessessensensessessesseessensensensessens 144
FIGURA 21.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS NEOPLASIAS EN HOMBRES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 —
20270 ettt et ettt te et et te et eaeete et eatete et eatebe et eaeebe et eatebe et easebe et eaeebe et eaeebeaseneete et eaeetentans 145
FIGURA 22. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS NEOPLASIAS EN MUJERES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 —
20270, ettt ettt et ettt be sttt te bttt et At ebe b eRe et e b eReehe b eseebe b ereete b eaeebe s eteebe s eneetensens 146
FIGURA 23. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN HOMBRES. MUNICIPIO DE
SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 = 2021......evieteeteeeieeteteete et te ettt ettt et et besveeteeteesaesse st e besbeebeeteessessensanbesreses 147
FIGURA 24. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN MUJERES. MUNICIPIO DE
SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 = 2021.......ecveeeeeeeeeeeeeeieiestes e se e e eeee e essessestesaestesseesaessessessesaessesseesenseessessessenees 148

6



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

FIGURA 25. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN HOMBRES.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 = 2021, .....eeveeeieeiete ettt ettt ettt ettt et e a v srenas 149
FIGURA 26. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN MUJERES.
MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 = 2021, .....eeeveeiesiisiesieeteeteettete st see e se et e s st see et se s essesrenes 150
FIGURA 27. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN HOMBRES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA,
2005 = 20271, <.ttt ettt ettt et e e teeteettett et e beateebeeaeetbers et eteeteeteeaeeteeasenteteerentens 151
FIGURA 28. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN MUJERES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA,
2005 = 2021, ..eeeteeetieteetete ettt ettt ettt et ettt et et ettt et aeebe b ere et et eteebe b eaeebe b ereebe b eteebe b eteebebereerenrens 152
FIGURA 29. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS DEMAS CAUSAS EN HOMBRES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005
202 ettt e ettt e et et e et e teeteebeeteeat et e atabeeaeeteeaeeat et ebeabeebeeteeaeeasensetatesren 153
FIGURA 30. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS DEMAS CAUSAS EN MUJERES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005
=202, ettt et sttt et et ettt et ereete b ere et e b ete et e sbeseete b esaebeebessebeebeseeteebeseetesbensetesbensetesreneas 154
FIGURA 31. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 -2021. .....oooveeveevieeeceereevene 157
FIGURA 32. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2005 - 2021. ..c.veveiereveeeeeeeieiee, 158
FIGURA 33. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Y MUNICIPIO DE SOPETRAN, 2005- 2021. ........... 159
FIGURA 34. TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Y MUNICIPIO DE SOPETRAN, 2005- 2021........ 160
FIGURA 35. TASA DE MORTALIDAD POR EDA. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 —2021 .......ccvevererrerieieieienee, 161
FIGURA 36. TASA DE MORTALIDAD POR IRA. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 —2021 .....cveeveeeeeveeeeceereereee, 162
FIGURA 37. TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 —2021. ......cveveveneee. 162
FIGURA 38. MORTALIDAD POR TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 -
202 ettt ettt ettt et eeaeeteeaeett et et ebeaaeeteeaeeteene et eteereeteeteeteensententenrentens 170
FIGURA 39. MORTALIDAD POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 = 2021......oeveiiiesieeieeireieeeertesie et ne e sve s 171
FIGURA 40. MORTALIDAD POR EPILEPSIA. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2005 —2021. ....ceviviereciecreeeeeeereeree, 171




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

LISTA DE TABLAS

TABLA 1. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE Y DISTANCIA EN KILOMETROS DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN A LA CAPITAL,

2023, 1ttt ettt b ettt ettt be b ettt e b ettete et e st et e b eseekeabeat et e sbeseeteebeseetesbessetesbeseeteebeneetesbeneas 19
TABLA 2. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE, DISTANCIA EN KILOMETROS DESDE SOPETRAN HACIA LOS MUNICIPIOS
VECINOS, 2023......eeeeeeee ettt ettt ettt et et e et eteete e st et et e ebesaeeteeseeaseasensebesbeeteesseasensensebesseebeeseetsensensensesreeses 20
TABLA 3. TIEMPO DE TRASLADO Y TIPO DE TRANSPORTE DESDE LA CABECERA MUNICIPAL HACIA LAS VEREDAS DEL MUNICIPIO DE
SOPETRAN, 2023....eceeteieetieieetieet et ete st e s testesteesaesaesae s b e s tesbeatesseasaessessassessessesseassessansessessestesaeesaeseensensessensenns 21
TABLA 4. PLAN VIAL MUNICIPAL SOPETRAN, ANTIOQUIA, 2024 ......oouvieeereeeeeteeee ettt ettt ettt et et ae e e 25
TABLA 5. POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA DE SOPETRAN- ANTIOQUIA, 2023 .....veviiiiieetieteeieeiesresie et ess s 45
TABLA 6. POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2023
TABLA 7. PROPORCION DE LA POBLACION POR CICLO VITAL, MUNICIPIO DE SOPETRAN, 2015,2023 Y 2030. ......ccccovevererennene 51
TABLA 8. OTROS INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2015, 2023 Y 2030. ... 54
TABLA 9. OTROS INDICADORES DE LA DINAMICA DE LA POBLACION. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 - 2021 .......... 56
TABLA 10. POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA,
202 ettt ettt ettt e et ettt e ateeteeteeteete et et e teeteeteeaeeae et et et eeseeteeaeeteenseasensesetenreas 57

TABLA 11. MODELO INTEGRAL DE INTERVENCION (MITI)
TABLA 12. HECHOS VICTIMIZANTES EN SOPETRAN .......etteutntetenerirteneseeteneseetenestetenessssenessesenessesenessesenessesensssesensssesensesas

TABLA 13. PAiS DE PROCEDENCIA DE LA POBLACION MIGRANTE. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2021, ..oevveiievieciienne 63
TABLA 14. DISTRIBUCION POBLACION MIGRANTE POR SEXO Y GRUPO DE EDAD. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2021. . 64
TABLA 15. DISTRIBUCION POBLACION MIGRANTE POR SERVICIO Y POR AFILIACION. MUNICIPIO DE SOPETRAN -.....ccvveiieveeinirenne 64

TABLA 16. OTROS INDICADORES DE ATENCION EN SALUD POBLACION MIGRANTE. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2021. . 66
TABLA 17. SERVICIOS HABILITADOS DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2015

2022 e h bbb R bRt h R bRt h bt b e h s s n et ns 70
TABLA 18. OTROS INDICADORES DE SISTEMA SANITARIO. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2015 -2022. ........covvenvnnee. 71
TABLA 19. INDICE DE ENVEJECIMIENTO POR EAPB, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2021, ....cveveirieiiniinceieieeeene 73

TABLA 20. INDICE DE FRIZ POR EAPB, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2021
TABLA 21. TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DE LA MUJER, MUNICIPIO DE SOPETRAN —

ANTIOQUIA, 2020.......eeueeeeenteiesieeteeeeeete st e e steste st eseeseesses e sseetesseeseessessensessessessesseaseensensessensessessenseensensessenses 74
TABLA 22. TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR SUBGRUPQS, MUNICIPIO Y SUS EAPB, ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL
CORAZON, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 20200........ccueeieieeerieeieieieireeie e eteeeeeestessestesrestesseessessessessesaens 74
TABLA 23. TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR SUBGRUPOS, MUNICIPIO Y SUS EAPB, ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS INFERIORES, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2020........ceiueeireereereereeeeeteeereecte e v e 74
TABLA 24, TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR SUBGRUPOS, MUNICIPIO Y SUS EAPB, AGRESIONES (HOMICIDIOS), MUNICIPIO
DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2020, ...uvitirietieteetiettetetesteeteeteeteete et estestestesbesteeseessessessesbessesteeseessessensensensensens 75

TABLA 25. PORTAFOLIO POLITICAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN, ANTIOQUIA....
TABLA 26. MATRIZ METODO HANLON DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS .....c.vevetteuteuteeetessessesueenteseseesseseessesseensensessessenes

TABLA 27. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2020 — 2022..........eoenv...... 94

TABLA 28. DETERMINANTES INTERMEDIOS EN CONDICIONES DE VIDA. MUNICIPIO DE SOPETRAN- ANTIOQUIA, 2020. ............... 101

TABLA 29. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL. MUNICIPIO DE SOPETRAN —
ANTIOQUIA, 2006 — 2020. ....eeureeeieeeie ettt eeeeesteeete e sreestaeesteesareesbeessseesaseeasseesasaessseesasaesnseesssaesssessaseennseens 101




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

TABLA 30. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD -SISTEMA SANITARIO. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2006 —

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

202 ettt et ete ettt et et e ebeebeeteeheeatert et ebeaheeteeaeetsers et eteateeteeaeeteersentetentetene 102
TABLA 31. TASA DE COBERTURA BRUTA DE EDUCACION. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2003 = 2021 .......oevvevrenneee. 104
TABLA 32. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD - FACTORES PSICOLOGICOS Y CULTURALES. MUNICIPIO DE SOPETRAN —

ANTIOQUIA, 2020.......eeueeeeeeeeteete ettt et et e et e e e ete et e et et et et e eteeteebeeteesseasensasesaeebeesseasesseseasesseessessessensesansesreas 106
TABLA 33. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRANDES CAUSAS POR CICLO VITAL GENERAL, SOPETRAN 2009 — 2022. 108
TABLA 34. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES POR CICLO VITAL, SOPETRAN 2009 -2022...........ccvecveveneee. 109
TABLA 35. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES POR CICLO VITAL, SOPETRAN-ANTIOQUIA, 2009 - 2022............ 110
TABLA 36. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SUBGRUPO, TOTAL DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2009 —2022.

............................................................................................................................................................... 111
TABLA 37. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SUBGRUPO EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN-ANTIOQUIA, 2009 —

2022, 1.ttt ettt ettt et ettt et ettt et et eteebe s eaeebe b eteebe b eaeebe b eaeebe b ereebe b ereebe b eteebe s ereeteneens 113
TABLA 38. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SUBGRUPO EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN 2009 —2022...... 114
TABLA 39. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SALUD MENTAL, TOTAL DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN-ANTIOQUIA, 2009 —

2022, 1.ttt et ettt et e ettt ettt ebe sttt ebe et eteebe et eaeebe b eteebe b eteebe b eaeebe b ereebe b eaeebebeteebe s ereebensens 115
TABLA 40. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SALUD MENTAL, EN HOMBRES DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN-ANTIOQUIA 2009

22022 ettt te ettt e et ettebe et eaeebe et eaeebe et eatetesbesaebeebeatetesbesseteebeseetesbensetesbensetesreneas 117
TABLA 41. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SALUD MENTAL, EN MUJERES DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN-ANTIOQUIA, 2009

2022, ettt ettt et e et e eteete ettt et et eateeae et e eaeeat et eateateeteeteeaeensensenrentesren 118
TABLA 42. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LOS EVENTOS DE ALTO COSTO DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN 2006-2018 ......... 119
TABLA 43. EVENTOS PRECURSORES. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2006 — 2020........ccveeveerereerecreereeeereeve e 120
TABLA 44. TABLA DE SEMAFORIZACION DE LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN-ANTIOQUIA,

2000 —2022. .....oeveeeereiete ettt et ettt e sttt et teete et eteebe st eaeebe b eteebe b eteebe b ereebe b ereebe b eaeebeseteebebeneetensens 122
TABLA 45. COMORBILIDADES COVID-19, SOPETRAN-ANTIOQUIA ANO 20271 ...ttt ettt 125
TABLA 46. AMBITO ATENCION COVID19. MUNICIPIO DE SOPETRAN — DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, 2021 +...ovvevverenee 125
TABLA 47. DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES PERMANENTES EN LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD. MUNICIPIO DE

SOPETRAN = ANTIOQUIA. 2021......eeeeieiesteeesie et et e e stesteseestesseeseessessessesaestesseeseessessensesaessessessesneensensessenses 127
TABLA 48. PRIORIDADES IDENTIFICADAS EN LA MORBILIDAD ATENDIDA, EVENTOS DE ALTO COSTO, EVENTOS PRECURSORES Y

EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2020......ccveiviivieieeeeerieieieie e 130
TABLA 49. SEMAFORIZACION TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2006 —

20270, ettt ettt et ettt et et ettt et At et et eRe et et eseebe b eReete b ereete b eneebeseteete s ereereneens 155
TABLA 50. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNO — INFANTIL Y NINEZ, DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN, 2005-

20270, et ettt et e ettt e st et e te et eaeete et eteebe et eaeebe b eteebe et eatebe et eaeebe b eaeebe b eaeebeseteebesereetensens 156
TABLA 51. NUMERO DE MUERTES EN MENORES DE 1 ANO, POR GRUPO DE CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005 —

20270, ettt ettt et ettt ettt et et ettt et At et et eRe et et eRteRe b eseete b ereete s eaeebeseseetesereeteneens 164
TABLA 52. TASAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 1 ANO, POR GRUPO DE CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA,

2005 2027, ...eeveeeteeteet ettt et ettt ettt et e ettt ete et eaeete et eteebe et eaeebe et eteebe b eteebe st eaeebe b ereebe st eseebeasereebeseneebensens 164
TABLA 53. TASAS DE MORTALIDAD EN NINAS MENORES DE 1 ANO, POR GRUPO DE CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA,

200572027ttt ettt ettt ettt ettt et ettt e aere et ettt e te s eae et et ereebe b eneebe b ereete s eaeebesereebe s ereerensens 165
TABLA 54. TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1 A 4 ANOS, POR GRUPO DE CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA,

2005 =2022. ....veeeeeeteetete ettt ettt ettt ettt e et eaeete et et ete et eaeebe et eaeete et ereebe et easebe et eaeebe et eaeebe et ereetetensetensens 165
TABLA 55. TASAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 1 A 4 ANOS, POR GRUPO DE CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN -

ANTIOQUIA, 2005 —2022. .....c.veieeeeeeeeeeeeeeriesesteees e eseestesses e stestesseessessessessesaessesseessessensessessessessesssnssensansessens 165
TABLA 56. TASA DE MORTALIDAD EN NINAS MENORES DE 1 A 4 ANOS, POR GRUPO DE CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN -

ANTIOQUIA, 2005 —2022. .....cveeuieteeeieeieteeteete st ete et et et et et esteeteeteetsesbessabesseebeessessesbesbantesbesseessessessesasessens 166




COLOMBIA B
1*1

POTENCIA DE LA
Municipio de Sopetrdn

(&) MINSALUD VIDA
Departamento de Antioquia

TABLA 57. TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS, POR GRUPO DE CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2005

=202 ettt e et e e bt e e—t e —eea—e e e bt e a—e e e beeeaeeabeeereesbeeeareesbeeeteesbeeerreeins 166
TABLA 58. TASA DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, POR GRUPO DE CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA,

2005 = 2027 ..eeeeeee ettt e e e et e ete e e bae e abaeebaeeabae e beeeabae e baeabeeebaeeabeeebaeebeeebaeeneeentes 167
TABLA 59. TASAS DE MORTALIDAD EN NINAS MENORES DE 5 ANOS, POR GRUPO DE CAUSAS. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA,

2005 = 2021 ..ottt ettt e e et e e e te e eete e et e eataeeateeeaaae e beeeaaaeeabesenteeeteeeateeeateeereeeteseeneeentes 167
TABLA 60. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR ETNIA. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2009 — 2021...................... 168
TABLA 61. RAZON DE MORTALIDAD NEONATAL POR ETNIA. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2009 - 2021. .................. 168

TABLA 62. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR AREA DE RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2009 — 2021. 169
TABLA 63. RAZON DE MORTALIDAD NEONATAL POR AREA DE RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2009 — 2021.

............................................................................................................................................................... 169
TABLA 64. IDENTIFICACION DE PRIORIDADES EN SALUD. MUNICIPIO DE SOPETRAN - ANTIOQUIA, 2009 — 2021.......ccoveveneneenee 174
TABLA 65. MAPEO DE ACTORES, CARTOGRAFIA SOCIAL (INSTRUMENTO 1Y 2 PTS), MUNICIPIO DE SOPETRAN........covevenereenen. 182
TABLA 66. MATRIZ DE PRIORIZACION (ARMONIZADA CON PRIORIZACION HANLON) ...c.veuvevieteieeesienieiesieseee et 187
TABLA 67. CONSTRUCCION DE NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIO-SANITARIA, SOPETRAN, ANTIOQUIA, 2024.........ocvveeeeeneene. 188
TABLA 68. PROPUESTA DE RESPUESTA EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 MUNICIPIO DE SOPETRAN.......c.cotrerereririeierenenas 199

10



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Lista de llustraciones
ILUSTRACION 1. PANORAMICA ZONA URBANA. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2023. .....coveveierieiesieeeeeeeeveie e 17
ILUSTRACION 2. ViAS DE COMUNICACION, TUNEL DE OCCIDENTE ....veoveiviereereeueeeeeereeteeteeteeseeseeeesseeseeseeseeseessensensensesseesens 22
ILUSTRACION 3. CULTIVOS DE AGUACATE HASS. MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022. .....cvevveiicieieeeeeeeeeveve e 36
ILUSTRACION 4. ViA CUARTA GENERACION. OCCIDENTE, 2023. ...ceviveetieteeteeteeeeeteete et ettt ettt ve v eve et et eae et aesae v 38
ILUSTRACION 5. BASILICA MENOR NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION. MUNICIPIO DE SOPETRAN- ANTIOQUIA, 2023. .............. 39
ILUSTRACION 6. PARQUE LA CEIBA. MUNICIPIO DE SOPETRAN = ANTIOQUIA, 2023 .....veiievieeeree et eve e e e enee s 40
ILUSTRACION 7. CENTRO TURISTICO. MUNICIPIO DE SOPETRAN- ANTIOQUIA, 2023.......cviveeeeeeeeeeieie e eeeeseeveae e 41
ILUSTRACION 8. CASA DE LA CULTURA. MUNICIPIO DE SOPETRAN- ANTIOQUIA, 2023. ......ocvieeeeeeeeeiere ettt 41
ILUSTRACION 9. SALTO EL GALLINAZO. MUNICIPIO DE SOPETRAN- ANTIOQUIA, 2023 .......ecveeeeeeieieieiecreeie et 42
ILUSTRACION 10. LA CULEBRA — ECOPARQUE EL GAITERO. MUNICIPIO DE SOPETRAN- ANTIOQUIA, 2023. .....oovvevveverereee, 43
ILUSTRACION 11. PANORAMICA, HORIZONTES. MUNICIPIO DE SOPETRAN- ANTIOQUIA, 2023. .....covveieierieciesieereereeeeee e 44
ILUSTRACION 12. POBLACION VICTIMA DEL MUNICIPIO DE SOPETRAN, ANTIOQUIA, 2024 .......ooovveneeeereeteetecteeteee e, 60
ILUSTRACION 13. ILUSTRACION 13. POBLACION CAMPESINA EN EL MUNICIPIO DE SOPETRAN, ANTIOQUIA, 2024. .........c..cuv.n..... 67
ILUSTRACION 14. COBERTURA EN ASEGURAMIENTO. MUNICIPIO DE SOPETRAN, DICIEMBRE -2023......cveevievecveeveeeeereveeveenee, 72
ILUSTRACION 15. TENDENCIA EN ASEGURAMIENTO. MUNICIPIO DE SOPETRAN, DICIEMBRE -2023. .....c.ccvivevieviieeecreveneevennes 72
ILUSTRACION 16. AFILIADOS POR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD — EPS. MUNICIPIO DE SOPETRAN, 2023. .........coveevenrnnee. 73
ILUSTRACION 17. § COMO NOS RECONOCEMOS HOY? AGENDA 2040 MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022. ................ 77
ILUSTRACION 18. ; COMO QUEREMOS SER RECONOCIDOS EN EL 20407 AGENDA 2040 MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA,

2022. ..ottt ettt ettt ettt et et et ettt e et et et e et et et e et ent et e et et ete et et ete et enteteereneeteereneas 77
ILUSTRACION 19. § COMO NOS SENTIMOS? AGENDA 2040, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022........oovevireiienereenenes 78
ILUSTRACION 20. INVERSION/DEMANDAS. AGENDA 2040, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022. .......ocvvevveevererenee. 79
ILUSTRACION 21. INVERSION/DEMANDAS. AGENDA 2040, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022. ......cvevevrevirenrerenene 79
ILUSTRACION 22. ACCIONES ESTRATEGICAS. AGENDA 2040, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022. .......cuvevveverenee. 80
ILUSTRACION 23. ENCUENTRO MUNICIPAL 03 DE FEBRERO DE 2024, SALON ACCION COMUNAL, SOPETRAN. ......ccevivenrerenene. 81
ILUSTRACION 24. ENCUENTRO MUNICIPAL 03 DE FEBRERO DE 2024, SALON ACCION COMUNAL, SOPETRAN.........c0cevverreennenne. 81
ILUSTRACION 25. CARTOGRAFIA SOCIAL, ENCUENTRO FEBRERO 03 DE 2024, CORREGIMIENTO SAN NICOLAS. ....c.cevvverrrennene. 83
ILUSTRACION 26. CARTOGRAFIA SOCIAL, ENCUENTRO FEBRERO 03 DE 2024, CORREGIMIENTO CORDOBA........cceeevverreereenrene. 85
ILUSTRACION 27. CARTOGRAFIA SOCIAL, ENCUENTRO FEBRERO 03 DE 2024, CORREGIMIENTO MONTEGRANDE ........c0evvvennene. 87
ILUSTRACION 28. CARTOGRAFIA SOCIAL, ENCUENTRO FEBRERO 03 DE 2024, CORREGIMIENTO HORIZONTES........cc0cevveereenneene. 89
ILUSTRACION 29. OCUPACION, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022. ......ovvrveeeeririenieiesieeetesieeeteseeeetesseneesesaeneas 100
ILUSTRACION 30. DOSIS APLICADAS COVID-19 MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2023. ......ooovieevierreereereereere e 103
ILUSTRACION 31. POBREZA MULTIDIMENSIONAL, MUNICIPIO DE SOPETRAN — ANTIOQUIA, 2022. ......ocvvveeverecieeeerecieereveerenas 105

11



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

INTRODUCCION

El presente documento responde a una necesidad de conocimiento oportuno de los eventos que
representan de manera negativa o positiva la situacion de salud del municipio de Sopetrén, dados
los avances en tecnologia e investigaciones que se encaminan en el mundo entero y con las
oportunidades que se brindan en cuanto a la curacion de enfermedades antes desconocidas, se
requiere una herramienta como el analisis de situacion de salud con datos certeros que permitan
medir el comportamiento en cuanto incidencia, prevalencia, esperanza de vida, afios de vida
potencialmente perdidos y todo en contexto a las situaciones de morbi-mortalidad que se registra, es
importante conocer como va incrementando o disminuyendo el ritmo de vida, en general como
avanza la salud de la comunidad, como operar y qué actividades realizar de acuerdo al grado de
priorizacion de los eventos, conocer la presencia o erradicacion de enfermedades altamente
contagiosas, todo ellos con la mision proxima de generar politicas de adecuada ejecucidn y de
impacto resonante en la poblacion.

El municipio de Sopetran considera de vital importancia realizar el analisis de situacién de salud
como herramienta prioritaria en la toma de decisiones, implementacion de politicas y planteamiento
de estrategias en pro al desarrollo econdmico y social del mismo municipio, esencialmente que los
habitantes puedan gozar de calidad en todos los servicios necesarios para un estilo de vida digno y
equitativo.

Se considera que este trabajo realizado es de gran importancia para el conocimiento de la Situacién
de Salud y todo lo que esto conduce para la toma de decisiones por parte de la Administracion
Municipal, por tal motivo se continuara en la construccion constante con el apoyo del municipio el
personal idoéneo para la consolidacion de los datos y el posterior analisis de la informacion, en aras
de mejorar la calidad de vida de los sopetraneros.
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ENFOQUES

Los enfoques adoptados para la actualizacién de este documento se han basado en los principios
delineados en la estructura programatica del Plan de Desarrollo municipal “Pacto por Sopetran con
Calidad de Vida”, junto con su complemento, el Plan Territorial de Salud 2020-2023. Estos enfoques
han sido fundamentales para garantizar que las decisiones en la gestion publica consideren las
diversas dinamicas poblacionales y territoriales, con el fin de ampliar las oportunidades y promover
el bienestar de las comunidades en entornos inclusivos.

Equidad de Género y Atencion Especifica e Incluyente:

- Este enfoque se centra en implementar planes y programas orientados a la busqueda y
construccion de equidad entre hombres y mujeres, superando la discriminacion existente y
posibilitando la participacion en igualdad de condiciones. También reconoce las particularidades de
diferentes grupos poblacionales como nifios, jovenes, adultos, adultos mayores, indigenas,
afrodescendientes, poblacion en situacion de discapacidad, y otros grupos reportados en el
Municipio.

Enfoque de Derechos:

- Este enfoque orienta los esfuerzos del plan hacia la proteccidn, reconocimiento, reparacién y
afianzamiento de los derechos fundamentales de la poblacién, generando condiciones para que el
Estado Colombiano garantice de manera integral y permanente dichos derechos.

Enfoque Territorial:

- Toma en consideracion las particularidades y potencialidades del territorio y de las poblaciones
que lo habitan para la caracterizacion y definicion de planes, programas y proyectos. Busca
garantizar que las intervenciones y la inversidn de recursos respondan a las diferencias territoriales.

Enfoque Ambiental:
- Considera los impactos en el ambiente al disefiar, implementar y evaluar programas y proyectos,
con el objetivo de disminuir o mitigar los impactos negativos y optimizar los positivos.
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PRESENTACION

El analisis de situacion de salud es un mecanismo que presenta una estructura de facil comprensién
y reconocimiento de los eventos problematicos que se registran en el municipio, su intencion aparte
de ser un documento exigido por el ministerio de salud es la de brindar una mirada profunda a las
necesidades, dificultades y demas situaciones que presenta el municipio, no obstante, también
permite identificar los procesos sobre los cuales se generan impactos positivos de acuerdo a las
labores, actividades o procedimientos realizados por las diferentes autoridades municipales.

Por consiguiente, se toman como pilares fundamentales del proceso de andlisis los determinantes
sociales sobre la salud, de ellos parten las priorizaciones de las problematicas y el respectivo orden
de las acciones a ejecutar bajo la finalidad de la disminucién de los factores de riesgo que se
generan bajo ciertas condiciones.

El analisis de situacion de salud permite caracterizar, medir y explicar la salud-enfermedad, ademas
identificar, priorizar y evaluar las necesidades y problemas sanitarios de la comunidad en general del
municipio, por tanto se involucran todas las autoridades municipales, dependencias e instituciones
en la construccion del documento y se comprometen en la responsabilidad social y la busqueda de
soluciones inmediatas para cada dificultad resaltada, el analisis de situaciéon de salud reune todos
los indicadores de medicién que determinan la optimizacidn de los recursos y el impacto generado
de las actividades realizadas durante todo el afio transcurrido, de alli que se ilustran los hallazgos y
sus interpretaciones positivas o0 negativas deben generar conciencia y sensibilizacion al momento de
ser compartido o divulgado a los organismos pertinentes.

La plantilla para la construccién del ASIS en las Entidades Territoriales, esta estructurada en tres
partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; la segunda parte es,
el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacién
de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos entregados en la guia.

Por lo anterior el municipio de Sopetran — Antioquia, considera importante presentar el Analisis de la
Situacién de Salud, presentando por medio grafico y escrito como se encuentra el municipio en
aspectos como: caracterizacion de los contextos territorial y demografica, abordaje de los efectos de
salud y sus determinantes, priorizacion de los efectos de salud y seré un material de primera mano y
de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS, investigadores, la
academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacién en
particular.
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METODOLOGIA

La metodologia por medio de la cual se presenta el andlisis de situacion de salud comprende tres
capitulos estructurados en un documento integrado, que resume los hallazgos en tablas, graficas y
figuras resultante de vincular informacion en su mayoria entregada por el ministerio de salud, en ella
se resaltan las tasas ajustadas por sexo, sobre las cuales ilustran las principales problematicas del
municipio, de facil interpretacion y manejo, cada una de las circunstancias analizadas se evaluan
bajo el contexto de los determinantes sociales de la salud.

A continuacion, se detalla las fuentes a utilizar en cada capitulo: Se us6 como fuentes de
informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacion del censo 2018 y los indicadores
demograficos para el analisis del contexto demografico. Para el analisis de la mortalidad del
departamento / distrito / municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2020, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacién de salud e
indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad),
tasa de mortalidad ajustada por sexo, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasas especificas
de mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al
95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

Para el analisis de morbilidad se utiliz la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto
costo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en su
territorio. El periodo del anélisis para los RIPS fue del 2009 al 2021; para los eventos de alto costo y
los eventos precursores fue el periodo comprendido entre el 2006 al 2020 y los eventos de
notificacion obligatoria desde el 2006 al 2020; Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia
0 proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de
incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al
95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizo la hoja de
calculo Excel.
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GLOSRAIO DE TERMINOS

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidén Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn 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

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de 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 Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

1.1 Contexto territorial

Este componente ha sido fundamental para contextualizar la interaccién entre los elementos
geograficos del Departamento y su poblacién, permitiéndonos comprender la dinamica y la relacién
intrinseca que existe entre ambos. Esta comprension nos ha brindado una vision mas clara del
desarrollo de las actividades vitales de los habitantes en el territorio, lo que ha sido de gran ayuda
para la planificacién y ejecucién de nuestras acciones.

1.1.1. Localizacion y accesibilidad geografica

Sopetran es un municipio de la Republica de Colombia, localizado en la subregion Occidente del
departamento de Antioquia enclavado en la cordillera central, en el occidente medio Antioquefio, a
una distancia aproximada de 59 km de la ciudad de Medellin, ocupa una extension de 223.9
kilometros cuadrados y su cabecera se encuentra a 750 metros sobre el nivel del mar, con una
temperatura promedio de 27° C.

llustracion 1. Panoramica Zona Urbana. Municipio de Sopetran — Antioquia, 2023.

P T.— - | ':" ik 5 -“{-
Fuente: Planeacién municipal, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2023.

Sopetran, también conocido como la Tierra de las Frutas Tropicales, es un municipio ubicado en una
region de gran desarrollo turistico, en el Occidente Antioquefio.

Hoy en dia, Sopetran forma parte de una zona de mucha importancia para el departamento,
conocida como El Occidente Antioquefio, acompafiado de los municipios de San Jer6nimo y Santa
Fe de Antioquia, con los cuales comparte su antigua historia.
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Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Division politico-administrativa

El territorio municipal para fines administrativos y de gestién publica adopta una divisién territorial de
suelos urbanos que estan conformados por la cabecera municipal y tres centros urbanos Horizontes,
Cordoba y San Nicolas de Bary, la zona de expansion urbana y la zona de proteccion urbana.
El suelo rural esta conformado por siete corregimientos y estas estas subdividios por 35 veredas asi:
1. Corregimiento de San Nicolas con 5 veredas: San Nicolas, Juntas, El Rodeo, La Puerta,
Guaymaral, Los Almendros y el centro urbano de San Nicolas de Bary.
2. Corregimiento de Cordoba con 5 veredas: Ciruelar, La Miranda, Alta Miranda, Santa Rita y el
centro urbano de Cordoba.
3. Corregimiento de Montegrande con 6 veredas: Filo del Medio, Montegrande, La Aguada,
Potrero y Morrén.
4. Corregimiento de Guayabal con 3 veredas: Rojas, Pomos y Chachafruto.
5. Corregimiento de Nuevo Horizontes con 4 veredas: Santa Barbara, La Isleta, EI Pomar y Filo
Grande.
6. Corregimiento de Horizontes con 8 veredas: Aguacates, Montires, El Rayo, Loma del Medio,
Palo Grande, Santa Barbara, el centro urbano de Horizontes, horizontes.
7. Corregimiento 00 con 3 veredas: Tafetanes, El Rodeo y Llano de Montafia.

Limites geograficos
Sopetran tiene los siguientes limites:

Limita por el Oriente con el municipio de Belmira, por el Occidente con el municipio de Santa Fe de
Antioquia, por el Norte con el municipio de Olaya y por el Sur con los municipios de San Jerénimo y
Ebéjico. Su cabecera dista 50 kildmetros por via pavimentada de la ciudad de Medellin, capital del
departamento de Antioquia.

Extension territorial

El municipio posee una extension de 223 kildmetros cuadrados; de estos, 99 kildmetros pertenecen
a clima calido, 66 a clima templado y 58 a clima frio. Tiene una poblacién estimada de 15.512
habitantes, a noviembre de 20212 segun poblacion DANE.
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Mapa 1. Mapa de la division politica del municipio de Sopetran, Antioquia, 2022.

Mapa 4. Divisitn politic de

Feente: Elaborasién a party el EOT wigamia

Fuente: Elaboracién a partir del EOT vigente.

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del municipio de Sopetran a
la capital, 2023.

Tiempo de llegada desde el Distancia en Kilémetros desde el Tipo de transporte desde el
Municipio  municipio a |a ciudad capital del  municipio a la ciudad capital del ~ municipio a la ciudad capital del
departamento, en minutos. departamento departamento
Sopetran 20 58 Bus, taxi, colectivo

Fuente: Secretaria de Planeacion
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Municipio de Sopetrdn
] . . . ) . Departamento de Antioquia
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde Sopetran hacia los
municipios vecinos, 2023.
Tiempo de Distanciaen Tipo de transporte Tiempo estimado del
L - traslado entre el
. traslado entre el Kilémetros entreel  entre el municipio L L
Municipio A _— _ municipio al municipio
municipio y su municipio y su y el municipio L
municipio vecino*  municipio vecino* vecino* hora:ecmominutoa
Belmira 02:40 43 km Bus, colectivo 2 40
Olaya 01:00 11,21 km Bus, colectivo 1 0
Santa Fe de Antioquia 30 minutos 8.31 km Bus, colectivo 0 30
San Jerdnimo 20 minutos 10,17 Km Bus, colectivo 1] 20

Fuente: secretaria de Planeacién
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Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte desde la cabecera municipal hacia las veredas del

municipio de Sopetran, 2023.
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traT.:Erll::II::toe::re Tipo de transporte entre el Tiempo estimado del ."?'Slado
e . entre la cabecera municipal a la
Vereda la cabecera municipio y el municipio vereda
municipal y la vecino®

vereda horas minutos
Horizomies 01:40 Bus o moi 1 40
Aguacales 02:40 Bus y caminando 2 40
Maondres 02:40 Bus y caminando 2 40
¥ arumio 02:40 Bus y caminando 2 40
El Rayo 02:40 Bus y caminando 2 40
Loma del Medio 01:40 Bus 1 40
Sania Barbara 01:30 Bus 1 30
Sauce 0230 Bus y caminando 2 30
lsleta 01:20 Bus 1 20
H Fomar 01:00 Bus 1 0
Filogrande 01:20 Bus 1 20
Santa Ria 0030 Bus ] 30
FPalogrande 00:40 Bus 0 40
Ala Miranda 0020 Bus ] 20
Miranda 00:20 Bus o 20
Cdérdoba 00:15 Bus 0 15
Cfrabanda 00:10 Bus o 10
H Foirero 0030 Bus y caminando ] 30
Filo del Medio 01:30 Bus 1 30
Moniegrande 01:00 Bus 1 0
Aguada 00:40 Bus 0 40
Marrén 02:00 Bus y caminando 2 0
Falenque 02:00 Bus y caminando 2 0
Chachafruio 0050 Bus ] 50
Los Pomos 00:40 Bus o 40
Rojas 0045 Bus ] 45
San Micolas 01:00 Bus 1 0
Junias 01:30 Bus 1 30
La Puera 01:00 Bus 1 0
Almendros 0020 Bus ] 20
Guaimaral 0015 Bus o 15
Tafketanes 0010 Bus ] 10
HZ:?adﬁi 00:05 Bus 0 5
Bl Rodeo 00:20 Bus 20
El Ciruslar 0018 Bus 18
Guatocd 0037 Bus y elesiérico a7

Fuente: Secretaria de Planeacion.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

21



Z Do
(&) MINSALUD VIDA

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Accesibilidad geografica
Vias de comunicacion

El municipio de Sopetran cuenta con una via terrestre que comunica a la carretera principal con el
corregimiento de Horizontes y el municipio de Belmira. La cabecera municipal se encuentra unida a
la capital del departamento de Antioquia con los municipios de San Jerénimo y Santa Fe de
Antioquia, por la troncal de Medellin a la mar conocida como la via vieja y con la conexion Via
alterna al Tunel de Occidente Fernando Gémez Martinez.

Las vias de acceso a los corregimientos y veredas se encuentran en regular estado, debido a que en
su mayoria requieren de un mantenimiento, las principales vias que presentan problemas son las
que comunican al municipio de Sopetran con las veredas Miranda, Alta Miranda, Santa Rita, El
Pomar, La Isleta, Santa barbara y el Corregimiento de Horizontes y que son interrumpidas
continuamente en la Isleta a causa de un deslizamiento constante de tierra, lo que ocasiona
dificultades para el transporte de los campesinos de esa zona y de sus productos.

llustracion 2. Vias de comunicacién, Tunel de Occidente

: i i s :
Portal Salida Tunel Principal Guillermo Gaviria Echeverri (GGE).
Fuente: Proyecto Tunel Guillermo Gaviria Echeverri. 2022

22



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

De acuerdo al Plan vial Municipal se tiene que:

Con relacion a la conectividad regional y nacional, Sopetran cuenta con la via Autopista al Mar 1
y conectividad con Autopistas Conexidn Pacifico 2 y 3, las cuales le permiten articularse con el
norte y sur del pais, respectivamente. Ademas, se cuenta con una buena conectividad con
Medellin, como el centro econdmico mas cercano al municipio.

En general, la mayoria de las vias que componen la malla vial urbana se encuentran en buenas
condiciones, sin embargo, es de gran importancia adelantar medidas para el mejoramiento de su
infraestructura peatonal, asi como de la sefializacién vial, lo cual impacta directamente en la
seguridad vial del municipio. En cuanto a la malla vial rural, si bien su estado general es bueno,
es importante adelantar estrategias para reducir tiempos de viajes, especialmente, a los centros
poblados que se encuentran mas retirados de la cabecera urbana.

Con relacion a la dinamica de viajes, Sopetran es reconocido como un destino turistico dentro de
la subregion del occidente antioquefio, lo cual se evidencia en la encuesta origen — destino de
2014, eso se ve influenciado por la buena conectividad y accesibilidad con la que cuenta el
municipio.

En el analisis de la conectividad de equipamientos se identificd que en la zona urbana cuentan
con una conectividad favorable para la accesibilidad vehicular, sin embargo, para la peatonal es
indispensable adelantar medidas que contribuyan a la seguridad vial de peatones. En cuanto a
la zona rural, se identificaron nueve (9) equipamientos que se encuentran por fuera de una
cobertura mayor de 200 m desde las vias principales y nueve (9) que se encuentran sobre el
retiro estipulado por la Ley 1228 de 2008.

En cuanto al analisis de la movilidad en los corregimientos se identificaron los siguientes
aspectos mas importantes:

1. El centro Poblado San Nicolas no cuenta con una via jerarquizada dentro de su area, la cual
termina unos metros antes de esta zona.

2. Dentro de la jerarquizacion como vias de orden primaria, secundaria y terciaria, se identificé que
no se encuentra jerarquizadas vias de gran importancia en la movilidad entre veredas como con
otros municipios, las cuales son la via que actualmente presta el ingreso al municipio desde la via de
primer orden Medellin- Santa fe de Antioquia y que cruza por la vereda Tafetanes; y la via que
conecta la via secundaria Sopetran -Belmira con el Teleférico conectando las veredas Santa Rita del
corregimiento Cérdoba y potrero del corregimiento Montegrande.

3. El restablecimiento del paso sobre el Rio Aurré es de gran importancia para la conectividad del
corregimiento Cero con la via de primer orden, y con ello generar nuevos ingresos al municipio y

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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evitar extrarrecorridos innecesarios, asi mismo generar seguridad vial a los usuarios de motocicletas
que usan el puente.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

- Dentro del inventario de la red vial del municipio de Sopetran no se cuenta incluida la via
Sopetran - San Jerénimo, la cual, considerando su importancia de conectividad hacia otros
municipios de la subregion del occidente de Antioquia, se recomienda su inclusion y gestion de
defuncién de su competente.

- Dado el histérico de victimas por siniestros viales, se identifica el usuario de motocicleta como el
mas vulnerable en las vias de Sopetran, segun esto, es importante plantear proyectos donde se
aborden comportamientos seguros en la via, infraestructura vial segura, velocidades seguras y
adecuadas, entre otras estrategias, en pro de la implementacion del enfoque de sistema seguro
y los principios de vision cero.

- Las vias terciarias facilitan el desarrollo y competitividad del territorio, y considerando que son
éstas las que garantizan la conectividad de los diferentes sectores del municipio, por lo tanto,
mantenerlas en excelentes condiciones facilitan, no solo el traslado de personas sino de
productos, ademas del ahorro de tiempos de viaje, reduccion de gases contaminantes y mejoras
en los costos de transporte, por lo anterior, es de gran importancia adelantar estrategias y
mecanismos institucionales para el mantenimiento de vias, no solo de las categorizadas en la
red vial nacional, sino de las deméas vias del municipio, por medio de comunidades y
poblaciones, en pro del mantener en dptimas condiciones del estado de la malla vial rural.

- Acorde a la normativa vigente, es indispensable adelantar el proceso de categorizacion de las
vias detalladas anteriormente como parte del Sistema Nacional de Carreteras o Red Vial
Nacional correspondientes al municipio de Sopetran. Asi mismo, actualizar el inventario de la red
vial ante la Gobernacién de Antioquia.

- Adelantar los estudios de prefactibilidad, factibilidad y detalle de la via propuesta para conectar
la via de primer orden nacional con la secundaria 6204B Santa Fe de Antioquia - Puente de
Occidente - La Ye (Sopetran), y con ello reducir los impactos negativos relacionados con el
atravesamiento, en la cabecera urbana, del flujo vehicular que se dirige a los municipios del
occidente.

- Para la intervencion de la malla vial terciaria, se adelanté una evaluacion a cada una de ellas
donde se tuvieron en cuenta criterios técnicos, sociales, ambientales y econémicos, por lo que
arrojé que en la priorizacion en el corto y mediano plazo se consideraran las siguientes vias:
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Tabla 4. Plan Vial municipal Sopetran, Antioquia, 2024.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

CODIGO VIA NOMBRE VIA PUNTAJE PRIORIZACION I;SA':I(I;I\IIILUNI?HS\:?
05761VT12 Via Sopetran Montegrande 27 1 ALTA 15.44
57153 Via El Paso De Puente Rosi - San Nicolas 25 2 ALTA 3.26
05761VT15 via Sopetran-La Miranda, paraje la Otrabanda 25 8] ALTA 0.06
05761VT14 via Sopetran La Puerta, Escuela 24 4 ALTA 3.03
05761VT10 Ramal A Horizontes 23 5 ALTA 3.23
05761VT04 Via Juntas 22 6 ALTA 3.60
05761VT11 Via A Bejuco Palogrande 21 7 MEDIA 4.15
05761VT13 VVia Sopetran-Rojas-Chachafruto 21 8 MEDIA 9.25
05761VT02 Via Sopetran, Los Pomos, Palenque Guayabal 20 9 MEDIA 5.20
05761VT03 Via Sopetran Filo del medio, Montegrande 20 10 MEDIA 3.09
05761VT100 Sabanazo - El Rodeo 20 1 MEDIA 0.59
05761VT01 V/ia Sopetran Montegrande, El Alto 19 12 MEDIA 6.48
05761VT101 El Rodeo - Sopetran 19 13 BAJA 2.50
57155 Via Santa Rita EI Pomar 18 14 BAJA 1.76
05761VT05 Via La Puerta 17 15 BAJA 411
05761VT09 Via Sopetran Montegrande, La Guataqui 17 16 BAJA 1.08
05761VT19 via Sopetran- La Otrabanda el Potrero 17 17 BAJA 2.60
05761VT16 Via Sopetran La Miranda, Paraje los Algarrobos 14 18 BAJA 1.34
05761VT18 via Sopetran a Sabanazo 14 19 BAJA 0.19
05761VT08 Via El Ciruelar 12 20 BAJA 2.55
05761VT06 Via San Nicolas 10 21 BAJA 7.06
05761VT17 Via a Ciruelar Por la Escuela 8 22 BAJA 1.45

Fuente: Plan Vial Municipal, Secretaria de Planeacion Municipal

Por lo anterior, se requiere la intervencién del gobierno municipal, regional y nacional, con el fin de
mejorar la infraestructura vial del municipio de Sopetran que permita con ello mejorar tiempos de
viaje, aumentar competitividad reflejados en mayor carga movilizada, menores costos de transporte,
asi como una conexién mas expedita entre los diferentes corregimientos con la cabecera urbana,
que permita igualmente a sus habitantes contar con mejores vias para acceder a servicios publicos,
de salud, seguridad y educacion.
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Departamento de Antioquia

- Como parte del mejoramiento de la conectividad de la zona rural del municipio, y velando
adicionalmente por la seguridad vial en sus corredores, se hace indispensable la intervencion de
los puentes, desde su reconstruccion hasta el mejoramiento de sus elementos, con el fin de
contar con una infraestructura vial en 6ptimas condiciones.

Mapa 2. Vias de comunicacién del Municipio de Sopetran
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Fuente: Secretaria de Planeacion, infraestructura y ambiente, Sopetran.

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

Caracteristicas fisicas del territorio

El area municipal se distingue por su variada geografia, que abarca montafias, valles, cafiones y
zonas éridas. En cuanto al relieve montafioso, se identifican cuatro subdivisiones que se originan de
la cordillera Central, estas son las serranias de Palogrande, Santa Rita, Monte Grande y Guayabal.
Los valles, formados por la dispersién de los rios Cauca y Aurra, constituyen las principales cuencas
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hidrograficas del municipio. Debido a su naturaleza aluvial, estos valles son altamente propicios para
la agricultura, siendo el maiz y los frutales los cultivos predominantes en una extension considerable
de tierras. Ademas, se destacan seis cafiones profundos y escarpados que sirven como desagies
de los afluentes menores que desembocan en los rios Cauca y Aurra. Por otro lado, las zonas secas
se concentran mayormente en la cuchilla de Quirimara; esta region se caracteriza por su relieve
ondulado y suelos poco fértiles, con una marcada propension a la erosion.

Altitud y Relieve

El Municipio de Sopetran geograficamente se localiza a 6° 30" 16" de latitud norte y 75° 45" 12" de
longitud al oeste de Greenwicht, su elevacion es de 750 metros sobres el nivel del mar y posee una
temperatura promedio de 25° C en su cabecera municipal. Posee una extension de 22.389,63
hectareas (223,90 Km2).

Suelos

Suelo urbano: Con relacion al denominado suelo urbano en el EOT vigente, se sefialan como
suelos urbanos la cabecera municipal y los centros poblados de San Nicolas de Bary, Cérdoba y
Horizontes.

El perimetro urbano actual ain tiene muchas areas por desarrollar, por lo cual entra en
cuestionamiento el requerimiento de las areas de expansion actuales. Se refleja en la gran cantidad
de proyectos inmobiliarios enfocados hacia el turismo y viviendas campestre. Este tipo de proyectos
impiden una adecuada consolidacién de la estructura urbana mediante vias, espacio publico y
equipamientos. En sintesis, deberan redefinirse los perimetros urbanos y de expansién y que la
formulacion de éstos sea ajustada a la ley y a las condiciones reales del municipio.

El municipio de Sopetran cuenta con siete corregimientos, de los cuales tres tienen centros urbanos,
con limites definidos y reconocidos por la Secretaria de Catastro Departamental, son los centros
urbanos de San Nicolas de Bary , Cordoba y Horizontes; estos debido a sus crecimientos
poblacionales y urbanisticos no ameritan determinarles nuevos perimetros urbanos, Revision y
ajuste EOT Sopetran — Documento Técnico de Soporte — Diagndstico 44 ni zonas de expansion
urbana, por tanto el perimetro vigente sera el mismo, los cuales se ratifican en la Revision y ajuste
del Esquema de Ordenamiento Territorial y su tratamiento sera igual al del casco urbano. (Ver
Localizacion de los centros urbanos en el Plano Clasificacion de Suelo, Escala 1:25.000).
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Mapa 3. Sintesis del suelo urbano. Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

CLASIFICACION DEL SUELO EOT VIGENTE - SUELO URBANO
AREA MUNICIPAL (HA SEGUN IGAC) 21.907,16 100%
AREA (HA) PORCENTAJE
Centro poblado 386.47 1.76%
mayor

San Nicolas de
Bary 3,84 0,02%
Cordoba 598 0,03%
Horizontes 482 0,02%
TOTAL 401,12 1,83%

Fuente: Elaboracién a partir del EOT vigente

Suelo De Expansion Urbana Especial: Se encuentra conformado por viviendas aisladas y ocho
parcelaciones: La Aguamala (11 lotes), Aguamala N. 2 (8 lotes), Los Hoyos (17 lotes), EI Rodeo (124
lotes), Los Pinos (27 lotes), Los Micos (24 lotes), Sopetran (21 lotes), los Morritos (9 lotes) dichas
parcelaciones estan interconectadas entre si por las vias internas y estas a la vez se conectan dos
ejes viales estructurantes uno por el costado norte correspondiente a la via que conduce de
Sopetran a la Placita del Rodeo y por el costado sur con la via que va de Sopetran hacia los
comunes. En cuanto a servicios publicos se refiere esta zona tiene cubrimiento de Energia,
Telefonia, recoleccion de basuras, saneamiento por pozos sépticos individuales en un 100%, el
servicio de acueducto tiene una cobertura del 70% en este poligono. El proceso de incorporacion a
la zona urbana cuando acrediten la calidad de areas urbanizadas de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 31 del Decreto Nacional 2181 de 2006, o la norma que lo modifique o sustituya.

Las actividades agricolas en el municipio se caracterizan por el predominio de una economia
campesina realizada en microfundios o parcelas entre 0 y 3 hectareas con un porcentaje del 72% del
area total rural, tal como se desprende de la tabla “Tamafios de los predios rurales”. Sus suelos
presentan limitantes agricolas debido a las altas pendientes, situacidn que los hace muy
erosionables, imposibles de mecanizar y en algunos casos dificiles de penetrar. Adicionalmente
requieren del recurso hidrico el cual debe captarse de las aguas lluvias y de fuentes superficiales en
forma de regadio. El municipio cuenta con treinta y una (31) veredas y la cabecera municipal, segun
como se especifica a continuacion:
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Corregimiento Horizontes: el Corregimiento se encuentra localizado en la zona noroccidental del
municipio, cuenta con las Veredas de Aguacates, Monteires, Yarumito, EI Rayo, Loma del Medio,
Palo Grande, y la zona urbana denominada Horizontes.

Corregimiento de Nuevo Horizontes (Santa Barbara): es el corregimiento mas nuevo, aun cuando
no cuenta con la poblacion exigida por la Ley para su conformacion, fue aprobado por la Asamblea
Departamental. Se localiza en la zona noroccidente del municipio. Posee como veredas las
siguientes: Santa Barbara, La Isleta, El Sauce, EI Pomar y Filo Grande.

Corregimiento de San Nicolas de Bari: se localiza al sur occidente, sobre las riveras del Rio
Cauca. El corregimiento comprende las siguientes veredas: Juntas, La Puerta, Los Aimendros,
Guaymaral, San Nicolas.

Corregimiento de Cordoba: se localiza al noroccidente de la Cabecera Municipal, esta conformado
por las veredas: Ciruelar, Miranda, Alta Miranda, Santa Rita, y la Zona Urbana denominada
Cordoba

Corregimiento de Guayabal: se localiza en la Serrania de Guayabal, al Occidente de la Cabecera
Municipal, cuenta con las siguientes Veredas: Rojas, Pomos, Chachafruto y Palenque

Corregimiento de Montegrande: situado en las cercanias del cerro del mismo nombre, esta
compuesto por las siguientes veredas: Filo del Medio, Montegrande, La Aguada, Potrero, Morron y
Guatoco.

Corregimiento Cero (Zona Urbana): compuesto por Otrabanda, El Rodeo, Llano de Montafia,
Tafetanes y Chagualar.
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Mapa 4. Area de consolidacion urbana vs perimetro urbano actual del municipio de Sopetran-
Antioquia, 2022.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Revision y ajuste EOT Sopetran - Documento Técnico de Soporte - Diagnéstico

Perimetro urbano actual

Area de consolidacion urbana

Mapa 5. Area de consolidacion urbana vs perimetro urbano actual.
Fuente: Equipo técnico Revision y Ajuste EOT Sopetran.

Hidrografia

La principal fuente hidrogréfica es el rio Cauca, el cual en los 15 kilometros que toca el municipio,
recoge el agua de las quebradas y rios del occidente medio, ademas de ser via de comunicacion
fluvial, siendo sus principales afluentes El rio Aura y las quebradas la Sopetrana, Mirandita, Yuna, la
Nuarque, entre otras.

Quebrada la Sopetrana: es la fuente de agua mas importante de Sopetran y nace en el limite de las
veredas Morrén y Chachafruto en la parte Alta de la Cordillera, es la abastecedora de agua para
consumo humano de la cabecera municipal, cuya bocatoma se encuentra ubicada en la vereda
Chachafruto, ademas el acueducto urbano cuenta con una planta de potabilizacion de agua apta
para el consumo humano. Se contaminan sus aguas en el trayecto del puente que comunica el
corregimiento de Montegrande al puente que comunica la via al municipio de Liborina.
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Quebrada Tafetanes: nace en el sitio denominado La Ceja a los 2.000 metros sobre el nivel del mary
sirve de limite entre el municipio de Sopetran y san Jerénimo, desemboca en el rio Aburra. Dentro
del municipio de Sopetran, la quebrada Tafetanes es importante como sistema de abastecimiento de
acueductos veredales y sirve de riego en épocas de verano en la agricultura y la ganaderia.

La quebrada la Nuarque y la Yuna: son fuentes de Abastecimiento de acueductos rurales y a la vez
elementos de riego para cultivos frutales en las zonas bajas. El municipio cuenta con otras
quebradas de medianos caudales que son importantes como suministradoras de agua para
consumo humano de muchas veredas.

Vegetacion

El area del municipio de Sopetran comprende basicamente dos formaciones vegetales segun espinal
1.977; Bosque Seco Tropical (BST) y Bosque Pluvial Montano Bajo (BPMB). Algunos arboles
caracteristicos de la formacién vegetal del bosque seco tropical son: La Ceiba., Cedro Amarillo,
Cedro caobo, Guamo, Pifion Acacia, Guadual, Guayacanes.

La formacion Vegetal que corresponde al Bosque Pluvial Montano Bajo, presenta algunas especies
arboreas caracteristicas que son: Roble Azucen, Yarumo, Nacedero. La vegetacion tipo primario del
municipio se presenta en los cafiones profundos y zonas de Alta montafia de dificil acceso, es por
ello que aun Subsisten.

En cuanto a especies cultivadas por el hombre sobresalen: El café; Maiz, platano y frutales
(Mango, Guanabana, Maracuya, papaya).

Medio Ambiente

En los ultimos afios el tema Ambiental ha tomado relevancia por lo que nuestro municipio no puede
ser ajeno a ejecutar acciones que permitan su proteccion dentro del marco de los derechos
colectivos, tan protegidos y consagrados por nuestra carta politica, por lo que debemos pensar en el
largo plazo de areas de conservacion y de parques ecologicos donde se establezca el habitat de
especies de flora y fauna nativas, donde se desarrollen actividades de educacion y de conservacion
sobre el medio ambiente.

Es un compromiso del que no se puede escapar el ente municipal y la comunidad, el de velar porque
el crecimiento y el desarrollo del municipio, estén de la mano con la conservacion del medio
ambiente, es decir que establezcamos un desarrollo sostenible.

La deforestacion producida por la tala en la zona alta y el incremento de potrero para pastoreo y la
quema severa de rastrojos, han incrementado los procesos del deterioro del suelo, los cuerpos de
agua y la fauna que se refugia en estos ecosistemas, encontramos también la agricultura
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contaminante y agresiva, la falta de opciones socioeconomicas, los asentamientos no planeados y la
erosion entre otros factores contaminantes.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Zonas de riesgo

Vendavales: Vientos fuertes que hostigan a la poblacién en las diferentes épocas, invierno y sequia.
Ocurren en la zona urbana y rural del municipio.

Movimiento en Masa: Los movimientos en masa, también conocidos como deslizamientos,
derrumbes, movimientos de remocion en masay volcanes; entre otras denominaciones, son en
términos generales el desplazamiento de suelo, roca y/o tierras laderas abajo por accion de la fuerza
de gravedad.

En el municipio de Sopetran se cartografiaron un total de 367 movimientos en masa, de los cuales el
84,74% corresponde a procesos con un area menor a 1.600 m2, y el 15,26% restante, a procesos
con un area mayor o igual a 1.600 m2; siendo los deslizamientos traslacionales los mas ocurrentes y
los flujos de tierras los menos frecuentes.

“En el municipio de Sopetran predomina la amenaza media, la cual ocupa el 57,6% del area y se
encuentra principalmente en del centro a noreste del mismo; la amenaza baja corresponde al 40,8%
del municipio y se ubica al suroeste de la zona; y finalmente la amenaza alta representa el 1,6% del
area y se localiza en pequefios sectores hacia las partes altas, principalmente en el este del
municipio en limites con San Jeroénimo. EI mismo estudio presenta la zonificacion para la amenaza
por movimiento en masa en escala 1:100.000 del municipio de Sopetran.

Mapa 5. Riesgo de Inundaciones. Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022

)

Fuente: Zonificacion de la Amenaza en el municipio de Sopetran
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Inundaciones: El calculo de la amenaza por inundacion esta conformada por areas propensas al
aumento y desborde de las corrientes hidricas, ademas, las areas propensas a inundaciones
pluviales. Debido a las caracteristicas geomorfoldgicas del municipio, las zonas de montafia son
poco propensas a las inundaciones, mientras que las zonas bajas y en las cercanias de los rios
Cauca y sus afluentes, presentan amenazas medias y altas por inundacién aluvial. Algunas zonas
planas asociadas a terrazas aluviales presentan amenaza media y alta por inundacion pluvial. En el
suelo urbano y de expansion las amenazas por inundacidn son bajas, con algunas zonas de media y
alta amenaza asociadas a la quebrada La Sopetrana y al afluente que cruza el casco urbano entre
las calles 8 y 9. En los centros poblados no se identifico amenaza alta por inundacion. El centro
poblado de San Nicolas, ubicado a orillas del rio Cauca, presenta una diferencia de nivel importante
con el rio, lo cual lo mantiene con amenaza baja y media.

Mapa 6. Riesgo de Inundaciones. Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.

Fuente: Zonificacion de la Amenaza en el municipio de Sopetran
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Amenaza por Avenida Torrencial: Estas se presentan generalmente en las areas propensas a las
crecientes subitas o avalanchas de los afluentes del municipio. Los afluentes que recorren las zonas
de montafia con altas pendientes ubicadas al nororiente y suroccidente del municipio presentan las
mayores amenazas, esto debido a las cuencas con altas pendientes en zonas de alta pluviosidad.
Para los suelos urbanos y de expansion los valores altos se asocian principalmente a la quebrada La
Sopetrana, mientras que en los centros poblados se presentan amenazas medias y bajas.

Mapa 7. Riesgo de Inundaciones. Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.
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Fuente: Zonificacion de la Amenaza en el municipio de Sopetran

En total han sido reportados 30 desastres natrales en el municipio de Sopetran, de los cuales 26
corresponden con avenidas torrenciales, inundaciones o movimientos en masa. Histéricamente,
estos eventos han producido 94 victimas, 505 afectados, 62 evacuados y 61 viviendas afectadas.
Estos eventos son en su mayoria detonados por fuertes lluvias o periodos invernales.

Temperatura y Humedad

En Sopetran, el clima exhibe variaciones estacionales distintivas. Los meses de abril a julio suelen
caracterizarse por temperaturas mas calidas, mientras que desde septiembre hasta principios de
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diciembre se experimenta una temporada mas fresca. Por otro lado, el periodo comprendido entre
mediados de diciembre y mediados de marzo se destaca por ser la época mas seca y calurosa del
Sin embargo, es importante tener en cuenta que el clima de la regidon estd influenciado por
fendmenos interanuales como El Nifio y La Nifia, que impactan sobre el océano Pacifico tropical.
Durante El fendmeno del Nifio, se observa un calentamiento anormal de las aguas del Pacifico (fase
calida), mientras que durante La Nifia se produce un enfriamiento del mar. Estos fenémenos pueden
tener efectos significativos en el clima local y regional, afectando las condiciones meteoroldgicas y el
patron de las estaciones en Sopetran y sus alrededores.

Durante el fendmeno de El Nifio, se observa una notable disminucién en las precipitaciones y en los
caudales de los rios y quebradas, asi como una reduccion en la cantidad de agua almacenada en
los suelos. Esto conlleva a una disminucion en la actividad vegetal y la evapotranspiracion, junto con
un aumento en las temperaturas del aire. Estas alteraciones climaticas tienen efectos negativos en
diversos sectores, incluyendo la agricultura, la produccion agropecuaria, la generacion de energia
eléctrica y el transporte fluvial. Ademas, durante este periodo, se registran epidemias de malaria,
incendios forestales y olas de calor, que impactan significativamente en la vida y la economia de
Sopetran. Por el contrario, durante La Nifia se experimentan efectos opuestos, como tormentas
intensas, crecidas de rios y quebradas. Estos eventos pueden resultar en pérdidas humanas, dafios
a la infraestructura y pérdidas en las cosechas agricolas, representando importantes desafios para la
municipalidad.

Economia

Las actividades agricolas en el municipio de Sopetran se caracterizan por el predominio de
economia campesina realizada en minifundios. Los suelos presentan limitantes agricolas debido a
las pendientes, situacion que los hace muy erosionables, imposibles de mecanizar y en algunos
casos dificiles de penetrar. La produccion agricola municipal es diversificada; siendo sus principales
cultivos el café, los frutales, maiz, platano, yuca y hortalizas. El Cultivo de mango representa un
renglén importante, pero se tiene a modo de generacion espontanea asociado a otros frutales.

Sector Agricola

El Municipio de Sopetran, de acuerdo con las “Evaluaciones Agricolas por Consenso, Umatas
Municipales, CCI. Presenta un area total plantada de 1.757,0 hectéreas, de las cuales el 93% es
decir, 1.633 hectareas corresponden a cultivos permanentes plantados en el afio 2015,
destacandose entre ellas 1.168 hectareas con un volumen de produccion de 1.761,6 toneladas de
monocultivo de café y en segundo lugar el maracuya con un volumen de produccion de 1.170,0
toneladas, en 67 hectareas.
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‘La actividad agricola local describe que el café ocupa (940 Has) de la extensién municipal; con una
produccion anual de aproximadamente 1000 toneladas. Predominan las variedades caturro y
Colombia. Le sigue en importancia la produccion de frutales con 320 has, donde el principal cultivo
(espontaneo) es el mango, la produccion de este se calcula en una 2100 tonelada afio, también
estan representadas frutas como el tamarindo con 20 hectéreas, con una produccion estimada en
500 toneladas afio y un rendimiento de 24.48 kg/ha/afio el cual se constituye en el rendimiento mas
alto de todo el Occidente. El mamoncillo con un area total de 53 hectareas, una produccion total de
1.204 toneladas y un rendimiento de 22.500 k/Ha/afio.

Actualmente se tiene informacion por censo de 186.3 hectareas, con un rendimiento de 11.35
toneladas por hectarea, con una produccion esperada por afio de 2.058 toneladas.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Otros como el meldn, la papaya, la guanabana y el zapote que hace parte de la produccion frutera
municipal, pero seguramente por los bajos volumenes comercializados no se reportan en las
estadisticas del consenso del sector Agropecuario reportados en 1996.

Entre los cultivos transitorios mas importantes de Sopetran se tienen el maiz, este se cultiva en
forma tradicional, intercalada con otros cultivos, con bajos rendimientos; los cuales son indicativos
de la poca tecnologia empleada. Estos cultivos son los menos recomendables para realizarse en la
region, con las practicas agronémicas actuales, ya que se comienza haciendo roceria y quema con
lo cual se desprotege el suelo y se expone a la erosion hidrica y edlica.

llustracion 3. Cultivos de aguacate Hass. Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.
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Sector Ganadero

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

De acuerdo con el Plan de Gestion Ambiental Regional 1998 - 2006, (CORANTIOQUIA), detras de
las actividades agricolas llegan las pecuarias. Las agricolas son pioneras dado que después de
derribado el bosque y sembrados algunos cultivos tales como frijol, maiz, platano y yuca; comienza
la siembra de pastos y la cria de vacunos.

La ganaderia en Sopetran, esta representada principalmente en bovinos de carne y doble propdsito.
Se practica la ganaderia extensiva alimentada con pastos naturales. La actividad ganadera genera
problemas ambientales como el aumento de la erosién y la contaminacién de las corrientes de
agua. No se respetan los retiros establecidos en el codigo Nacional de los Recursos Naturales, en
las orillas de los rios y quebradas ni alrededor de los nacimientos de agua.

Ademas, el Municipio de Sopetran no se destaca por ser un municipio productor ganadero, ya que
solo representa el 9% de la explotacion total, la cual corresponde a un tipo de explotacién de doble
propdsito (carne y leche), a diferencia del Municipio San Pedro de los Milagros, que representa el
72% del total y que corresponde a una lecheria especializada.

Produccion Piscicola: EI municipio presenta una alta representatividad en el sector piscicola, ya
que registra la localizacion de 8 granjas productoras de alevinos que son basicamente trucha en la
parte alta y tilapia en la parte media”.

Sector Turistico

Sopetran ha sido muy visitado y admirado por su tranquilidad y clima célido, estando este sector en
capacidad de ser explotado, aprovechando las vias que se han logrado desde el municipio de
Medellin hasta los limites de la regién, consiguiendo un mayor numero de visitantes y aumentando el
indice de ingresos provenientes de este sector. Sopetran cuenta con atractivos disponibles como las
cabalgatas e instalaciones de caracter privado para descanso y diversion.

En el municipio se celebran las siguientes fiestas: Fiestas de las frutas, celebradas en el puente de
San Pedro y San Pablo, Fiestas Patronales de San Nicolas, se celebran en el corregimiento de San
Nicolas entre el 5y 7 de enero de cada afio, Fiestas de la Virgen Morena de Sopetran, del 7 al 15 de
agosto y Fiesta de Integracion Navidefia que se celebra en el corregimiento de Horizontes del 20 al
25 de diciembre de cada afio.

También es preciso resaltar que el municipio se destaca en el sector terciario de la economia con
mayor aporte en el comercio y transporte con un promedio del 19,55%, seguido por la administracion
publica y defensa con un 18,41% y por las actividades inmobiliarias con el 17,35%. Tanto la primera
como la Ultima, se generan a partir de la actividad turistica como consecuencia de la proliferacion de
fincas de recreo y parcelaciones, lo que implica una dinamizacion de la economia en perjuicio de la
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disminucion de la vocacion agricola del territorio. La estructura empresarial de Sopetran esta
soportada en la generacidn de micro y pequefias empresas. Segun el Registro Publico Mercantil de
la Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, en el afio 2020 se encontraban inscritos 399
establecimientos de comercio, de los cuales 394 corresponden a Microempresas, dedicadas en su
mayoria al comercio al por mayor y al por menor y al alojamiento y servicios de comida con 178 y
108 establecimientos, respectivamente.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

En los ultimos afios se ha presentado un crecimiento de la actividad turistica, en toda la region del
occidente, impulsado por la construccion de las mega obras, como lo ha venido siendo el tinel de
Occidente y las vias de cuarta generacion, ya que permiten acercar el Valle de Aburra con el Uraba
antioquefio y los nuevos puertos, de esta manera facilitando el acceso de esta regiéon a mercados
globales, impulsando asi mismo la produccién agroindustrial y comercial de la subregion. Sopetran
como municipio integrante de esta, no ha sido ajeno a este desarrollo turistico, maxime que alli se
vienen incrementando desarrollos urbanisticos de fincas de recreo y parcelaciones.

llustracion 4. Via cuarta generacion. Occidente, 2023.

Fuente: Planeacién municipal, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2023
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Sitios de Interés

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

dado que existen en este municipio sitios que llaman la atencion de propios y extrafios, entre los que
se destacan, la Iglesia de Nuestra sefiora de la Asuncién, el Mirador de Peifiitas, el Parque principal
la Ceiba, la Casa de la Cultura de Sopetran, Patrimonio Nacional de los ojos de agua sal y los
vestigios arqueologicos localizados ha costado derecho de la quebrada la Sopetrana en la Vereda
Morrén, Salto del Gallinazo, Salto de la Nevera, Salto de la quebrada Guataqui, Mirador de
Montegrande, Mirador del Pomar, Mirador de Horizontes, Centro turistico, Cable Aéreo Sopetran,
Ecoparque el Gaitero. Esta fortaleza turistica es reconocida en el Plan de Desarrollo Municipal
“Pacto por Sopetran con Calidad de Vida” 2020-2023.

Iglesia Nuestra sefiora de la Asuncion

La Basilica Menor Nuestra Sefiora de la Asuncién, es untemplo colombiano de
culto catdlico dedicado a la Virgen Maria bajo la advocacion de la Asuncidn, esta localizada en el
municipio de Sopetran (Antioquia), y pertenece a la jurisdiccién eclesiastica de la Arquidiécesis de
Santa Fe de Antioquia. Ubicada en el parque principal. Es una de las iglesias mas

emblematicas del departamento por su arquitectura. El cuadro mas visitado es el de la Virgen
Morena de Sopetran, la patrona de los sopetraneros.

llustracion 5. Basilica Menor Nuestra sefiora de la Asuncion. Municipio de Sopetran- Antioquia, 2023.
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Fuente: Planeacion municipal, Munic
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Parque La Ceiba

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Lleva este nombre gracias a su arbol el Ceibo. Este posee dos esculturas del libertador Simén
Bolivar y Monsefior Medina, En el medio de su parque se encuentra la oficina de turismo, la cual
busca atender la necesidad del turista que visita el municipio. EI comercio que se encuentra a sus
costados es variado con toda clase de enfoques comerciales.

llustracion 6. Parque La Ceiba. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2023

Fuente: Planeacion mnicipal, Municipio de Spetrén — Antioquia, 2023

Centro turistico

El Centro Turistico Sopetran es Un Hotel Campestre de 120 mil metros cuadrados llenos de
naturaleza y fantasticos paisajes; con dos quebradas que rodean el lugar, con chorros relajantes,
zona de hamacas y caminatas ecoldgicas ideales para relajarse y descansar.

Realizacién de todo tipo de celebraciones sociales, familiares y eventos empresariales, que incluyen
matrimonios, fiestas de 15 afios, bautizos, grados, fiestas empresariales, conciertos, con capacidad
de mas de 1.000 personas.
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llustracion 7. Centro turistico. Municipio de Sopetran- Antioquia, 2023.
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Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Fuente: Planeacion municipal, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2023.

Casa de la Cultura Humberto Jiménez Tavera

Es una casa antigua, este lugar posee capilla, zona verde, aula de musica, biblioteca, ludoteca,
salones enfocados en brindar clases de danza infantil, banda sinfénica de Sopetrén, papayera y
chirimia. En este lugar funcionaba anteriormente un hospital.

llustracién 8. Casa de la cultura. Municipio de Sopetran- Antioquia, 2023.

Fuente: Planeacién municipal, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2023

Salto del Gallinazo
Se encuentra en la vereda Chagualal. Son tres cascadas con una gran caida de agua natural.
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llustracién 9. Salto el Gallinazo. Municipio de Sopetran- Antioquia, 2023

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Fuente: Planeacion municipal, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2023.

Ruinas del Salado.

Ubicado en el corregimiento Cérdoba. Las Ruinas pertenecen a las antiguas instalaciones de un
yacimiento de sal, que fue base de la economia de esta zona para la época de la conquista. Este
lugar lo integran pozos, tanques de agua que aun a pesar de los afios es salada.

La Culebra - Ecoparque El Gaitero.

Ubicado a 20 kilometros de la cabecera municipal. El atractivo de este sitio son los lagos de pesca 'y
las cabalgatas. Se recomienda llevar carpas. Dispone de restaurante y alojamiento.
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Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

llustracion 10. La Culebra — Ecoparque El Gaitero. Municipio de Sopetran- Antioquia, 2023.
[

Fuente: Planeacion municipal, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2023

Mirador del Chagualal
Vereda Chagualal. El acceso a este lugar es facil. Desde alli se puede observar excelentes
panoramicas de Sopetran.

Mirador de las Tres Cruces
Ubicado en el corregimiento de Guayabal, es un mirador que por su excelente ubicacién es muy
visitado. Para llegar a este sitio también realizas actividad fisica por su desplazamiento.

Corregimiento de Horizontes

Un corregimiento ubicado entre las nubes, un lugar ideal para salir de la cotidianidad. En este se
puede encontrar posadas rurales, mirador como el Balcon de Occidente y un pequefio pueblo
colonial, con identidad propia.
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llustracion 11. Panoramica, Horizontes. Municipio de Sopetran- Antioquia, 2023.
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Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Fuente: Planeacion municipal, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2023.

1.2 Contexto poblacional y demografico, poblacion por pertenencia étnica

Es imprescindible tener en cuenta las particularidades demogréficas de la poblacion en el municipio
como un factor crucial en la formulacion y ejecucion de politicas de todas las indoles. La distribucion
por edades, género y otros indicadores demograficos en la poblacion incide directamente en la
demanda proyectada de servicios de salud y, por ende, en la necesidad de recursos. En otras
palabras, esta caracterizacion resulta fundamental para determinar la asignacién de recursos que un
pais, departamento o municipio debe destinar al sistema de salud.

En este contexto, se abordaran los aspectos demograficos clave que permiten caracterizar la
poblacion sopetranera, con el objetivo de facilitar una planificacién efectiva en materia de salud.

Poblacion total

El municipio de Sopetran — Antioquia para el afio 2023 tuvo una proyeccién de poblacion total de
15,989 habitantes. La poblacion tiene un ligero predominio del sexo femenino (7.994), que equivale a
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un 50.00% de la poblacion; el sexo masculino (7.955) equivale a un 49.75%. Lo que implica una
relacion hombre: mujer de 99,51%, es decir que por cada 100 mujeres del municipio hay
aproximadamente 100 hombres.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Densidad poblacional por kildmetro cuadrado

La densidad poblacional en Sopetran es de 71.70 hab/Km2, distribuidos en la cabecera: 7.617
correspondientes al 47.08% del total de la poblacién, y en la zona rural: 8.332 que corresponde al
52,2%.

Tabla 5. Poblacion por area de residencia de Sopetran- Antioquia, 2023.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total o
urbanizacion
N° % N° %
7617 47.08 8.332 52.2 15.989 47.8

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Como se menciond anteriormente la mayor proporcion de la poblacién se encuentra ubicada en el
area rural (52.2%), y en una menor proporcion en el area urbana (47,08%). El 12.18% de la
poblacion es afrodescendiente, afrocolombiano(a) distribuidos en dos comunidades.
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Mapa 8. Poblacion por area de residencia del municipio de Sopetran, 2023.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia
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Grado de urbanizacion

Este indicador hace referencia al porcentaje de la poblacién que reside en areas urbanas respecto a
la poblacion total, para el Municipio de Sopetran en el afio 2023, se tiene un grado de urbanizacion
del 47.8%. Lo que indica que la mayor parte de su poblacién esta ubicada en el area rural, con miras
al desarrollo economico, por lo cual se debe reforzar politicas agropecuarias que incentiven a la
poblacion sopetranera tanto urbana como rural a desarrollar una economia sustentable que permita
mejorar la calidad de vida de los habitantes del municipio.
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Numero de viviendas

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Vivienda se refiere a un espacio fisico disefiado y destinado para ser habitado por personas. Puede
ser una casa, un apartamento, un condominio u otro tipo de estructura habitable que proporciona
proteccion, comodidad y privacidad a sus residentes. La vivienda puede variar en tamafio, estilo,
disefio y caracteristicas dependiendo de las necesidades y preferencias de quienes la habitan, asi
como de las condiciones culturales, econdémicas y geograficas del lugar donde se encuentra.

De acuerdo con el informe "Antioquia en datos", que presenta los resultados del censo realizado en
2018, se estima que existen un total de 7.930 viviendas en el Municipio de Sopetran. Segun los
datos recopilados, se encontré que el 61% de estas viviendas estaban con personas presentes,
mientras que el 29% de las viviendas tenian una ocupacion temporal. Ademas, el censo reveld que
un 9% de las viviendas estaban desocupadas, y finalmente un 2% estaban habitadas por personas
ausentes en el momento del registro. Estas cifras proporcionan una vision integral de la distribucion
y el estado de las viviendas en la regién durante el periodo del censo.

Figura 1. Condicion de la ocupacion de la vivienda, segun ubicacidn geogréafica en Antioquia, 2018.

9%

0% 2% s

9 R
Cabecera  Resto |Cabecera Resto |Cabecera Resto |Cabecera Resto

con personas de uso temporal desocupadas con personas
ausentes presentes

Unidades de vivienda Unidades de vivienda Unidades de vivienda ’Jnidades de vivienda

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. Censo 2018

El municipio de Sopetrén, para el afio 2023 de acuerdo a los indicadores municipales tiene un
numero de viviendas de 12.770 viviendas y 1.333 hogares, segun indicadores municipales, datos
registrados en la oficina del Sisbén municipal.
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Numero de hogares

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Los hogares son unidades de convivencia formadas por una 0 mas personas que comparten un
espacio habitacional y que pueden estar unidas por vinculos familiares, afectivos, o de convivencia.
Un hogar es mas que un simple espacio fisico; es un entorno donde las personas viven, interactlan,
comparten experiencias y construyen relaciones. Los hogares pueden variar en tamafio y
composicion, desde familias nucleares tradicionales hasta hogares unipersonales, parejas sin hijos,
familias extendidas, entre otros.

De acuerdo con el informe "Antioquia en datos", que presenta los resultados del censo realizado en
2018, se estima que existen un total de 4.891 hogares, distribuidos en 2.324 en la zona urbana y
2.567 en el resto.

El municipio de Sopetran, cuenta para el 2023 con 1.333 hogares, segun indicadores municipales,
datos registrados en la oficina del Sisbén municipal.

Poblacion por pertenencia étnica

Para el afio 2023, en el Municipio de Sopetran se identificaron 03 personas indigenas (0,02%), 01
personal gitano(@) o Rom (0.01%), 1674 personas negro(a), mulato(a), afrodescendiente,
afrocolombiano(a) (12.18%), y 02 personas méas como raizales del archipiélago de san Andrés,
providencia y santa catalina (0,01%).

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 1 0.01
Indigena 3 0,02
Megro(a). Mulato(a), Afrodescendiente,

Aﬁgcuiln}mbiann(:;:}} 1.674 12,18
Mingln grupo étnico 11.988 87,20
Mo informa 80 0,58
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipielago de San Andres, 2 0.01

Providencia v Santa Catalina
Total 13.748 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.1. Estructura demografica

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

La estructura demogréafica del municipio de Sopetran se representa en grupos quinquenales lo cual
permite una interpretacion mas cerrada de los cambios generados en la poblacion en comparacion
con afios anteriores y generar las proyecciones para afios futuros de mantenerse estables los
patrones de comportamiento evaluados, la piramide se distribuye mostrando los datos divididos de
los afios 2015, 2023 y 2030 para hombres y mujeres.

Piramide poblacional

Esta muestra la proporcion de habitantes en grupos de edades quinquenales, en relacion con el
género. Su analisis posibilita la identificacion de cambios progresivos en el comportamiento de la
poblacion, reflejando las transformaciones socioecondémicas impulsadas por diversos actores.

La piramide poblacional del municipio de Sopetran para el afio 2023 en comparacién al 2015,
muestra un incremento de la poblacion en los grupos de edad de los 25 a 29 afios, asimismo se
presenta un aumento de la poblacidn adulta de 30 a 34 afios, de 35 a 39 afios, de 40 a 44 afios, y de
55 afios en adelante, por el contrario, la poblacién de 0 a 24 afios, de 45 a 49 y de 50 a 54 afios
presento disminucion, en mayor medida en los grupos de 15 a 19 afios. En relaciéon con la
proyeccion al afio 2030 respecto al afio 2023, no se presentan diferencias significativas; sin
embargo, se observan aumentos poblacionales importantes en los grupos de 60 a 64 afios, 65 a 69
afios y 70 a 74 afos tanto en hombres como en mujeres evidenciandose cada vez mas una
poblacién con tendencia al envejecimiento. Ademas, se evidencian descensos en los grupos de
edad de 0 a 24 afios.

Considerando estos datos, resulta imperativo que el municipio tome la iniciativa en la formulacién de
planes, programas y proyectos que aborden de manera proactiva las necesidades de los grupos
poblacionales mencionados. Es esencial que participen activamente en acciones dirigidas hacia el
cuidado y proteccion de su salud, abarcando aspectos cruciales como la participacion en actividades
de cuidados psicosociales, el involucramiento en actividades ludicas y ocupacionales, la inclusion en
programas destinados a grupos vulnerables, y la asistencia regular a controles medicos.

La implementacién de estrategias que fomenten la participacion activa en actividades de cuidados
psicosociales permitira atender aspectos emocionales y sociales, contribuyendo a un bienestar
integral. Asimismo, el estimulo a actividades Iudicas y ocupacionales no solo fortalecera la salud
mental, sino que también promovera el desarrollo personal y comunitario.
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Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Figura 2. Piramide poblacional del municipio de Sopetran - Antioquia, 2015, 2023, 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP

Poblacion por ciclos de vida

En el Municipio de Sopetran, para los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, se evidencia que el
ciclo vital con mayor proporcion es la adultez (27 a 59 afios), para el afio 2023 le sigue en este rango
de importancia la persona mayor (60 y mas), juventud (19 a 26 afios) y la adolescencia (12 a 18
anos).

Para el afio 2023 frente al afio 2015 se indica un descenso en el nimero de personas de la primera
infancia (0 a 5 afios), la infancia (6 a 11 afos), adolescencia (12 a 18 afos), y en la juventud (19 a
26 afios) en cambio se presenta un aumento en los ciclos de la adultez (27 a 59 afios) y persona
mayor 80 y mas). En conclusion, se evidencia la sostenibilidad de la poblacion en edad
econdmicamente activa, lo cual es indicativo de un potencial impulso para el desarrollo econémico.
Ademas, resulta notable el crecimiento en la poblacion adulta mayor, sefialando la importancia de
adoptar politicas y programas que aborden las necesidades y garantice el bienestar de este grupo
demografico en constante aumento.
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Tabla 7. Proporcidn de la poblacién por ciclo vital, municipio de Sopetran, 2015,2023 y 2030.
2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Primera infancia (0 a 5

afios) 1.327 9,0 1.243 7,8 1.113 6,7
Infancia (6 a 11 afios) 1.397 9,5 1.321 8,3 1.202 7,2
Adolescencia (12 a 18) 1.733 11,7 1.511 9,5 1.458 8,8
Juventud (19 a 26) 1.861 12,6 1.817 11,4 1.602 9,6
Adultez (27 a 59) 6.260 42,4 7.060 44,3 7.519 45,2
Persona mayor (60 y

mas) 2.195 14,9 2.997 18,8 3.743 22,5
TOTAL 14.773 100 15.949 100 16.637 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cambio en la proporcion de la poblacién por grupos etarios

Se observa que para el afio 2023 la poblacién del Municipio de Sopetran se ubica principalmente en
el grupo de edad de 25 a 44 afios con un 28,5% de la poblacion total, seguido del grupo de 45 a 59
afios con un 18.8% y de 60 a 79 afios con un 16,1%, estos mismos grupos se evidencian como
principales para la proyeccion al afio 2030.

En los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, se observa que los grupos de edad de menores
de 1 afio, de 1 a 4 afios, y de 5 a 14 afos, presentan una disminucion constante, mientras los grupos
de edad de 25 a 44 afios, 45 a 39 afios, 60 a 79 afios y 80 afios en adelante es constante su
aumento.
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Figura 3. Cambio en la poblacion por grupo etarios, Sopetran — Antioquia, 2015, 2023 y 2030
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Departamento de Antioquia
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por género

En la siguiente gréfica, se observa que para el afio 2023 en el Municipio de Sopetran, predomina el

sexo Masculino, en los grupos de edad de 25 a 44 afios con un 51%, respecto al 49% de la
poblacion femenina. Asi como también en los grupos de 45 a 59 afios con un 51.2%, y en el grupo
de 15 a 24 con un 51%. En los grupos de 1 afio, menores de 1 a 4 afios, de 5 a 14 afios, de 60 a 79
afos y 80 y mas predominan las mujeres.
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Figura 4. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Sopetran — Antioquia. 2023.
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Otros indicadores de estructura demografica en el municipio Sopetran, 2015, 2023, 2030.

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

Razdn nifos/mujer: En el afio 2015 por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2023 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia
100 mujeres en edad fértil

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacién hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 20 personas

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 21 personas

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 15 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 19 personas
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indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 64 correspondian a poblacion de 65
afos y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 93 personas.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
habia 51 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el
afio 2023 este grupo poblacional fue de 50 personas.

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

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 15 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2023 fue de 19 personas

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

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2015, 2023

y 2030.

- . Aflo

Indice Demografico 5015 5023 5030
Poblacion total 14.773 15.949 16.637
Poblacion Masculina 7.388 7.955 8.270
Poblacion femenina 7.385 7.994 8.367
Relacion hombres:mujer 100,04 99,51 99
Razdn ninos:mujer 31 27 24
Indice de infancia 23 20 18
Indice de juventud 24 21 18
Indice de vejez 15 19 22
Indice de envejecimiento 64 93 127
Indice demografico de dependencic 50,58 49,67 52,07
Indice de dependencia infantil 35,23 30,20 26,98
Indice de dependencia mayores 15,35 19,47 25,09
Indice de Friz 123,92 98,89 81,95

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2. Dinamica demografica

La dinamica poblacional en el municipio de Sopetran, Antioquia, refleja una combinacion de factores
demograficos, socioecondémicos y geograficos que han influido en su evolucién a lo largo del tiempo.
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Historicamente, Sopetrdn ha sido un centro agricola y ganadero, con una poblacion
predominantemente rural. Sin embargo, en las Ultimas décadas, ha experimentado cambios
significativos debido a la urbanizacion y la industrializacion en la region. Este proceso ha sido
impulsado por la migracion interna desde zonas rurales hacia el area urbana del municipio, asi como
por la llegada de personas de otros lugares en busca de oportunidades laborales y mejores
condiciones de vida. Como resultado, Sopetran ha experimentado un crecimiento poblacional
moderado pero constante, asi como cambios en la estructura demografica, con un aumento en la
poblacion urbana y un envejecimiento gradual de la poblacidn. Estos cambios plantean desafios y
oportunidades para el desarrollo sostenible del municipio, incluyendo la necesidad de mejorar la
infraestructura, los servicios publicos y la planificacion urbana para satisfacer las necesidades de
una poblacién en crecimiento y en constante transformacion.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Natalidad

La tasa de crecimiento natural para el municipio de Sopetran en el afio 2021 se dio de manera
positiva, ya que el numero de nacimientos fue mayor que las defunciones, el valor mas alto
presentado fue en el afio 2005 con (11.1), y el valor mas bajo se dio en el 2015 con (1.3). En el afio
2021 esta cifra se encuentra en 2.8, lo que refleja en comparacion con el afio 2019 una tendencia al
aumento. Desde el afio 2005 a 2021 se han controlado los nacimientos, sin embargo, se refleja
disminucidén del afio 2005 a 2021, Es esencial preservar el indice de natalidad, ya que las
poblaciones necesitan una evolucion constante y reproduccion para mantener un equilibrio
sostenible. Este factor debe ser considerado de manera prioritaria en las decisiones futuras
relacionadas con la salud, asegurando asi la estabilidad demografica.

Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad en el municipio de Sopetran presenté su pico mas alto en el afio 2021,
con 7.2 defunciones por cada mil habitantes, y su cifra mas baja se dio en el 2011 con 4.2
defunciones por cada mil habitantes. Puede evidenciarse como incrementaron las defunciones para
el ultimo afio, teniendo una tendencia al crecimiento.

55



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

Figura 5. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad,
Mortalidad del municipio de Sopetran, 2005 a 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

La tasa especifica de fecundidad entre 10 y 14 afios en el municipio de Sopetran en el afio 2021,
en mujeres fue de 0.0 mostrando asi una tendencia al descenso respecto de la cifra del afio
2020 (5.3). En el periodo 2005 — 2021, la tasa mas alta se dio en el afio 2010 con 9.2 embarazos
por cada mil mujeres, mientras que solo en el afio 2013, esta tasa se indicd en cero al igual que
en el afio 2021.

La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios en el municipio de Sopetran para el afio
2021, fue de 70.0 embarazos por cada 1000 mujeres, evidenciandose una tendencia al aumento
respecto al afio inmediatamente anterior, con una cifra del (53.7). En el periodo 2005 — 2021, la
tasa mas alta se dio en el afio 2006 con 79.63 embarazos por cada mil mujeres

Respecto a la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios, se observa una variabilidad en la
tasa de fecundidad especifica a lo largo de los afios, sin una tendencia clara de crecimiento o
disminucion. Entre los afios 2005 y 2006, hay un aumento significativo en la tasa de fecundidad
especifica, seguido de una disminucion gradual hasta 2010. Luego, se observa cierta
estabilizacion con fluctuaciones menores. En 2018, se registra una notable disminucion en la
tasa de fecundidad especifica, seguida de una ligera recuperacion en los afios posteriores.

Tabla 9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 -

2021
Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
especifica
Del0ail4 1.4 5.6 4.3 5.9 3.0 9.2 3.1 3.2 0.0 1.6 49 3.2 6.4 3.2 1.8 5.3 0.0
De15a19 783 79.6 76.5 72.1 728 56.8 60.2 65.7 68.7 78.1 57.2 58.4 59.5 45.0 56.9 53.7 70.0
De10a19 37,7 41,1 39,5 38,9 38,4 33,5 32,5 354 35,3 40,6 31,4 30,8 32,6 23,6 29,2 29,3 34,7

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia
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Tasa bruta de natalidad: La tasa bruta de natalidad del municipio de Sopetran, expresd su pico
mas sobresaliente en el afio 2005, con 16.1nacimientos por cada mil habitantes, y la cifra mas baja
la presentd en el afio 2015 con 7.6 nacimientos por cada mil habitantes. En el afio 2021 dicha tasa
se ubico en un 10.0 presentando un leve aumento en comparacion con el afio 2019.

1.2.3. Movilidad Forzada

El municipio de Sopetran reconoce la importancia de dicho evento en Colombia e identifica
principalmente las causas sociales, economicas y politicas que trae consigo este evento. La disputa
por el control de la tierra, el anhelo de mejores condiciones de vida, la persecucion por razones
ideoldgicas y politicas, la segregacion socioespacial y el desplazamiento rural; hacen que sean
factores de interés para la municipalidad e incentive a la realizacion de estrategias que contribuyan a
la disminucion los aspectos negativos que ocasiona el desplazamiento interno.

Se observa que para el Municipio de Sopetran al afio 2020, se registran 1277 personas
desplazadas, distribuidas segun sexo homogéneamente, mientras los grupos de edad que mas
reunen esta poblacion son de 10 a 24 afios en mujeres y de 15 a 19 afios en hombres.

Tabla 10. Poblacion en condicion de desplazamiento por grupo de edad y sexo. Municipio de
Sopetran — Antioquia, 2021.

GE - Quinquenios DANE MUJERES HOMBRES NO REPORTADO/NO
Casos Porcentajes Casos Porcentajes DEFINIDO
De 0 a 04 afios 11 1.62 10 1.68 0
De 05 a 09 afios 47 6.91 44 7.37 0
De 10 a 14 afios 78 11.47 59 9.88 1
De 15 a 19 afios 70 10.29 72 12.06 0
De 20 a 24 afios 73 10.74 72 12.06 0
De 25 a 29 afios 58 8.53 68 11.39 0
De 30 a 34 afios 62 9.12 55 9.21 0
De 35 a 39 afios 62 9.12 38 6.37 0
De 40 a 44 afios 60 8.82 36 6.03 0
De 45 a 49 afios 36 5.29 28 4.69 0
De 50 a 54 afios 24 3.53 26 4.36 0
De 55 a 59 afios 28 4.12 19 3.18 0
De 60 a 64 afios 23 3.38 18 3.02 0
De 65 a 69 afios 18 2.65 18 3.02 0
De 70 a 74 afios 13 191 12 2.01 0
De 75 a 79 afios 6 0.88 6 1.01 0
De 80 afios o mas 11 1.62 16 2.68 0
TOTAL 680 " 100.00 597 v 100.00 1

Fuente: MSPS-SISPRO.

Victimas del conflicto armado

El concepto de victima del conflicto armado segun la Ley 1448 de 2011 se refiere a aquellas
personas que, tanto de forma individual como colectiva, han sufrido algin tipo de dafio a partir del 1°
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de enero de 1985, como resultado de violaciones al Derecho Internacional Humanitario o a las
normas internacionales de Derechos Humanos, en el contexto del conflicto armado interno. Estos
dafios pueden ser tanto fisicos como psicologicos, y pueden incluir desplazamiento forzado,
homicidio, desaparicion forzada, secuestro, tortura, violencia sexual, entre otros. En esencia, una
victima del conflicto armado es alguien que ha sido afectado directa o indirectamente por los actos
violentos perpetrados en el marco de dicho conflicto, ya sea como individuo o como parte de un
grupo.’

Segun los datos proporcionados por la Red Nacional de Informacion, gestionada por la Unidad para
la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV), hasta el 30 de octubre de 2023, en
Colombia se reporta un total de 9°593.356 personas identificadas como victimas del conflicto
armado. Dentro de este contexto, en el municipio de Sopetran se han registrado 3.271 personas
como victimas de ocurrencia y 2.582 personas por ubicacion, lo que suma un total de 5.853 victimas
en dicho municipio. Estas cifras representan aproximadamente el 0,061% de la poblacion total del
pais, sin superar la cifra global para Colombia que es del 18.3%. Aunque no es un porcentaje
elevado es imperante seguir fortaleciendo estrategias de intervencion en esta poblacién para la
garantia de sus derechos.

Tabla 11. Modelo Integral de Intervencion (MITI)

Departamentos: Municipio:
l Consulta por Direccién Territorial ANTIOQUIA v SOPETRAN v

Victimas por Hecho Victimizante - Municipio SOPETRAN - Fecha Corte 31/12/2023

3.27 1.351 2.582 3.656
Hecho VICTIMAS vicTiMAs VICTIMAS EVENTOS
OCURRENCIA ® DECLARACION © UBICACION © @©
Victimizante

Fuente: Registro Unico de Victimas ~-RUV-Unidad de atencion y reparacion integral a victimas (UARIV)

Distribucion de la poblacion victima

Segun los datos proporcionados por la Red Nacional de Informacién, gestionada por la Unidad para
la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV).

En el municipio de Sopetran la cifra de victimas asciende a un total de 5.853, de las cuales se tiene
3.271 personas victimas de ocurrencia y 2.582 de ubicacién. El hecho preponderante es el
desplazamiento forzado con 1.638 personas, seguido del homicidio con 1.607 personas afectadas y
la tercera condicién son las victimas de amenaza con 224, ademas de otras formas de violencia
como las que se encuentran en la siguiente tabla.

1 Ley 1448 de 2011, "Por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y reparacion integral a las victimas
del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones."
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Tabla 12. Hechos victimizantes en Sopetran

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Hechos Victimizantes Desagregado
g s Victimas Victimas Victimas Sujetos de Numero de
Hecho Victimizante Ocurrencia | Declaracion Ubicacion Atjencién Eventos
Acto terrorista / Atentados / Combates / Enfrentamientos / Hostigamientos 13 0 5 5 13
Amenaza 224 1 128 123 224
Delitos contra la libertad yla integridad sexual en desarrollo del conflicto armado 5 28 1 1 5
Desaparicion forzada 136 21 83 70 136
Desplazamiento forzado 1.607 1.077 1.650 1441 1.638
Homicidio 1.552 246 954 846 1.607
Minas Antipersonal, Municion sin Explotar y Artefacto Explosivo improvisado 0 2 3 3 0
Secuestro 3 4 6 4 3
Tortura 3 1 2 1 3
Vinculacion de Nifios Nifias y Adolescentes a Actividades Relacionadas con 9 0 1 1 9
grupos armados
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 0 0 1 1 0
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 15 2 11 10 15
Lesiones Personales Fisicas 3 15 5 5 3
Lesiones Personales Psicologicas 7 0 11 8 7
Confinamiento 0 0 2 2 0
Sin informacion 0 0 2 2 0

Fuente: Registro Unico de Victimas 2023

Es fundamental sefalar que, aunque la poblacion vulnerable, incluidas las victimas, esta reconocida
como un grupo prioritario para la actualizacién del Sistema de Informacién en Salud (ASIS), existen
obstaculos significativos en cuanto al acceso y la gestion de datos provenientes de fuentes
confiables y unificadas. A pesar de que la normativa solicita la inclusion de un capitulo diferencial
para la poblacién victima, la disponibilidad de informacion precisa y actualizada sigue siendo
limitada. Este desafio dificulta la elaboracién de estrategias efectivas para abordar las necesidades
especificas de este grupo y garantizar la equidad en el acceso a los servicios de salud.

De acuerdo a los datos suministrados en la oficina de Sisben municipal se tiene un total de 2.164
victimas del conflicto armado, del sexo femenino se tiene un total de 1.242 mujeres y del sexo
masculino se tiene 922 hombres.
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llustracion 12. Poblacion victima del municipio de Sopetran, Antioquia, 2024.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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Cabe mencionar que, en varios organismos la disponibilidad de informacion es limitada, ya que aun
se encuentran en proceso de ajuste para su inclusion en las bases de datos y sistemas de
informacion en general. En particular, la identificacién de victimas del conflicto armado presenta
desafios adicionales debido a la falta de unificacion en las fuentes de reconocimiento y la ausencia
de un acceso centralizado para su consulta. Actualmente, existen diversas fuentes para este
reconocimiento, como el Registro Unico de Victimas (RUV) establecido por la ley 1448 de 2011. Para
el afio 2023, segun datos del maestro subsidiado del Ministerio de Salud y Proteccién Social —
BDUA, al 31 de diciembre se contaba con la siguiente situacion de aseguramiento de la poblacion
victima del conflicto armado a nivel municipal. 2

> La poblacion victima afiliada al régimen subsidiado para el afio 2023 fue de 1.304, siendo el
50,39% residente en zona urbana y el 49,62% de la zona rural. Respecto a la EAPB, se evidencia
que predomina Savia Salud EPS con 1.122 usuarios afiliados al Régimen Subsidiado, seguido de
Nueva EPS con 182 usuarios. 3

1.2.4. Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Sopetran, hay poblacién LGTBIQ+; pero no se encuentra legalmente constituida y
oficialmente identificada. Dentro del Plan de Desarrollo “Sopetran con calidad de vida” 2020 — 2023”
estd planteado dentro de la parte estratégica como objetivo mejorar las oportunidades para la
poblacién LGTBIQ+; ademas, en el municipio se realizan actividades de inclusiéon para esta
poblacién.

2 Estadisticas cobertura de aseguramiento octubre 2023 SSSPSA
3 Fuente: Maestro subsidiado Ministerio de Salud y Proteccion Social - BDUA
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Después de realizar el proceso de revision en el municipio no se cuenta con informacion relevante
sobre la comunidad LGTBIQ+. Algunas de las razones incluyen la falta de sensibilizacién sobre la
tematica, el estigma y la discriminacion hacia las personas LGTBIQ+ en la sociedad, la falta de
recursos dedicados a esta poblacion, entre otros.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Desde la institucionalidad gubernamental, se puede aportar a mejorar e incluir a estas poblaciones
mediante la promocion de la sensibilizacion y la educacién en torno a la diversidad sexual y de
género, la asignacion de recursos especificos para programas y servicios dirigidos a la comunidad
LGTBIQ+, y la implementacion de medidas antidiscriminatorias en todos los &mbitos de la vida
publica y privada. Ademas, desde el municipio se tiene previsto establecer alianzas con
organizaciones de la sociedad civil y otros actores relevantes para trabajar de manera colaborativa
en la promocion de los derechos de la comunidad LGTBIQ+ y la elaboracién de politicas publicas
inclusivas. Algunas de las estrategias que se tienen programadas son:
- Realizar un mapeo exhaustivo de la institucionalidad y los actores sociales en el municipio:
Es fundamental identificar todas las entidades gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales (ONGs) y otros actores sociales relevantes que estén activos en el
territorio y que puedan estar trabajando con la comunidad LGTBIQ+. Esto permitira tener un
panorama completo de los recursos y oportunidades disponibles.

- Promover la participacion activa de la comunidad LGTBIQ+ en los procesos de
caracterizacion: Es importante garantizar que las voces y perspectivas de la comunidad
LGTBIQ+ sean tenidas en cuenta durante el proceso de caracterizacion. Esto puede
lograrse a través de la creacion de espacios de dialogo y consulta directa con
representantes de esta comunidad.

- Fortalecer las mesas activas y los consejos municipales para incluir la tematica LGTBIQ+:
Se debe impulsar la inclusién de la temética LGTBIQ+ en las agendas de las mesas activas
existentes en el municipio, asi como en los consejos municipales de juventud, mujeres,
victimas, entre otros. Esto puede lograrse mediante la sensibilizacion y capacitacion de los
miembros de estas instancias sobre los derechos y necesidades de la comunidad LGTBIQ+.

- Fomentar alianzas y colaboraciones con ONGs: Las organizaciones no gubernamentales
que trabajan con la comunidad LGTBIQ+ pueden ser aliados clave en la implementacién de
politicas inclusivas. Se deben establecer vinculos de colaboracion con estas organizaciones
para aprovechar su experiencia y recursos en beneficio de la comunidad.

- Generar politicas publicas inclusivas: A partir de la informacion recopilada durante el proceso
de caracterizacion, se pueden disefiar y promover politicas publicas que aborden las
necesidades especificas de la comunidad LGTBIQ+ en el municipio. Estas politicas deben
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garantizar la igualdad de derechos y oportunidades para todas las personas,
independientemente de su orientacion sexual o identidad de género.

1.2.5. Poblacion migrante

Figura 6. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Para el afio 2023 se cuenta con 769 migrantes afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, 675 en el régimen subsidiado y 94 en el régimen contributivo, cabe mencionar que,
diariamente se realizan afiliaciones a migrantes que van obteniendo el PPT. También es pertinente
puntualizar que, aunque se tiene la mayoria de poblacion afiliada al SGSSS, aun hay poblacién
irregular que no ha podido obtener el PPT.

Dinamica migratoria

La crisis migratoria desde Venezuela es el éxodo mas grande que se ha registrado en el pais en los
ultimos afios. Colombia es el pais que ha presenciado el mayor choque de migraciéon desde
Venezuela en comparacién al resto de paises en América Latina y el Caribe. El aumento significativo
de migrantes sugiere un choque poblacional en un lapso muy corto, que hace necesario entender los
desafios sobre el ajuste de la economia colombiana y sus efectos de corto y largo plazo. Por ello el
Gobierno Nacional ha tenido que enfrentar grandes retos para articular esfuerzos y recursos de
modo que se atienda de manera responsable y oportuna esta poblacién.
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Municipio de Sopetran
. . Departamento de Antioquia
En Colombia el congreso de la republica decret6 la ley 2136 de 2021, La presente Ley establece las
definiciones, principios y lineamientos para la reglamentacion y orientacion de la politica Integral
Migratoria - PIM, del Estado colombiano; en relacion con espacios de direccionamiento, coordinacion
institucional fortalecimiento de competencias para la gestion migratoria y desarrollo normativo, en
concordancia con lo que la Constitucion Politicas de Colombia establece vy, los instrumentos :
internacionales en materia ele Derechos Humanos ratificados por el Estado, y demés normas
vigentes en materia.
Para el municipio de Sopetran, se encontré entonces que dentro de las personas migrantes para el
afio 2021, un 80% pertenecen a la republica bolivariana de Venezuela, otro 13% a otros paises
diferentes a Ecuador, Nicaragua, Panama y Peru y un 4% al pais de Brasil.
Tabla 13. Pais de procedencia de la poblacién migrante. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2021.
Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
05781 Pais de pr.ocedencia segun procedencia Antioquia Pais de pr.ocedencia segun procedencia poblacién migrante
del migrante 2021 Proporcion del migrante 2021 Distribucion 2021
Brasil 1 4% Brasil 178 0% 0.6%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0.0%
Otros 3 13% . Otros 38372 21% 0.0%
05761-  Panama 0 0% ENded  panam 206 0% 0.0%
. i territorial de i
Sopefran  Per( 0 0% . Peru 434 0% 0.0%
o - referencia L -
Republica Bolivariana de 19 83% Republica Bolivariana de 111897 60% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 0 0% Sin identificador de pais 34106 18% 0.0%
Total T3 [ 100% Total " 185659 100% 0.0%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Se encontrd entonces dentro del municipio de Sopetran un total de 23 personas migrantes, 14
mujeres y 9 hombres, la poblacion masculina esta distribuida principalmente en el grupo de edad
de 35 a 39 afios y la poblacion femenina esté distribuida principalmente en el grupo de edad de
25 a 29 afios, seguida del grupo de 15 a 19 afios.
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Tabla 14. Distribucion Poblacion Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Sopetran -
Antioquia, 2021.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Grupo de 05761- Sopetran Antioquia
edad
Ao Afo
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

Total 9 14 60746 90804
0-4 0 1 7629 8398
05-09 0 0 4909 4845
10-14 0 0 2028 2447
15-19 0 3 1745 8041
20-24 1 2 4559 15490
25-29 1 5 7422 15267
30-34 1 0 7677 10950
35-39 2 0 5832 6896
40-44 0 0 4463 4894
45-49 1 1 3357 3558
50-54 0 1 2774 2862
55-59 1 0 2200 2283
60-64 1 1 1850 1710
65-69 1 0 1669 1312
70-74 0 0 1263 851
75-79 0 0 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Tabla 15. Distribucién Poblacion Migrante por servicio y por afiliacion. Municipio de Sopetran -

Entidad referencia
—_ Concentracion
_ 08761 Antioquia Entidad territorial
tir:rt':?;?al Tipo de atencién - -
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Extema 18 28% 111,457 7% 0.0%
Servicios de urgencias 9 14% 19.371 6% 0.0%
Entidad Hospitalizacién 11 17% 13.029 4% 0.1%
territorial Procedimientos 16 25% 103.968 35% 0.0%
Medicamentos 1 2% 47,808 16% 0.0%
Macimientos 10 15% 5310 2% 0.2%
Total &5 100% 300,943 100% 0.0%
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Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

n S Total de migrantes con atenciones en Total de migrﬂnte§ sl atelnl::i_ones L -
Regimen de afiliacion AN e e e e % salud en la entldad‘terrrtnrlal de % Concentracién
referencia
Contributivo 4 16.7 55721 34.9 0.0%
Subsidiado 3 12.5 9514 6.0 0.0%
Mo afiliada 10 41.7 46767 25.3 0.0%
Particular 3 12.5 26451 16.6 0.0%
Ofro 4 16.7 20317 12.7 0.0%
En desplazamiento con afiliacion 0 216
al régimen contributivo 0.0 0.2 0.0%
En desplazamiento con afiliacion 0 164
al régimen subsidiado 0.0 0.1 0.0%
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2 0.0%
Sin dato 0 0.0 0.0 #DIV/0!
Total de migrantes atendidos 24 100 159595 100 0.0%

Otros indicadores de Atencion en Salud a Poblacion Migrante
indices demograficos: Interpretacion

Relacién hombres/mujer: En el municipio de Sopetran para el afio 2018 por cada 64 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el
departamento Antioquia en el afio 2018 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud

Razén niflos mujer: En el municipio de Sopetran para el afio 2018 por cada 9 nifios y nifias (0-4afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que
recibieron atenciones en salud, en contraste el Antioquia para el afio 2018 por cada 25 nifios y nifias (0-
4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que
recibieron atenciones en salud

indice de infancia: En el municipio de Sopetran en el afio 2018 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 4 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia
para el afio 2018 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de juventud: En el municipio de Sopetran en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 52 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Antioquia en
el afio 2018 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el municipio de Sopetran en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 13 correspondian a poblacion migrantes de 65 afios y méas, mientras que en el Antioquia
en el afio 2018 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de envejecimiento: En el municipio de Sopetran en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 300 correspondian a poblacion migrante de 65 afios y mas, mientras que en el
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Antioquia en el afio 2018 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones en salud.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

indice demografico de dependencia: En el municipio de Sopetran de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afos que recibieron atenciones en salud, hubo 10 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que en el Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: En el municipio de Sopetran, 5 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios,
mientras que en el Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: En el municipio de Sopetran, 5 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.

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

Tabla 16. Otros indicadores de atencion en salud poblacion migrante. Municipio de Sopetran - Antioquia,

2021.

. g Ano

Indice Demografico Sopetran Anfioquia
Poblacion total 23 151,550
Poblacion Masculina 9 60,746
Poblacion femenina 14 90,804
Relacion hombres:mujer 64.29 67
Razon ninos:mujer 9 25
Indice de infancia 4 20
Indice de juventud 52 35
Indice de vejez 13 7
Indice de envejecimiento 300 36
Indice demografico de dependencia 9.52 33.14
Indice de dependencia infantil 4.76 26.58
Indice de dependencia mayores 4.76 6.56
Indice de Friz 80.00 84.07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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1.2.6. Poblacion campesina
En el municipio de Sopetran, ubicado en el departamento de Antioquia, la poblacién campesina se distribuye

en diversos grupos etarios que reflejan la estructura demogréfica de la comunidad rural. Segun los datos
recopilados en el tltimo censo del Sisben municipal, realizado hasta el 03 de febrero de 2024, se observa una
poblacién total de 7.492, clasificada en 3.847 hombres y 3.645 mujeres, ademas se identifica una distribucidn
poblacional que abarca distintas edades.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

En primer lugar, destaca la presencia de una considerable proporcion de nifios y adolescentes, representando
aproximadamente el 30% de la poblacién campesina. Esta franja etaria constituye la base de la pirdmide
poblacional y refleja la vitalidad y dinamismo de la comunidad, asi como la continuidad de la vida rural en el
municipio.

Por otro lado, el grupo etario de adultos jovenes, comprendidos entre los 18 y los 40 afios, constituye
aproximadamente el 35% de la poblacion campesina. Estos individuos representan la fuerza laboral activa de
la comunidad rural, desempefiando roles diversos en actividades agricolas, ganaderas y otros sectores
productivos caracteristicos de la vida en el campo.

El grupo de adultos mayores, aquellos mayores de 60 afios, conforma el 18% restante de la poblacion
campesina de San José de las Colinas. Estos individuos, con su experiencia y sabiduria acumulada a lo largo
de los afios, desempefian un papel fundamental en la transmisién de tradiciones, conocimientos y valores
culturales dentro de la comunidad rural.

En resumen, la poblacién campesina del municipio de Sopetran presenta una estructura demogréfica diversa
y multifacética, donde conviven diferentes grupos etarios que contribuyen de manera activa al desarrollo y
sostenibilidad de la vida en el campo en el municipio.

llustracion 13. llustracién 13. Poblacion campesina en el municipio de Sopetran, Antioquia, 2024.
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Para el afio 2023 se desarrolld un proyecto productivo con 200 familias campesinas beneficiadas 100
hectareas agricolas y 100 galpones de gallinas ponedoras; para el afio 2024 se tienen proyectado fortalecer el
mismo proyecto productivo, con asistencia técnica; ademas se tiene previsto ejecutar proyectos de unidades
productivas y finalmente con el comité de cafeteros ene | afio 2023 , se entregaron 24 modulos de beneficio
unico de café (despulpadoras) beneficiando a 24 familias denominadas, (familias cafeteras).

Luego de ejercicio participativo de cartografia social con los lideres de la junta de accién comunal del
municipio, estos identificaron los siguientes problemas en sus territorios:

- Inoportunidad en la recoleccién de basuras
- Insuficiente talento humano en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
- Escasez de agua potable, tanto en zonas urbanas como rurales

- Insuficientes brigadas de salud en la zona rural

- Ausencia de jornadas de fumigacion de vectores refleja una carencia en las actividades de control de
enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, el zika y la malaria.

- Malnutricién en la poblacién en general del municipio

- Escasez de adecuados recursos educativos en salud; barreras socioecondémicas y culturales que
dificultan el acceso a la informacién y los servicios de salud.

- Los desafios de accesibilidad a los servicios de salud derivados de la distancia geografica de las veredas
representan una dificultad considerable en la jurisdiccion municipal

- Ausencia de capacitacion, entrenamiento y preparacion por parte del cuerpo de bomberos a lideres
comunitarios para control de emergencias en situaciones determinadas.

- Escasez de medicamentos en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud

- Inadecuada atencién médica

- Presencia de enfermedades no transmisibles como obesidad y diabetes

- Deficiente atencion al usuario por parte de los profesionales de la salud

- Inadecuada asignacion de citas

- Préacticas que no estan en consonancia con el mantenimiento de un estilo de vida saludable.

Abordar estas problematicas requiere un enfoque integral que incluya la mejora de infraestructuras, el
fortalecimiento de recursos humanos en salud, programas de educacién comunitaria, acceso equitativo a
servicios médicos y acciones preventivas para promover estilos de vida saludables. La toma de decisiones
debera ser guiada por un andlisis exhaustivo de cada problema y una evaluacion de las soluciones mas
adecuadas para abordarlos de manera efectiva.
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1.3. Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Segun Marmot y Wilkinson (2003), el "Contexto Institucional de proteccidn social y sectorial en salud"
se refiere a "la capacidad que tiene la Entidad territorial para movilizar acciones que favorezcan la
transformacion de determinantes sociales de la salud en el territorio, asi como para gestionar
acciones de intersectorialidad.*

Asimismo, a la disposicion de instituciones de proteccion social, como el ICBF, oficinas de equidad
para la mujer, albergues y casas de paso, cajas de compensacién familiar, y oficinas que proveen
auxilios y transferencias condicionadas en dinero, para la proteccion de las personas en contextos
de vulnerabilidad social. En el caso del sector salud, hace referencia a EAPB, IPS, organizaciones
de ayuda humanitaria en salud". 5

En resumen, se trata de un entorno institucional y sectorial que busca garantizar la proteccion social
y el acceso a servicios de salud para la poblacion en situaciéon de vulnerabilidad en un territorio
determinado.

1.3.1. Servicios habilitados IPS

Los servicios disponibles en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) se definen
como las capacidades y responsabilidades especificas que estas instituciones estan autorizadas a
llevar a cabo, en conformidad con las regulaciones y criterios establecidos por las autoridades
sanitarias. Estos servicios pueden abarcar una amplia gama de niveles de atencion, desde el nivel
primario que proporciona atencidn basica y preventiva, como se observa en el municipio de
Sopetran, hasta niveles mas avanzados que incluyen servicios especializados y de alta complejidad.
Por ejemplo, la ESE Hospital Horacio Mufioz Suescun cuenta con servicios habilitados que incluyen
Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, Consulta Externa, Internacion, Procesos,
Proteccidn especifica y deteccion temprana, Transporte asistencial y Urgencias, todos ellos con sus
respectivos indicadores en funcionamiento.

4 Marmot, M., & Wilkinson, R. (2003). "Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud"
5> Marmot, M., & Wilkinson, R. (2003). "Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud"
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular
Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Ndamero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de radi ia e ima i ica!

Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
M’l‘me.r(;'de- IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar

Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Namero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética

Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene
M’m;ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la
M’Jm‘ero de- IPS- habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del
M’xm‘er‘o dé IPS‘habiIita“da’s conel se} ci;> dé deteccion temprana - alteraciones del
I.i]mero';ie IPS habilii:a’da‘s‘cor;gl s;rvicio de detecciéon temprana - alteraciones del
M’u;ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el
M’;n;em’ de IPS ha‘b—ilit;da; con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello
M-'Jm-ero de IPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana - cancer seno
Namero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto
Namero de, IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atenciéon en

Namero de IPS habilitadas con el servicio de pr i0 i -

Namero de IPS habilitadas con el servicio de pr i6 ifica -
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 17. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud.
Antioquia, 2015 -
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Para el afio 2022 en el Municipio de Sopetran, se evidencia un decremento en la Razén de
ambulancias basicas por 1.000 habitantes y la Razon de ambulancias por 1.000 habitantes, la Razdn
de camas de adulto por 1.000 habitantes, mientras que la Razén de camas de adultos por 1.000
habitantes; y la razén de camas por 1000 habitantes mantienen un indicador constante respecto al
afio 2021. Sin embargo, se resalta la importancia al Municipio de adquirir mas infraestructura, con la
finalidad de asegurar la prestacién de servicios de salud de manera 6ptima y confiable.
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Tabla 18. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2015 — 2022.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Razoén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,14 0,13 0,13 0,07 0,07 0,06 0,25 0,06
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,14 0,13 0,13 0,07 0,07 0,06 0,25 0,06
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,14 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13
Razoén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,41 0,40 0,40 0,40 0,40 0,39 0,25 0,25

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.3.3. Caracterizacion EAPB

El municipio de Sopetran cuenta con una poblacién de 15.949 personas segun la proyeccion
poblacional DANE para el afio 2023, actualmente, la cobertura general de afiliacion al SGSSS es de
75.97% lo que equivale a 12.116 personas con corte al mes de diciembre. Entre los afios 2018 —
2023 se refleja un comportamiento estable o similar en relacién con la cobertura de afiliacién, se
evidencia solo para el afio 2023 una tendencia al crecimiento, ademas, se evidencia la mayor
cobertura de afiliacién al SGSSS con un 75,97%. En cuanto a la afiliacion al régimen subsidiado se
tiene un porcentaje de cobertura del 54.04% y del régimen contributivo se tiene un 18,46%, por otra
parte, en el régimen de excepcion se tiene un porcentaje de cobertura del 2,84%; fuerza publica el
0,63% vy finalmente el INPEC el 0,21%. Ademas, es significativo sefialar que desde la entidad
territorial y los demés actores locales se vienen ejecutando acciones pertinentes que contribuyen a
garantizar la afiliacion de las personas sin seguridad social y de este modo se puedan cumplir con
las metas propuestas en los planes, programas y proyectos de salud municipal.

A pesar del crecimiento en la afiliacién al SGSSS, es crucial seguir trabajando hacia la meta de
alcanzar una cobertura universal de salud. Se deben implementar estrategias especificas para
aumentar la afiliacion al régimen subsidiado y contributivo, asi como para garantizar el acceso a la
atencion de salud para aquellos en los regimenes de excepcion, fuerza publica e INPEC.

Se debe involucrar activamente a las autoridades locales y otros actores comunitarios en el disefio y
la implementacion de medidas para mejorar la afiliacion al SGSSS. Esto garantizara que las
intervenciones sean culturalmente apropiadas y respondan a las necesidades especificas de la
poblacion de Sopetran.

Es fundamental establecer un sistema de monitoreo y evaluacién continuos para seguir de cerca los
cambios en la afiliacién al SGSSS y el impacto de las intervenciones implementadas. Esto permitira
ajustar las estrategias segun sea necesario y garantizar que se alcancen las metas establecidas en
los planes de salud municipales.
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llustracion 14. Cobertura en aseguramiento. Municipio de Sopetran, diciembre -2023.
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llustracion 15. Tendencia en aseguramiento. Municipio de Sopetran, diciembre -2023.
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En el Municipio de Sopetran con corte a diciembre de 2023, la distribucién de la poblacion segun las
EPS presentes en el municipio, es la siguiente: SAVIA SALUD cuenta con 7.652 afiliados en el
régimen subsidiado y 778 afiliados en régimen contributivo para un total de 8.430 afiliados, lo que
constituye el 72,90% del total de la poblacion afiliada y la NUEVA EPS cuenta con 957 afiliados al
régimen subsidiado y 2.156 afiliados al régimen contributivo para un total de 3.123 afiliados, lo que
constituye el 27%, finalmente, la EPS EPM tiene afiliada un total de 6 personas en régimen
contributivo, lo que representa un 0,05% y la EPS SURA tiene 4 afiliados en el régimen contributivo.
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llustracion 16. Afiliados por Entidad Promotora de Salud — EPS. Municipio de Sopetran, 2023.
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Fuente: Power Bi afiliados por EPS y municipio dssa.gov.co
https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemid=466

Para El municipio de Sopetran en el afio 2021 de acuerdo a su estructura demografica y al anélisis
del indice de envejecimiento se evidencia que la poblacién del régimen subsidiado tiende a
envejecer, en dicho régimen se observa que savia salud tiene 78 habitantes, en el grupo de 65
afios y mas y Nueva EPS tiene 36 habitantes , por otra parte, respecto al régimen contributivo por
cada 100 nifios y jovenes (menores de 15 afios), habia 32 habitantes en el grupo
poblacional de 65 afios y mas en la EPS savia salud y 63 habitantes en Nueva EPS.

Tabla 19. indice de envejecimiento por EAPB, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2021.

EAPB REGIMEN SUBSIDIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO
NUEVA EPS SA - CM 36.29 63.32
ALIANZA MEDELLIN -SAVIA 78.06 31.88
SALUD

Fuente: Bodega de datos SISPPRO (SGD)

Respecto al indice de friz por EAPB para el Municipio de Sopetran en el afio 2021, se observa que la
poblacion presentaba una condicién madura para ambos regimenes, dandose una tendencia mas
joven en el régimen subsidiado y una tendencia al envejecimiento para el régimen contributivo.

Tabla 20. indice de Friz por EAPB, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2021

REGIMEN CONTRIBUTIVO

EAPB REGIMEN SUBSIDIADO
NUEVA EPS SA - CM 76.72 74.38
ALIANZA MEDELLIN -SAVIA SALUD 12517 52.55

Fuente: Bodega de datos SISPPRO (SGD)
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En relacion con la tasa ajustada de Mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer, en el
Municipio de Sopetran en el afio 2020, se presentaron 25 muertes por cada 100.000 mujeres en la
EPS SAVIA SALUD; es importante mencionar que en las demas EPS ni del régimen contributivo ni
de excepcion se presentaron muertes por tumor maligno de la mama de la mujer.

Tabla 21. Tasa ajustada de Mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer, Municipio de
Sopetran — Antioquia, 2020.

EAPB REGIMEN SUBSIDIADO

ALIANZA MEDELLIN -SAVIA SALUD 25.09

Fuente: Bodega de datos SISPPRO (SGD)

En relacion con las tasas ajustadas de mortalidad por subgrupos, municipio y sus EAPB, para el
Municipio de Sopetran en el afio 2020, respecto a las enfermedades isquémicas del corazén se
presentaron 99 muertes por cada 100.000 hombres y mujeres en la EPS SAVIA SALUD; ademés en
las demas EPS y regimenes no se presentaron este tipo de mortalidades.

Tabla 22. Tasas ajustadas de mortalidad por subgrupos, municipio y sus EAPB, Enfermedades
isquémicas del corazdn, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2020.

EAPB REGIMEN SUBSIDIADO

ALIANZA MEDELLIN -SAVIA SALUD 98.66

Fuente: Bodega de datos SISPPRO (SGD)

En relacion con las tasas ajustadas de mortalidad por subgrupos, municipio y sus EAPB, para el
Municipio de Sopetran en el afio 2020, respecto a las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, se presentaron 46 muertes por cada 100.000 hombres y mujeres en la EPS
SAVIA SALUD; ademas en las demas EPS y regimenes no se presentaron este tipo de
mortalidades.

Tabla 23. Tasas ajustadas de mortalidad por subgrupos, municipio y sus EAPB, enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2020.

EAPB REGIMEN SUBSIDIADO

ALIANZA MEDELLIN -SAVIA SALUD 46.39

Fuente: Bodega de datos SISPPRO (SGD)
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En relacion con las tasas ajustadas de mortalidad por subgrupos, municipio y sus EAPB, para el
Municipio de Sopetran en el afio 2020, respecto a las Agresiones (homicidios), se presentaron 25
muertes por cada 100.000 hombres y mujeres en la EPS SAVIA SALUD; ademas en las demas EPS
y regimenes no se presentaron este tipo de mortalidades.

Tabla 24. Tasas ajustadas de mortalidad por subgrupos, municipio y sus EAPB, Agresiones
(homicidios), Municipio de Sopetran — Antioquia, 2020.

EAPB REGIMEN SUBSIDIADO

ALIANZA MEDELLIN -SAVIA SALUD 24.86

Fuente: Bodega de datos SISPPRO (SGD)

En relacién con la caracterizacién de la morbilidad en el municipio de Sopetran para el afio 2020 no
se tiene informacidn actualizada en la bodega de datos del SISPRO sobre la Prevalencia registrada
de VIH/Sida al igual que la tasa de incidencia de sifilis congénita.

1.4.Gobierno y Gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas publicas municipales

"La politica publica puede concebirse como un proceso de toma de decisiones, formulacién y
aplicacion de acciones por parte de autoridades gubernamentales para alcanzar objetivos y
solucionar problemas especificos de interés publico. Este proceso involucra la identificacion de
problemas, la definicion de objetivos, la evaluacion de alternativas, la seleccion de politicas y la
implementacion de medidas para lograr resultados deseados” (Porter, 1990).6

El municipio de Sopetran, se encuentra inmerso en un entorno complejo donde las politicas publicas
deben dirigirse no solo a las necesidades de salud, sino también a los determinantes sociales,
economicos y culturales que influyen en el bienestar de sus habitantes. La comprensién de factores
como el acceso a la educacion, empleo digno, vivienda adecuada y equidad de género es
fundamental para disefiar politicas efectivas que impacten positivamente la salud de la poblacion.
Sopetran enfrenta desafios significativos en cuanto al acceso equitativo a servicios de salud,
especialmente en las zonas rurales, lo que hace necesario eliminar las barreras geogréficas y
economicas para garantizar atencién de calidad para todos, sin importar su ubicacién o situacion

& Porter, M. E. (1990). "What is Strategy?" Harvard Business Review, 74(6), 61-78.
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socioeconomica. Ademas, se promueve la participacion comunitaria y el empoderamiento local en la
toma de decisiones sobre salud, facilitando la colaboracion entre autoridades de salud y la
comunidad para abordar desafios especificos. Un enfoque de desarrollo sostenible, considerando la
interrelacion entre factores econdmicos, sociales y ambientales, es esencial para mejorar la salud y
promover la sostenibilidad, equidad y justicia social. Las politicas publicas en Sopetran se convierten
asi en herramientas poderosas para mejorar las condiciones de vida y fomentar la equidad en salud,
construyendo un sistema solido que promueva el bienestar para todos sus habitantes.

Tabla 25. Portafolio Politicas publicas del Municipio de Sopetran, Antioquia.

N. Dependencia responsable Afo Titulo de la Ordenanza

1 Secretaria de Salud y Proteccion Social 2016 | Politica Publica de Discapacidad del
Municipio de Sopetran - Antioquia

2 | Secretaria de Salud y Proteccién Social 2018 | Politica Publica de Salud Mental del
Municipio de Sopetran.

3 | Secretaria de Salud y Proteccién Social 2023 | Politica publica de juventud de Sopetran —
“somos diversidad, somos identidad:
somos Sopetran joven”

4 | Secretaria de Salud y Proteccién Social 2023 | Politica publica de infancia y adolescencia
del municipio de Sopetran Antioquia

5 Secretaria de Salud y Proteccién Social 2019 | Politica Publica de Seguridad Alimentaria
y Nutricional del Municipio de Sopetran.

Fuente: Elaboraci6n propia Secretaria de Salud Y Proteccién Social

1.4.2. Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040, es uno de los programas bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la
Vida 2020-2023, cuyo objetivo es construir en conjunto con los antioquefios y antioquefias un plan
estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, con fundamento en la participacion de la
ciudadania, asociacion de actores del desarrollo y generacién de conocimiento colectivo y por
supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es una oportunidad para que
UNIDOS sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de todo, una
Antioquia equitativa, con identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena
gobernabilidad. El departamento cita a los municipios de Antioquia a reconocer lo que los caracteriza
actualmente, ademas los convoca a proyectarse como ente territorial hacia el afio 2040. EI municipio
de Sopetran desde la perspectiva de sus habitantes es reconocido por el “Turismo” y se proyecta al
2040 para ser reconocido por su “Desarrollo econémico”.

76



Z Do
(&) MINSALUD VIDA

llustracion 17. ;Como nos reconocemos hoy? Agenda 2040 municipio de Sopetran — Antioquia,
2022.
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llustracion 18. ; Como queremos ser reconocidos en el 20407 Agenda 2040 Municipio de Sopetran —
Antioquia, 2022.
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Respecto al reconocimiento de la identidad de los municipios, es relevante para los habitantes de
Sopetran la percepcion de sentimientos positivos y negativos, la percepcién de sentimientos
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positivos en los habitantes se encuentra en un 35.41%, frente a una percepcién negativa de los
mismos habitantes de un 6.5%.

llustracion 19. ; cdmo nos sentimos? Agenda 2040, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 — Gobernacion de Antioquia —
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThlYZEtMWFmYjEzZNmRiMDgwliwidCI61jYOM
mYXNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

En relacion con la Inversion/Demanda para la pregunta de participacion si se tuvieran 100, de los 10
temas prioritarios para el municipio de Sopetran principalmente la inversién seria en educacion y
formacion con un 17.29%, seguido de agricultura y desarrollo rural con un 16.21 % vy finalmente
Proteccidn social: salud y vivienda con un 15.13%.
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llustracion 20. Inversion/Demandas. Agenda 2040, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.
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En relacién con la Inversion/Demanda para la pregunta de participacion si se tuvieran 100, de los 10
temas prioritarios para el municipio de Sopetran principalmente la demanda seria en desarrollo rural
y agropecuario con un 24.36%, seguido de cultura e identidades con un 17.82% y finalmente

Agenda Antioquia 2040
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desarrollo econdémico con un 17.62%.
llustracion 21. Inversién/Demandas. Agenda 2040, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.
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De acuerdo a las Acciones Estratégicas de la Agenda Antioquia 2040, el Municipio de Sopetrén de
las demandas sociales que mayor relevancia presentaron fueron el desarrollo econdémico con un
30.2%, seguido del desarrollo rural y agropecuario con un 18.6% y finaimente ambiente y

ODdjLWNiYzUOMzZIYZY5MSIsImMiOjR9

sostenibilidad con un 15.1%.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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llustracion 22. Acciones Estratégicas. Agenda 2040, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.
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1.4.3. Resultados Cartografia Social

Febrero 03 de 2024, Secretaria de Salud y Proteccién Social, Encuentro municipal para

elaboracion de cartografia social

Tras llevar a cabo un exhaustivo analisis situacional en todas las veredas y corregimientos del
municipio de Sopetran, es posible discernir diversas conclusiones que abordan los desafios
contemporaneos y delinean las estrategias propuestas para el fomento del desarrollo sostenible en

el municipio.
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llustracion 23. Encuentro Municipal 03 de febrero de 2024, Salon Accion Comunal, Sopetran.

Fuente: Secretaria de Salud Y Proteccién Social

llustracion 24. Encuentro Municipal 03 de febrero de 2024, Salén Accion Comunal, Sopetran.

e Corregimiento de San Nicolas con 5 veredas: San Nicolas, Juntas, La Puerta, Guaymaral,
Los Almendros y el centro urbano de San Nicolas de Bary.

Desafios actuales

- Inoportunidad en la recoleccién de basuras: la dispersién geografica en las zonas rurales, dificulta la
implementacién de sistemas eficientes de recoleccién de basura.
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- Insuficiencia del talento humano en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud: la escasez de
personal lleva a retrasos en la atencién médica, ya que los pacientes enfrentan tiempos de espera
prolongados para recibir atencion médica o procedimientos.

- Escasez de agua potable, tanto en zonas urbanas como rurales: la escasez de agua potable dificulta la
realizacion de actividades basicas de higiene, como lavarse las manos, limpiar alimentos y mantener la
higiene personal y del hogar. Esto aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades infecciosas y
afecta la calidad de vida de nuestras comunidades.

- Insuficientes brigadas de salud en la zona rural: la escasez de brigadas de salud en areas resulta en un
acceso limitado a servicios de atencién médica basicos y especializados. dificultando que la comunidad
obtenga atencidén preventiva, diagnéstico temprano y tratamiento oportuno para enfermedades y
afecciones médicas.

- Ausencia de jornadas de fumigacion de vectores refleja una carencia en las actividades de control de
enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, el zika y la malaria.

Estrategias propuestas

- Compra de predios para la proteccién de fuentes de agua

- Capacitacion y formacion a los menores de edad en el manejo del habitat

- Construccion de plantas de tratamiento del agua para la potabilizacién del recurso hidrico
- Regular la expedicién de licencias de construccién en el municipio

- Identificar la poblacién migrante y darles formacién con ayuda del SENA

- Implementar programas de servicio social, con estudiantes d enfermeria del SENA de modo que se
desplacen a las zonas rurales y den capacitacién en esos temas.

- Volver a realizar brigadas de salud en las zonas rurales
- Realizar programas radiales sobre la prevencion y proteccion de temas en salud publica
- Impulsar las buenas préacticas de salud ocupacional en los trabajos formales e informales

llustracion. Croquis Corregimiento San Nicolas, Sopetran, Antioquia: Representantes Secretaria de Salud
y Proteccion Social, alcaldesa municipal, Lideres Asociacion comunitaria, lideres poblaciones especiales
(LGTBIQ+, etnias, migrantes, victimas, discapacidad).
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llustracion 25. Cartografia social, encuentro febrero 03 de 2024, Corregimiento San Nicolas.

Fuente: Secretaria de Salud Y Proteccion Social

e Corregimiento de Cérdoba con 5 veredas: Ciruelar, La Miranda, Alta Miranda, Santa Rita y el
centro urbano de Cordoba.

Desafios actuales
- Desastres naturales
- Contaminacion propia y ajena

- Situaciones violentas
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- Malnutricion en la poblacion en general del municipio: la malnutricion esta causando una serie de
problemas de salud, incluyendo deficiencias de vitaminas y minerales, debilitamiento del sistema
inmunoldgico, retraso en el crecimiento y desarrollo, y mayor riesgo de enfermedades crénicas como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

- Escasez de recursos educativos en salud adecuados: traen consigo barreras socioeconomicas vy
culturales que dificultan el acceso a la informacion y los servicios de salud.

- Diversidad Geografica: el municipio se caracteriza por una diversidad geogréfica notable esto presenta
desafios significativos en términos de acceso a servicios y bienestar comunitario.

- Transmision de enfermedades infecciosas por vectores

- Vertido de residuos sélidos, liquidos y peligrosos directamente en el medio ambiente: estan causando
contaminacion del suelo, agua subterranea y cuerpos de agua superficiales.

- Escasez de medicamentos en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud: La falta de disponibilidad
de medicamentos interrumpe el tratamiento médico de los pacientes, empeorando asi su condicion de
salud y aumentando el riesgo de complicaciones.

Estrategias propuestas
- Implementacion de politicas y regulaciones ambientales efectivas
- Promover la educacion

- Implementar estrategias integrales para promover un desarrollo equilibrado y una mejor calidad de vida
para todos los habitantes de la region

- Mejorar la economia

- Promocion de practicas de higiene, mejoramiento de sistemas de salud publica
- Promover la participacién de la comunidad

- Inadecuada atencion médica.

llustracion. Croquis Corregimiento de Cérdoba, Sopetrén, Antioquia: Representantes Secretaria de Salud
y Proteccion Social, alcaldesa municipal, Lideres Asociacion comunitaria, lideres poblaciones especiales
(LGTBIQ+, etnias, migrantes, victimas, discapacidad).

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia
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llustracion 26. Cartografia social, encuentro febrero 03 de 2024, Corregimiento Cérdoba
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Fuente: Secretaria de Salud Y Proteccion Social

e Corregimiento de Montegrande con 5 veredas: Filo del Medio, Montegrande, La Aguada,
Potrero y Morron.

Desafios actuales

- Insuficiente atencion médica para las comunidades: se presentan barreras en el acceso a servicios
médicos basicos, como consultas médicas, examenes de diagnostico, tratamientos y medicamentos.
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Presencia de enfermedades no transmisibles como obesidad y diabetes: Estas condiciones pueden
reducir significativamente la calidad de vida de las personas y aumentar el riesgo de mortalidad
prematura.

Practicas que no estan en consonancia con el mantenimiento de un estilo de vida saludable

Escasez de medicamentos en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud: La falta de disponibilidad
de medicamentos interrumpe el tratamiento médico de los pacientes, empeorando asi su condicién de
salud y aumentando el riesgo de complicaciones.

Inadecuada asignacion de citas: se evidencian largos tiempos de espera para los pacientes, 1o que
resulta en retrasos en el diagndstico y tratamiento de las condiciones médicas

Inadecuada atencidén médica: la atencion médica deficiente impide la confianza del paciente en el sistema
de salud, provocar frustracion y ansiedad, y generar un impacto negativo en la calidad de vida.

Deficiente atencidn al usuario por parte de los profesionales de la salud: la atencion deficiente
genera estrés, ansiedad y descontento en los pacientes, exacerbando asi su estado de salud y afectando
negativamente la experiencia en el sistema de salud.

Estrategias propuestas

Implementar habitos de vida saludables
Incrementar la ayuda economica al adulto mayor
Mejorar la disposicion final del recurso del agua y su potabilizacion

Implementar mejores préacticas agricolas

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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llustracién 27. Cartografia social, encuentro febrero 03 de 2024, Corregimiento Montegrande

Fuente: Secretaria de Salud Y Proteccion Social

o Corregimiento de Horizontes con 5 veredas: Aguacates, Montires, El Rayo, Loma del Medio,
Palo Grande y el centro urbano de Horizontes.

Desafios actuales
- Deficiencia en la comunicacién asertiva: La falta de comunicacion efectiva entre los residentes y

las autoridades municipales dificulta la difusién de informacién importante, como alertas de
seguridad, cambios en las politicas publicas o eventos comunitarios.
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- Limitado recurso humano en los centros de salud rurales: La escasez de personal médico,
enfermeras y otros profesionales de la salud puede resultar en largos tiempos de espera para
recibir atencion, falta de acceso a servicios especializados.

- Ausencia de capacitacion, entrenamiento y preparacion por parte del cuerpo de bomberos a lideres
comunitarios para control de emergencias en situaciones determinadas.

- Deficiente respuesta inmediata para las urgencias en salud
Estrategias propuestas

- Garantizar una respuesta inmediata y coordinada a emergencias de salud publica de modo que
se pueda reducir el sufrimiento y mitigar los efectos adversos en la comunidad afectada.

- Propender por incentivar y garantizar a la participacion comunitaria

- Mejorar la disposicion final del recurso del agua y su potabilizacién
- Brindar mas educacion en salud y saneamiento basico

- Abordar la calidad de la atencién al usuario para garantizar una atencion médica efectiva y
centrada en las necesidades y preocupaciones de los pacientes.

- Promover la educacion sobre habitos saludables, mejorar el acceso a alimentos nutritivos y
espacios seguros para la actividad fisica, implementar politicas de control del tabaco y el
alcohol, promover la salud mental y el bienestar emocional.

- Brindar capacitacién en préacticas agricolas sostenibles, certificaciones de calidad y acceso a
financiamiento para mejorar la productividad y la calidad de los productos.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia
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llustracion 28. Cartografia social, encuentro febrero 03 de 2024, Corregimiento Horizontes
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Fuente: Secretaria de Salud Y Proteccién Social

1.4.4. Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

La siguiente tabla muestra el resumen de las situaciones priorizadas en el desarrollo de esta
situacion en salud del Municipio de Sopetran - Antioquia.
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Considerando la informacion recopilada en los capitulos precedentes del Anélisis de Situacion de
Salud (ASIS), que incluyen la caracterizacion de los contextos territorial y demografica, asi como el
andlisis de los efectos en salud y sus determinantes, se llevaré a cabo el reconocimiento detallado
de los principales efectos de salud que afectan a la poblacion, junto con sus determinantes. Este
proceso también implica el fortalecimiento de la definicion de estos efectos, siendo este ultimo paso
fundamental para la priorizacion. El problema sera formulado como una situaciéon negativa que
requiere cambio, especificando la poblacion afectada, los costos asociados, las consecuencias y la
magnitud, todo ello expresado conforme a los indicadores analizados en los capitulos anteriores.
Ademas, se plantearan de manera explicita los aspectos que necesitan ser modificados para lograr
la transicion de la situacion actual a la situacion deseada, de acuerdo con las pautas establecidas en
la guia metodolégica del ASIS.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

La seleccién de prioridades en cuanto a los problemas de salud contd con la participacion activa de
representantes de diversas dependencias de la entidad territorial. Se adjunta al presente informe el
acta y la lista de asistencia correspondiente a la actividad llevada a cabo para este fin, destacando la
colaboracion y contribuciones de los participantes en este proceso de toma de decisiones.

A cada uno de los elementos se les da un valor de 1 si es positivo y 0, si es negativo. Si alguno de
los elementos presenta un valor de 0, se considera un problema de salud no viable de solucion.

Posteriormente se realiza el ejercicio de evaluacion de los 26 problemas seleccionados para
determinar la priorizacion, donde se consider¢ la calificacién de cada variable segun el método
Hanlon a cada problema planteado, a continuacion, se presenta el resultado de la calificacién:
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Tabla 26. Matriz Método Hanlon de priorizacién de problemas

MAGNITU GRADO DE TRTETEE
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA IMAGNITUD| SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
PRIORIZACION
SEVERIDAD N
El afio 2020 revedd una diferencia en la cobertura de
acueducio entre la zona rural y la zona urbana del
Municipio de Sopetran, con una diferencia 4 3 7 0,5 o 0 1
estadisicamente significaiiva negafiva para la zona
rural
El afio 2020 reveld una marcada dierencia en el
porcenizje de hogares con inadecuada eliminacion 7 4 11 0.5 1 5,5 2
de excreias enire el Municipio de Sopsran y el
Departamenio de Anoquia.
El afie 2021 presencid un incremenio n la
merbiidad de Ia poblacion del Municipio de
Sopefran, con un aumenio del 5,23% en las 2 2 4 1 1 4 3
eniermedades infectiosas y parasiarias.
MAGNITU GRADO DE ORDEN DE
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA IMAGNITUD|SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
PRIORIZACION
SEVERIDAD N
Las enfermedades cersbrovasculares en hombres,
aumeniaren la menaidad en el Municipio de 2 5 7 0,5 1 3,5 2
Sopetran al afio 2020.
Los fumeres malignos de ofras localizaciones y de
las no especificadas, aumentoaron la mortalidad en 3 5 8 0.5 1 a 1
los hombres de Municipio de Sopetran al afio 2020.
Los accidenies de transporte ferresire en hombres
aumeniaron la morialidad en Sopetran para el afio 2 5 7 0.5 1 3,5 2
2020.
Las enfermeddaes squemicas del corazén en
mujeres, aumenio la mortalidad en el Municipio de 2 5 7 0,5 1 3,5 2
Sopetran al afie 2020
Los umeres malignos de oras localizaciones y de
las no especiicadas, aumentaron la merialidad en las 2 4 6 0,5 1 3 3
mujeres del Municipic de Sopefran al afio 2020,
Elfumer maligne de etres Grganos genfourinarics,
aumanio la mortalidad en &l Municipio de Sopetran al 3 4 7 0,5 1 3,5 2
afio 2020.
£l Tumor maligno de la mama en la mujsr de,
aumenio la mortalidad en el Municipio de Sopetran al 2 5 7 0,5 1 3,5 2
afio 2020.
MAGNITU GRADO DE ORDEN DE
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA IMAGNITUD| SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
PRIORIZACION
SEVERIDAD N
Los Trasiornos mentales y del comporamienio,
aumeniaren la consuka al afic 2021 en un 22,59%
en kos hombres en el cicke de la juveniud del 7 s 12 05 1 & 2
Municipio de Sopetran.
Los Trastornos mentales y del compenamienio,
aumeaniaron la consula al afic 2021 en el Municipio
de Sopefran en todos los ciclos vitales a excepdon 7 6 1 0.3 1 63 1
de la vejez.
Los Trasiornos meniales y del comportamienio en las
mujeres, aumentaron la mortalidad en el Municipio 5 7 12 0.5 1 6 2

de Sopefran al afio 2020

an

11

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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MAGNITU

GRADO DE

a ORDEN DE
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA IMAGNITUD| SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
PRIORIZACION
SEVERIDAD N
Las deficiencias nutricionales en hembres y mujeres,
aumeniaren aumentaren las consultas al afie 2021 5 4 9 0,5 1 4,5 1
en &l Municipic de Sepatran
MAGNITU GRADO DE ORDEN DE
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA IMAGNITUD| SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
PRIORIZACION
SEVERIDAD N
Latasa de fecundidad en las mujeres de 102 14
afies en el Municipio de Sopetran, presenta un L 8 3 L 1 ? L
aumenio para el afie 2020 frere al afio 2019
MAGNITU GRADO DE ORDEN DE
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA IMAGNITUD| SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
PRIORIZACION
SEVERIDAD N
Las eniermedades infecciosas y parasiarias en
hombres y mujeres, aumeniaron la consuia al afie 2 6 8 0,5 1 4 1
2021 en &l Municipio de Sopetran
Las Infecciones Respiratorias Agudas en mujeres,
aumeniaren la mortaidad al afio 2020 en el 1 2 3 0.5 1 1.5 2
Municipio de Sopefran.
MAGNITU GRADO DE TR TR
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA IMAGNITUD| SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
PRIORIZACION
SEVERIDAD N
El Municipio de Sopefran no fene suficientes
recursos humanos, econdmicos  legisicos para la 2 5 7 0,5 1 3,5 1
alencidn oporuna de emergencias y desasires.
MAGNITU GRADO DE TREEC R
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA IMAGNITUD| SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
PRIORIZACION
SEVERIDAD N
El municipic de Sepetran presenta insufcientes
medios de empleo formal & 3 u L o 0 0
MAGNITU GRADO DE TREEC TR
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA IMAGNITUD| SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
PRIORIZACION
SEVERIDAD N
En & afio 2020 en el Munkipic de Sepetrén, se
¥ ios O talidad 1
preseriaron evenios de mortaidad por t_:»eras 3 4 - 1 1 - 1
afectiones originadas en el pericdo perinatal en
rifios menores de un afio.
Se indica un coniExo nagatvo respeco al
porceniaje de hogares con analfabefismo para el
afio 2021 en el Municipio de Sopefran, que se 2 2 4 1 1 4 2
encuenira en peor siuadon que el Depariamenio de
Anfoquia
Las lesiones en mujeres de los ciclos de primera
infancia y adolescencia, aumentaren la consulia al 2 5 7 0,5 1 35 3
afie 2021 en el Municipio de Sopetran.
Las tasas brutas de educacidn caiegoria primaria,
media y secundaria en el Municipio de Sopej'anuse ) 2 . 1 1 . 2
evidencian con tendencia al descenso para el afio
2021 frenie al afio 2020.
Se debe garanizar la ariculacién inersecionial como
esraigia de incusion de las personas en stuaciin 3 4 7 1 1 7 1

de discapacidad

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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Departamento de Antioquia
MAGNITU GRADO DE TR IR
PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD|SEVERIDAD D+ EFICACIA | FACTIBILIDAD | PRIORIZACIO
HE AT o PRIORIZACION

Es imporianie |a capaciacion constanie del personal
médico que refiera una mejor calidad en el

diagndsico y se disminuya el porceniaje de 1 6 7 L5 1 10,5 1
consulias con signos y siniomas mal definidos.
Deficienies estraiegias de conduccian , regulacion,
gesion adminisiraiva a causa de la poca asignacion
presupuestal, desconocimiento y desinieres poliico
administraivo.

Fuente:

Luego de realizar la calificacion final se determiné con todos los participantes priorizar los
problemas que tuvieron una calificacion mayor o igual de 3,5 puntos, quedando
priorizados 20 problemas que se relacionan a continuacion:
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Prioridad

Grupos de Riesgo

(MIAS)

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas para el afio 2020, se encuentran en peor 000
situacion para el Municipio de Sopetran en comparacion al Departamento de Antioquia.
Para el afio 2020, las coberturas de acueducto y alcantarillado en la zona rural del Municipio de Sopetran se 000
encuentran en peor situacion frente a la zona urbana del Municipio.
Las enfermedades cerebrovasculares aumento la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de 001
Sopetran
Las enfermedades musculo esqueléticas aumentoo la morbilidad al afio 2021 en el Municipio 000
de Sopetran
Las enfermedades genitourinarias aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de 000
Sopetran.
Las enfermedades respiratorias aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de 002
Sopetran
La diabetes mellitus aumento la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de Sopetran 001
Enfermedades isquemicas del corazon - Hombres aumenté la morbilidad al afio 2021 en el 001
Municipio de Sopetran
Accidentes de transporte terrestre - Hombres aumento la morbilidad al afio 2021 en el 012
Municipio de Sopetran
Los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas aumentaron la
mortalidad al afio 2020 en el Municipio de Sopetran. 007
Las enfermedades respiratorias aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de 002
Sopetran.
Tumor maligno de otros drganos genitourinarios - Mujeres aumentaron la morbilidad al afio 007
2021 en el Municipio de Sopetran.
El Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea, aumento la mortalidad al afio 2020 007
en el Municipio de Sopetran.
Las causas externas contintian siendo la principal causa de AVPP en el afio 2020, en el Municipio de 012
|Sopetrén.
Las lesiones no intencionales en hombres aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de Sopetran. 012
Los Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas externas en mujeres

" - - . 012
aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de Sopefran.
Las Lesiones autoinfiigidas intencionalmente (suicidios) en hombres aumentaron la mortalidad al afio 2021 en 012
el Municipio de Sopetran.
Las agresiones (homicidios) en hombres aumentaron la mortalidad al afio 2020 en el Municipio de Sopetran 012
Las Deficiencias nutricionales en hombres y mujeres, aumentaron la consulta al afio 2021 en 003
el Municipio de Sopetran.
La Tasa de fecundidad en mujeres de 10 A 14 afios se ubica por encima de 50 embarazos por cada mil 008
mujeres
Las enfermedades infecciosas y parasitarias en hombres y mujeres, aumentaron la consulta al afio 2021 en el 009
Municipio de Sopetran.
Las infecciones Respiratorias Agudas en mujeres aumentaron la mortalidad al afio 2020 en el Municipio de 009
Sopefran
Insuficiente capacidad de gestion administrativa local para el manejo de situaciones de urgencia, emergencias 013
en salud publica y desastres.
Limitados recursos humanos, econémicos y logisticos 013
Insuficiente socializacion y articulacion de los planes de emergencia municipal y hospitalarios 013
Escasos recursos para la injerencia de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, del sector formal e o
informal.
Insuficientes medios de empleo formal 011
El porcentaje de analfabetismo, esta en por encima de la media departamental en el Municipio de Sopetran en 000
el afio 2021 y con tendencia al descenso desde el afio 2019.
Garantizar la articulacion intersectorial como estrateguia de inclusién de las personas en situacion de 000
discapacidad.
Las deficientes capacidades basicas de la autoridad sanitaria municipal para actuar como planificador e 000
integrador de las acciones relacionadas con la produccion social de la salud dentro y fuera del sector salud
Falta de estrategias de conduccion, regulacion, gestion administrativa a causa de la poca asignacion 000

presupuestal, desconocimiento y desinterés poliico administrativo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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Conclusiones Capitulo |

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

v El Municipio de Sopetran, para el afio 2023 respecto al afio 2022 presenta un incremento
poblacional en la zona urbana, a diferencia de la zona rural que presento un descenso en la
poblacion. Situacién que incidid a un aumento en el grado de urbanizacién del municipio.

v" El analisis del Plan Vial Municipal de Sopetran revela una serie de aspectos cruciales para el
desarrollo y la seguridad vial del municipio. Se destaca la buena conectividad regional y
nacional, asi como la importancia de mejorar la infraestructura peatonal y la sefializacién vial
para garantizar la seguridad en las vias urbanas y rurales. La identificacion de areas de mejora
en la dinamica de viajes y la conectividad de equipamientos resalta la necesidad de adelantar
medidas especificas para mejorar la accesibilidad y la movilidad en el municipio. Se hacen
recomendaciones importantes, como la inclusion y gestion de nuevas vias en el inventario vial,
el disefio de proyectos para abordar la seguridad vial de los usuarios de motocicletas y el
mantenimiento adecuado de las vias terciarias. Se destaca la importancia de la intervencién
conjunta de los gobiernos municipal, regional y nacional para llevar a cabo estas mejoras y
garantizar una infraestructura vial optima que contribuya al desarrollo socioecondmico y al
bienestar de la comunidad sopetranera.

v" El municipio de Sopetran ha alcanzado significativos progresos en su infraestructura vial y de
transporte, beneficiandose en gran medida por el proyecto de la doble calzada (via de Cuarta
Generacion o 4G). Esta iniciativa no solo impulsé la economia y fortaleci6 el tejido social, sino
que también contribuyé a elevar la competitividad al reducir los costos y distancias asociados al
transporte de mercancias y personas. Sin embargo, se debe seguir fortaleciendo el desarrollo de
vias secundarias y terciarias, sobre todo en las areas rurales donde que requiere una mayor
conectividad para estimular el crecimiento y la inclusion.

v’ La piramide poblacional del municipio de Sopetran para el afio 2023 en comparacion al 2015,
muestra un incremento de la poblacion en los grupos de edad de los 25 a 29 afios, asimismo se
presenta un aumento de la poblacion adulta de 30 a 34 afios, de 35 a 39 afios, de 40 a 44 afios,
y de 55 afios en adelante, por el contrario, la poblacion de 0 a 24 afios, de 45 a 49 y de 50 a 54
afios presento disminucidn, en mayor medida en los grupos de 15 a 19 afios. En relacién con la
proyeccion al afio 2030 respecto al afio 2023, no se presentan diferencias significativas; sin
embargo, se observan aumentos poblacionales importantes en los grupos de 60 a 64 afios, 65 a
69 afios y 70 a 74 afios tanto en hombres como en mujeres evidenciandose cada vez mas una
poblacidn con tendencia al envejecimiento. Ademas, se evidencian descensos en los grupos de
edad de 0 a 24 afios.
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v

Considerando estos datos, resulta imperativo que el municipio tome la iniciativa en la
formulacion de planes, programas y proyectos que aborden de manera proactiva las
necesidades de los grupos poblacionales mencionados. Es esencial que participen activamente
en acciones dirigidas hacia el cuidado y proteccion de su salud, abarcando aspectos cruciales
como la participacién en actividades de cuidados psicosociales, el involucramiento en
actividades ludicas y ocupacionales, la inclusion en programas destinados a grupos vulnerables,
y la asistencia regular a controles médicos.

En el Municipio de Sopetran, para los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, se evidencia
que el ciclo vital con mayor proporcién es la adultez (27 a 59 afios), para el afio 2023 le sigue en
este rango de importancia la persona mayor (60 y mas), juventud (19 a 26 afios) y la
adolescencia (12 a 18 afios).

Para el afio 2023 frente al afio 2015 se indica un descenso en el numero de personas de la
primera infancia (0 a 5 afios), la infancia (6 a 11 afios), adolescencia (12 a 18 afios), y en la
juventud (19 a 26 afios) en cambio se presenta un aumento en los ciclos de la adultez (27 a 59
afios) y persona mayor 80 y mas).

Se observa que para el afio 2023 la poblacién del Municipio de Sopetran se ubica principalmente
en el grupo de edad de 25 a 44 afios con un 28,5% de la poblacion total, seguido del grupo de
45 a 59 afos con un 18.8% y de 60 a 79 afios con un 16,1%, estos mismos grupos se
evidencian como principales para la proyeccién al afio 2030. En los afios 2015, 2023 y
proyeccion al afo 2030, se observa que los grupos de edad de menores de 1 afio, de 1 a 4
afos, y de 5 a 14 afios, presentan una disminucién constante, mientras los grupos de edad de
25 a 44 afios, 45 a 59 afios, 60 a 79 afios y 80 afios en adelante es constante su aumento.

se observa que para el afio 2023 en el Municipio de Sopetran, predomina el sexo Masculino, en
los grupos de edad de 25 a 44 afios con un 51%, respecto al 49% de la poblacién femenina. Asi
como también en los grupos de 45 a 59 afios con un 51.2%, y en el grupo de 15 a 24 con un
51%. En los grupos de 1 afio, menores de 1 a 4 afios, de 5 a 14 afios, de 60 a 79 afios y 80 y
mas predominan las mujeres.

La tasa de crecimiento natural para el municipio de Sopetran en el afio 2021 se dio de manera
positiva, ya que el nimero de nacimientos fue mayor que las defunciones, el valor méas alto
presentado fue en el afio 2005 con (11.1), y el valor mas bajo se dio en el 2015 con (1.3). En el
afio 2021 esta cifra se encuentra en 2.8, lo que refleja en comparacién con el afio 2019 una
tendencia al aumento.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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v' La tasa especifica de fecundidad entre 10 y 14 afios en el municipio de Sopetran en el afio 2021,
en mujeres fue de 0.0 mostrando asi una tendencia al descenso respecto de la cifra del afio
2020 (5.3). En el periodo 2005 - 2021, la tasa més alta se dio en el afio 2010 con 9.2 embarazos
por cada mil mujeres, mientras que solo en el afio 2013, esta tasa se indicd en cero al igual que
en el afio 2021.

v’ La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios en el municipio de Sopetran para el afio
2021, fue de 70.0 embarazos por cada 1000 mujeres, evidenciandose una tendencia al aumento
respecto al afio inmediatamente anterior, con una cifra del (53.7). En el periodo 2005 — 2021, la
tasa mas alta se dio en el afio 2006 con 79.63 embarazos por cada mil mujeres.

v' Se observa que para el Municipio de Sopetran al afio 2020, se registran 1277 personas
desplazadas, distribuidas segun sexo homogéneamente, mientras los grupos de edad que mas
reunen esta poblacion son de 10 a 24 afios en mujeres y de 15 a 19 afios en hombres.

v" El municipio de Sopetran reconoce la importancia de mejorar las oportunidades y la inclusién de
la poblaciéon LGTBIQ+ como parte integral de su desarrollo. Aunque se han identificado desafios
como la falta de sensibilizacion, estigma y discriminacion, el municipio esta comprometido con la
implementacion de estrategias inclusivas y proactivas. Desde la institucionalidad gubernamental,
se promueve la sensibilizacion, la participacion activa de la comunidad LGTBIQ+, el
fortalecimiento de alianzas con organizaciones y la formulacién de politicas publicas inclusivas.
Estas acciones reflejan un enfoque integral que busca no solo reconocer, sino también apoyar y
celebrar la diversidad sexual y de género en el municipio, contribuyendo asi a la construccion de
una comunidad més equitativa, respetuosa y cohesionada.

v" Para el municipio de Sopetran, se encontrd entonces que dentro de las personas migrantes para
el afio 2021, un 80% pertenecen a la republica bolivariana de Venezuela, otro 13% a otros
paises diferentes a Ecuador, Nicaragua, Panama y Perl y un 4% al pais de Brasil. El aumento
de la poblacién migrante en Sopetran presenta desafios significativos en términos de
planificacion y eficacia de las estrategias municipales. Es fundamental que las autoridades
locales implementen politicas integrales que no solo aborden las necesidades basicas de los
migrantes, como vivienda, salud y educacion, sino que también promuevan su inclusién social y
su contribucion positiva al desarrollo de la region. Asimismo, se requiere una colaboracion
estrecha entre el gobierno, la sociedad civil y otros actores relevantes para encontrar soluciones
sostenibles y equitativas que mejoren la calidad de vida tanto de los migrantes como de las
comunidades receptoras.

v" En conjunto, las politicas publicas implementadas por la Secretaria de Salud y Proteccion Social
en el Municipio de Sopetran, Antioquia, reflejan un compromiso integral con el bienestar y la
inclusion de todos sus ciudadanos, abordando areas clave como la discapacidad, la salud

97



COLOMBIA

POTENCIA DE LA
Municipio de Sopetrdn

(&) MINSALUD VIDA
Departamento de Antioquia

mental, la juventud, la infancia y adolescencia, asi como la seguridad alimentaria y nutricional.
Estas politicas representan un esfuerzo coordinado para promover la igualdad de oportunidades,
la participacion activa y el desarrollo humano sostenible en la comunidad sopetranera. Al
enfocarse en la atencion integral de sus habitantes, estas politicas no solo buscan mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos, sino también fortalecer los lazos sociales, fomentar la
solidaridad y construir una comunidad mas inclusiva, resiliente y préspera en su conjunto.

v Respecto a la poblacién campesina del municipio se evidencia que el proyecto productivo
desarrollado hasta el afio 2023 ha beneficiado a numerosas familias campesinas, fortaleciendo
la agricultura local y generando oportunidades econdmicas en el municipio. Sin embargo, el
gjercicio participativo de cartografia social con los lideres de la junta de accién comunal, la
alcaldesa, lideres de poblacién vulnerable, y otros actores sociales; ha identificado una serie de
problemas urgentes en el territorio, que van desde la falta de recoleccion de basuras hasta la
escasez de recursos educativos en salud y la inadecuada atencion médica. Abordar estas
problematicas requerira un enfoque integral que involucre mejoras en infraestructuras,
fortalecimiento de recursos humanos en salud, educacién comunitaria, acceso equitativo a
servicios médicos y promocion de estilos de vida saludables. Es esencial que las decisiones
tomadas estén respaldadas por un analisis exhaustivo de cada problema y una evaluacién de
las soluciones mas adecuadas para abordarlos de manera efectiva, con el objetivo final de
mejorar la calidad de vida de todos los habitantes del municipio.

v" En conclusion, el ejercicio participativo de cartografia social realizado con los lideres de la junta
de accion comunal ha identificado una serie de problemas criticos que afectan la calidad de vida
y el bienestar de la poblacién en el municipio. Desde la inoportunidad en la recoleccion de
basuras hasta la falta de recursos educativos en salud adecuados, pasando por la escasez de
agua potable y la presencia de enfermedades no transmisibles como la obesidad y la diabetes,
estos desafios reflejan la complejidad de las necesidades de la comunidad. Abordar estos
problemas requerira un enfoque integral y coordinado que involucre a diversos sectores, desde
el gobierno local hasta organizaciones comunitarias y profesionales de la salud. Es esencial
implementar estrategias efectivas para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud,
garantizar la disponibilidad de medicamentos y mejorar la calidad de la atencion médica.
Ademas, se deben promover practicas saludables y proporcionar recursos educativos
adecuados para empoderar a la poblacién en la toma de decisiones sobre su salud. Al abordar
estos desafios de manera colaborativa y proactiva, se puede trabajar hacia la construccién de
una comunidad mas saludable, equitativa y resiliente en el municipio.
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2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

2.1.1. Ocupacion

En relacion con la ocupacion e ingresos en el municipio de Sopetran, es relevante tener en cuenta
que el mercado laboral en Antioquia es bastante informal, considerando como ocupado formal a los
trabajadores que son afiliados como cotizantes a salud y pension. La tasa de informalidad de
Sopetran es del 82.95%, mientras que en el Occidente es del 88.61%. Esto implica que el 82.95% de
los trabajadores no podrian acceder a subsidios al cesante en caso de quedar desempleados y
tampoco a los subsidios a la némina. Ademas, las afiliaciones al sistema de seguridad social son
fundamentalmente en el régimen subsidiado y esto hace que el sistema de salud tenga mayores
falencias. Cabe mencionar que el 22.04% de las personas reciben subsidios del Estado, solo el 8.6%
cotizan a pensiones y el 1.6% de las personas estan pensionadas; por otra parte, segun el tipo de
ocupacién en mayor grado de participacion en su orden se tiene que el 55.8% son jornaleros o peon,
el 15.1% son empleados de empresa particular, el 11% son trabajadores independientes o por
cuenta propia y finalmente el 6.5% son empleados domésticos y del Gobierno. También en relacion
con la actividad principal se tiene que el 30% de las personas se encuentran trabajando, el 25%
realizando oficios del hogar, el 19% de las personas se encuentran estudiando y un 15.1% sin
actividad.
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llustracién 29. Ocupacién, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.
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D 1
892 —89,8%

2.2. Condiciones de vida del territorio

2.2.1. Condiciones de vida

En la siguiente tabla se sefiala que para el afio 2020, existen diferencias estadisticamente
significativas negativas para el Municipio de Sopetran respecto al Departamento de Antioquia en el
porcentaje de cobertura de acueducto, cobertura de alcantarillado e indice de riesgo de la calidad del
agua para consumo humano (IRCA); es preciso mencionar que aunque la cobertura de los servicios
de electricidad para el Municipio de Sopetran se encuentran cerca a la media departamental al igual
que el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada no constituye una diferencia
estadisticamente significativa.
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Tabla 28. Determinantes intermedios en condiciones de vida. Municipio de Sopetran- Antioquia,

2020.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Sopetran
Cobertura de servicios de electricidad 99,4 98,6
Cobertura de acueducto 90,3

Cobertura de alcantarillado 80,9

indice de riesgo de la calidad del agua para 67

consumo humano (IRCA) '

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 92

de agua mejorada (DNP-DANE) ' '
Porcentaje de hogares con inadecuada 143 20,4

eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.2. Seguridad alimentaria

En el Municipio de Sopetran para el afio 2020, el porcentaje de recién nacidos con un peso inferior a
2.500 gramos, es de 6.3%, cifra que se encuentra por debajo de la medida departamental (9,2%),
asimismo, no se establece como una diferencia estadisticamente significativa, es importante sefialar
que este porcentaje municipal viene con una tendencia al descenso desde el afio 2018. Para el
municipio es indispensable realizar seguimiento y control, de modo que garantice unos adecuados

controles prenatales y brindar apoyo a la gestién de las familias

Tabla 29. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional. Municipio de

Sopetran — Antioquia, 2006 — 2020.

L4

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia  Sopetran
salud q p

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) 9.2 6.3

N
I'd
N
'd

'

N

'd

N

'

N

'

N

'

'

'

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.3. Cobertura de la vacunacion PAI

Realizando una comparacion con los indicadores del sistema sanitario en el afio 2021, se observa
una diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio de Sopetran frente al
Departamento de Antioquia en la cobertura de afiliacion al SGSSS y la cobertura de vacunacién con

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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BCG para nacidos vivos, también para los dos casos se indica una tendencia a la disminucion
respecto a las cifras del afio 2020.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

En el afio 2021 también se puede evidenciar una tendencia a la disminucién frente al afio 2020 en la
cobertura administrativa de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, la cobertura
administrativa de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio y la cobertura administrativa de
vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio.

Esta situacion se puede presentar porque los nifios que nacen en el Municipio de Santa fe de
Antioquia 0 Medellin requieren de instituciones de segundo nivel con mejor acceso a especialistas y
examenes; en cuanto a la afiliacion al SGSSS, se deben de realizar las lecturas publicas de base de
datos, el listado de priorizados y toda la gestion para el aseguramiento en salud.

Tabla 30. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Sopetran —
Antioquia, 2006 — 2021.

Comportamiento

i i i ioaui A O N~V O 4 NMIT 1N O~ 00 O «
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Sopetrain & S 8 & o 49 W U S H o+ H g 9N~
OO0 00000000000 OO0 O

NN ANANNNNNNNNNNNNA

N

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 13
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 2
de salud (DNP- DANE)
99,6 27 7% %N N N N N N N 2N

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para 89.6 NN 2NN AN N NN AN AN 2
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 85.4 106.6 NN NN AN AN A A AN AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 105.9 NN NN AN A AN A A AN AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas adm|n|§trat|vas de vacunacion con triple viral dosis 841 1042 AN AN AN AN A AN A AN N A
en menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 872 866 2N A 2 2NN 2 AN NN 22N
control prenatal (EEVV-DANE)

o 99,1 99,2 22N 2N 2N 272 =N 2N 2N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 99,2 2 2N AN AN A N AN AN

DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

La cobertura de vacunacion en el municipio de Sopetran a septiembre de 2022 es del 74,03%, como
se puede observar en la siguiente tabla es importante resaltar que la cifra es de las personas
vacunadas en la ESE Hospital Horacio Mufioz Suescun, también se reconoce que una gran cantidad
de poblacion sopetranera ha sido vacunado en otros municipios, lo cual imposibilita contar con una
cifra exacta del porcentaje de vacunacion total en el territorio municipal.
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llustracion 30. Dosis aplicadas covid-19 Municipio de Sopetran — Antioquia, 2023.

i Cobertura primera dosis Cobertura esquema completo
MINISTERIO DE SALUD i
¥ PROTECCIGN SOCIAL - lin Esquemas  Asignadas r P
3 Dosis Prayezcion DANE Desis Prayeccian DANE
14 Daosis Rezago
Cobertura vacunacién contra 4527.023 66,15 % 6.004.702 S0L6776 72,15 % £.004.702
CovID-19
Fecha de corte: 2023-11-28
Medellin 78.23 % Armenia 45.82 %
Cobertura esquema completo Esquema Esquemsa completo v Entidad Antioguia ~ Municipio Todas ~
Siu\(glajo - Cobertura por Departamento Cobertura por Municipio Cobertura por esquema
nteria San riie . — ® Esquema completa @Primera dos
0 Cuclit, anto Domingo 552
S terict [ A -
Sa“_t%: szbanzlzrgz | - -

icaramang:

Anticquia

‘Manizales
. .'%21:2’2 T Y?'é\l.rﬂalFRM:'g;ig-lx

Cobertura por grupo de edad

.

5 ] Evelucién de la cobertura

: 5,33 %

0 I e, S

. — s

- o 655 %

. . FEirEf=3FEzeEszzEsz

O -_’2“.. - = = = = wuoe = = =
o 2021 2022

Fuente: PAIWEB para aplicacion dosis de vacunas y Proyecciones de poblacion DAME 2023

Fuente:https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNThmZTJmZWYtOWFhMy00OGE 1LWFiNDAtMTJmYjMONDASNGY 2liwi
dCl6ImJmYjdIMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2Z ThkZDhiOCJ9.

2.2.4. Cobertura Bruta de educacion

En relacion a los indicadores de educacion para el afio 2021, se indica que no existen una diferencia
estadisticamente significativa negativa para el Municipio de Sopetran frente al Departamento de
Antioquia en el porcentaje de hogares con analfabetismo, aunque la cifra se encuentre por encima
de la media departamental, ademas es relevante sefalar la tendencia a la disminucion para el afio
2021 frente al afio 2020, la cobertura bruta de Educacién Categoria Secundario y la cobertura bruta
de Educacion Categoria Media; caso contrario con la en la cobertura bruta de Educacién categoria
Primaria que presento una tendencia al aumento en el afio 2021 frente al afio 2020.
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Tabla 31. Tasa de cobertura bruta de educacidn. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2003 — 2021

Comportamiento

Eventos de Notificacion . . .
) , Antioquia Sopetrin 8§ § 8 8 5 8 2 9 4 N 9 T VWY N9 QL
Obligatoria O O O O O OO 000 OO0 o0 o0 o0 o o o o
N N NN AN AN AN AN N AN AN NN NN NN
Porcentaje de hogares con
A 720N
analfabetismo (DNP-DANE) 85 118
Tasa de cobertura bruta de
Educacién categoria Primaria 105,4 108,0 - - 22NN 2N 272N 72N N NN 2N 2
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 119,6 117,4 - - 222N 2N 72NN 2N 722N 2NN
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90,7 1082 - - 2 2 2 N2 N2 N2 2 NNN 222N

Educacién Categoria Media (MEN)

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.5. Pobreza (NBI o IPM)

El indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) incorpora, una alternativa a la medicion y
seguimiento de la pobreza, normalmente conexa a la situaciéon de ingresos insuficientes, para la
realizacion del analisis de diversas carencias asociadas a las viviendas y a los hogares que habitan
en ellas. El indice de pobreza multidimensional en el municipio de Sopetran a 2022 se sitla en un
31.34% lo cual indica que dicho porcentaje de personas carecen de aspectos como educacion,
salud, trabajo, nifiez y juventud, vivienda y servicios publicos, por tanto, se deben aunar esfuerzos
desde la administracion municipal desde sus planes programas y proyectos que impacten de forma

positiva en estos aspectos y mejorar este indicador.
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llustracion 31. Pobreza multidimensional, Municipio de Sopetran — Antioquia, 2022.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia
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Fuente: Power Bi sisben municipal

2.3. Dinamicas de convivencia en el territorio

Factores psicoldgicos y culturales

Para el Municipio de Sopetran para el afio 2020, se evidencia una diferencia estadisticamente
significativa positiva frente al Departamento de Antioquia por la tasa de incidencia de violencia contra
la mujer; en el caso de la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar la cifra municipal se encuentra
por debajo de la medida departamental sin embargo no constituye una diferencia estadisticamente
significativa. Sin embargo, es indispensable preservar las acciones en conjunto con todos los actores
(comisaria de familia, policia, bienestar familiar, personeria, etc.), de modo que contribuyan al
mejoramiento de la salud de la comunidad.
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Tabla 32. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales. Municipio de
Sopetran — Antioquia, 2020.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Sopetran

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353 258

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

118.9 65.5

3. Capitulo lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Anélisis de la morbilidad

La mortalidad se refiere a la medida que indica el numero de muertes en una poblacién durante un
periodo especifico, generalmente expresada como la tasa de mortalidad, que se calcula dividiendo el
numero de muertes por la poblacidn total y multiplicando por un factor (como 1,000 o 100,000) para
expresar la tasa por cada cierto nimero de personas. Esta medida es fundamental en epidemiologia,
salud publica y demografia para comprender la salud y el bienestar de una poblacidn, asi como para
evaluar la eficacia de intervenciones médicas y politicas de salud.”

Para estimar las principales causas de morbilidad en el municipio de Sopetran, se consideraron los
codigos CIE10 modificados por el Ministerio de Salud, analizando condiciones transmisibles y
nutricionales, maternas/perinatales, no transmisibles y lesiones intencionales, no intencionales y
traumatismos.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Principales causas de morbilidad

Para precisar las causas fundamentales de morbilidad atendida se implementd la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que
contribuye al andlisis de las posteriores categorias de causas: condiciones transmisibles y
nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde

7 World Health Organization. (2016). Mortality: Concepts and Measurement. Disponible en:
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_mortality/en/
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ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones
mal clasificadas.

Morbilidad atendida

En el periodo 2009 - 2022, en el Municipio de Sopetran, se sefiala que la causa principal de consulta
en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, situacion similar para el afio
2021, el ciclo que mas atenciones recibié por enfermedades no transmisibles fue el de persona
mayor, con un 83.44%; para todos los ciclos vitales se evidencia una tendencia al aumento respecto
de las atenciones en el afio 2020, con disminuciones entre el 5% y el 26%.

De igual manera, es relevante referir que para el afio 2022 frente al afio 2022, los aumentos mas
significativos se presentaron en las atenciones por enfermedades no transmisibles en la
adolescencia, infancia y primera infancia (26.29%), (23.455) y (12.33%) respectivamente; asi como
condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia, e infancia (11.35%) y (11.24)
respectivamente; mientras los mayores descensos se dieron en las lesiones; en la infancia,
adolescencia, y primera infancia con un (38.22%), (28.65) y (11.12%) respectivamente; por
condiciones mal clasificadas en la juventud (13.86%), y condiciones perinatales en la primera
infancia con un (9.90%).
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad por grandes causas por ciclo vital general, Sopetran
2009 - 2022.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

. . Total
Ciclo vital Gran causa de 20092010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 _ 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones fr ibles y nutrici B840 W8696 W2086 18013 Nad74 8814 W8307 M2so0 W15 W24 W26,02 Wp333 M1792 12926 1 -
(0 - 5afios) Condiciones perinatales B1015 | 399 1625 158 |39 | 244 | 267 | 325 | 235 059 | 238 | 249 MW1694 | 7,04 9i90 -
Enfermedades no ransmisibles W# 12 W86 WE95s MEieo ME247 M8620 WSuso W3S9+ W35+ WS89 Wadlos WAd23 Wses1 WG 14 1208
Lesiones B1218 W11,96 1694 D783 D760 D939 NHog7 W1420 1774 Nods 1677 0747 W1629 | 516 12 ~
Condiciones mal clasifcadas | 406 M1594 W1736 M1546 W1420 W1384 WhMoeo M1364 Mhos2 W1774 MRo77 Me3sas M1205 U 939 -2i66 -
Infancia Condiciones tr ibles y nutrici N1096 2149 | 342 M1sp6 M2284 M2460 Mi766 W11,11 M1409 H1022 N1064 W11.20 | 277 H14,01
(6-11afios)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 008 048 000 000 006 000 031 000 _ 0,00
Enfermedades no transmisibles 4521 Ws06 W520o WSORs W4Glsc WAgy7 WSWb: WGmic W432« WA30s WS5Es W4Gs WE2s7 6602
Lesiones Ws77 2645 M2ses W1759 0 8g3 M1218 M1413 W31t MR254 MEs43 M1336 M2546 WGEE2 120,60
Condiciones mal clasificadas W15,07 Who01 M1795 M1747 Mis67 W1357 W62t 1800 MR013 M1822 M2032 M1396 | 554 19,07
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales 13,59 W1354 I 887 1 830 M1178 W1295 H1079 1733 M1261 | 766 | 648 0829 | 103 | 657
(1218 afios) Condiciones maternas N1014 N1068 M1101 | 688 | 366 | 664 | 483 | 647 | 408 | 459 | 257 | 397 0821 | 268
Enfermedades no transmisibles Wado; WEgp> We3s2 WSfjs« WS59s WAmsc WS0n2 WS0p2 WAdsc WSl WS5E: WS ME162 ESMo1
Lesiones Wi774 W745 1887 W1099 I 835 W1472 WM1341 Mea7s WR432 Wmsge M1145 Mi762 MdBl4t1 H17.76
Condiciones mal clasiicadas B1359 0911 W743 M2249 WRo27 W17,83 M2os6 W1121 Mi7,14 MR2002 MR3g7 Whs74 W12,73 H1509
100,00
duventud Condiciones ransmisibles y nufici | 586 Ig,gw |7,87 Is,gs |10,16 |12,62 Ia,ss |9,24 |11,91 |7,82 |9,34 |6,01 ‘ 218 | 794
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas N1152 W77 W1a47 B1201 D 8gs 1640 1625 M1261 Doas | 562 1539 o7t Wi515 H1661
Enfermedades no ransmisibles W5gd0 Wamso WS90 W54 WS0Ms WS2b1 WAGlos WEOo0 WAoo W5EM4 WSAb4 W52+ WSt NS610
Lesiones Bo77 W10 M1142 D892 Woss N1233 Mi613 M2045 W1194 B oes N1039 W11,15 W1576 H14.71
Condiciones mal clasiicadas N1445 W1352 | 685 M1s2s W21,13 M16,14 Whs76 Mitest Mi692 M1844 M2024 M2109 W1830 | 444
100,00
My Contsomsrasibisy s | 17| 132 [ 400 [0 |30 [ s [ss0 7 [ [ s [sas [sae | sor |
~ r y 777 | 732 | 403 | 602 | 793 | 716 | 840 | 778 | 736 | 572 | 563 | 552 | 301 | 609
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 265 | 443 | 103 | 1,79 | 167 | 104 | 099 | 122 | 125 09 | 1,05 | 177 | 297 | 161
Enfermedades no ransmisibles 17382 [ 7044 7299 7075 | 7147 | 6931 _68.59
Lesiones l79 178 Bos0 D719 1613 1776 1810 Meogo I68 |59 |63 169 01023 F1267
Condiciones mal clasiicadas N1049 N1275 H1162 W1600 M1450 W1286 W1349 | 674 W1407 M1444 M1618 M1463 M1448 011,04
100,00
Persona mayor e ransmisibles y nutic |3,62 |4,52 ‘2,70 |5,s1 |7,65 |5,z7 |4,22 |4,zs |4,42 ‘ 244 |3,13 ‘2,01 |3,68 |4,3e
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 010 000 000 000 000 000 000 000 002 000 005 _ 0,00
Enfermedades no transmisibles 8245 7677 8020 7714 | 7998 8230 8090 8149 | 8148 | 8554 | 8287 | 8399 7827
Lesiones I766 1832 0173 15902 149 |387 | 367 1645 | 379 | 281 |38 |49 |51 [ 489
Condiciones mal clasifcadas | 628 N1038 Ho70 W1143 0742 1855 W1121 1780 N1030 Ho21 H1o0 Ho02 M1289 T 7,31
Fuente: SISPRO - MPS
Hombres

Durante el periodo 2009 - 2022, en los hombres del Municipio de Sopetran, se indica que la causa
principal de consulta en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles.

Para en el afio 2022 en todos los ciclos vitales la principal causa de atencion fueron las
enfermedades no transmisibles, el ciclo que mas atenciones recibid por enfermedades no
transmisibles fue el de la persona mayor, con un 79.46%, se registro por esta causa reduccion en las
atenciones en los ciclos de la adultez, con un (3.46%).

Es importante mencionar para el afio 2022 frente al afio 2021, los aumentos mas significativos se
dieron en las condiciones no transmisibles en los ciclos vitales de adolescencia, juventud, primera
infancia, e infancia con 28.99%, 13.77%, 10.03% y 6.92% respectivamente; asi como en
Condiciones transmisibles y nutricionales en los ciclos vitales de la primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud con un 17.80%, 9.88%, 7.80% y 5.51%, respectivamente; mientras los
mayores descensos se dieron en las lesiones en los ciclos vitales de la adolescencia, infancia,
primera infancia, y juventud, con un 38.32%, 20.25%, 9.86% y 9.85%, respectivamente.
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Tabla 34. Principales causas de morbilidad en hombres por ciclo vital, Sopetran 2009 -2022.

. N Hombres
Ciclo vital Gran causa de 2000 2010 2011 20122013 2014 2015 20162017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 20212022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y nutricionales 185,65 187,23 2537 187,11 Bdd90 W8647 8613 Boes Bd182 W2ss57 B2922 Wds13 M1610 [183,:89
(0 - 5afios) Condiciones perinatales 1609 | 584 | 140 I 859 |53 | 442 | 35 158 | 22 | 100 | 261 | 219 We3a1
Enfermedades no transmisibles 39,13 W2oo3 W79 M2740 M2s25 WB447 W8155 WMo+ WS623 WEGos WS7sc ME96o M8171
Lesiones M1s565 B11,68 M1493 1876 1870 H1011 W1247 Wie77 D oso We110 B 933 | 531 Mie59
Condiciones mal clasificadas | 348 MW1533 Mt642 M1804 M1580 M1453 M1628 M1484 M2000 M1829 MR099 M2469 N12.20
Infancia Condiciones ransmisibles y nutricionales  M11,11 9,75 | 323 W1365 M24,05 M40 Whmsgo W1240 M1423 1780 W1211 1776 | 407
(6-11afios)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 016 063 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisiles 5566 WSe27 WdS1c WA2c2 WAT1e WAGls: WASlso WSGB! MG915 WA240 WAG+ WSHEo W 46
Lesiones N1481 M24po WE226 Wdo1s N11,55 M1305 M152 M24s1 MErso W@w75 W1s79 ME735 WS90
Condiciones mal clasifcadas Wigs52 W17,28 Wh935 M1435 W17,23 W1517 W1297 | 698 Mhs73 M1496 M2345 1020 N1057
i Condici isibles y nutricionales 9,16 M13.42 M1488 0992 MW1430 W1337 H11,06 I 852 M1227 Hogss |58 |65 | 135
(12-18afios)  Condiciones maternas 000 000 000 000 022 000 000 000 000 000 065 021 000
Enfermedades no transmisibles 3832 WEgbo WS90 W53us W5Zve WS22o WAGke WSMH4 WS6903 WSOy WSAbe WS0h2 WE:74
Lesiones W3 o7 M2s50 Moot Mhoso N11,81 M1s05 Misss ME230 MEs72 W20z M1424 WS040 WEOSB4
Condiciones mal clasifcadas N1355 01208 | 661 Mt700 Moot M1629 MR0o99 I 795 WM7,09 Mi725 MR463 W1237 | 538
Juventud . . .
(14- 26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales |6,75 I15,18 I15,97 |13,35 |10,01 I15,41 |6,89 |9,51 |14,38 |10,28 |11,57 | 6,40 ‘ 2,24
Condiciones maternas 000 000 000 000 021 000 021 000 000 025 000 000 000
Enfermedades no transmisibles N618s W5fis4 WS625 WAok2 W5Zp1 WS0N0 WdBl7c W38oc W4giss W56l WA W54%0 5|15
Lesiones 2147 M2143 Wie67 W2127 Mo64 WR243 WEo29 W8ioe M2488 Whsss Mi676 M1s02 3881
Condiciones mal clasifcadas B1043 B1205 W11,11 M1e15 W17,43 W1207 Miese Mies7 H1186 M1392 Mrogo M2oes 1381
(27’_‘%‘;‘?05) Condiciones transmisibles y nutricionales |9,9e |8.11 | 423 Img |9.35 Ie,ga Ig‘oz |7.90 Is.oa |6,08 |6,43 |e,7e |4,95
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 047 0,00
Enfermedades no transmisibles 16335 | 6166 7407 | 67.68 | 6645 | 67.95 | 6607 | 5503 | 6803 7076 | 6857 | 6914 6319
Lesiones N1525 W1623 M1499 M1298 N1031 M1399 M1523 W76 M1164 H1044 W1070 1044 Bhos56
Condiciones mal clasifcadas N11,44 W1400 | 670 B1216 W1389 W1107 Does | 431 W1225 W1272 W1430 W38 1231
Persona mayor 1 ciones ransmishles y nuticionales | 3,39 | 437 ‘ 2,11 | 483 |7,39 |5,9e |5,27 |7,o4 | 448 ‘ 270 ‘ 269 | 166 | 435 | 436 0,02 AN
(Mayores de 60 afios) v =S
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 009 _ 000 -0l09 A
Enfermedades no ransmisiles 8281 7347 8000 | 7705 | 7981 | 7998 | 7958 7971 8056 8547 | 8317 | 8141 | 7471 _ 7946 . \ i
Lesiones 1751 1845 | 447 1725 | 576 1528 1546 |58 |35 |29 |504 1681 1612 | 494
Condiciones mal clasifcadas 1630 MW1370 M1342 N1087 1705 D87s Hoeo 0736 H1145 Dgss No10 N1041 W1473 W 11,23

Mujeres

Durante el periodo 2009 - 2022, en las mujeres del Municipio de Sopetran, se indica que la causa
principal de consulta en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, situacion
similar en el afio 2022, el ciclo que mas atenciones recibe por esta causa principal fue el de la
persona mayor, con un 86.25%, se videncia una tendencia al aumento de estas enfermedades en

todos los ciclos vitales.

También es importante mencionar que, se presentaron aumentos en condiciones transmisibles y
nutricionales en todos los ciclos vitales, pero en mayor proporcion en la infancia con un 12.80%,
seguido de la juventud con un 5.87%, y los decrementos mas significativos se presentaron por
lesiones en los ciclos vitales de infancia, adolescencia y juventud con una proporciéon de 52.46,

19.61, 15.99, respectivamente.

Fuente: SISPRO — MPS

S

Municipio de Sopetron
Departamento de Antioquia
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad en mujeres por ciclo vital, Sopetran-Antioquia, 2009 —
2022.

Ciclo vital G d Mujeres
clovita ran causa de 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 _ 2018 2019 2020 2021 _ 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primera infancia  Condici y W28,05 Wa660 Was77 Wad72 Was7 Wa6s3 M2069 Mar25 Ware7 W@592 We3os M1858 W2157 W2340 184 e
(0 - 5afios) Condiciones perinatales W1585 | 216 H1039 | 243 | 233 043 | 1,68 065 | 244 009 | 217 | 279 | 392 | 674 \
Enfermedades no transmisibles W4390 W8237 WSiee WSt09 W8r0c WS7,05 W33 W&791 W4D7s WS89+ WdGls1 W4Gl7s Wa7os WSEH1
Lesiones 1732 W1223 000 I662 1640 0866 I 700 H1176 | 586 1786 | 439 0960 M1569 | 319
Condiciones mal clasiicadas | 488 MW1e55 Mg 1s W12,14 W1265 W13,13 MR325 W1242 Whoos Mi718 MR2o57 M2229 W11,76 1 816
100,00
Infancia Condici y N1087 2500 | 364 M1558 M21,63 MR450 M1620 W 938 M1391 M1276 N 933 W1327 | 181 H1461
(6-11afios)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 033 000 000 013 000 049 0,00 _ 0,00
Enfermedades no transmisibles 69,13 W20 WeW82 W67+ W625c W62hs W67S: We0d: Mgk Wagst Wefgo Was0 Mot 6461
Lesiones W8bo6 M8o00 Mis1s 0693 I 569 1131 | 651 MRog3s Mi541 M2152 W11,22 432 GOEE 1742
Condiciones mal clasificadas N1304 250 M1636 M2035 Mot N1197 Whoss 0938 MR1,99 M17s Mi755 Mee22 | 181 | 3,37
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales | 8,18 MW1362 | 534 1 722 N1041 W1272 D1059 | 660 M1282 | 630 | 681 Hos4 076 | 522
(12 -18 afios) Condiciones maternas B2000 M1745 Wh748 W1146 | 553 N1040 0832 H1042 | 671 0743 | 351 | 661 W1515 | 442
Enfermedades no transmisibles W5 WEge WSOm0 W4gjo> W5767 W55 W5fhs WGl W45lo3 WA747 WGGH1 WSfbs MS0cs 6642
Lesiones | 682 W1234 | 291 1526 | 647 N1283 01966 M2014 W1828 M17,07 H1008 I 866 MWG447 H1486
Condiciones mal clasiicadas N1364 1723 We379 M2e14 Whoo3 M1seo M2o25 W1319 Mi7,17 W2174 MR350 MR320 Whs94 H20,08
100,00
duventud Condici y | 544 |7,04 | 320 |7,1s |10,23 I1D,89 Iw,35 |9,02 |10,67 | 650 Ia,14 |5,72 ‘ 215 Is,oz
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas W91 M2743 M2280 Miess M1229 N1038 H1073 M2320 M1416 0849 1830 W76 Mo244 E24.23
Enfermedades no ransmisibles 570> W4ss7 WGT20 WS2bo WGlk> WSAbo WEZsc W4Ds: WS0p+ WSO WSGMs WG4 WE0R7 IS509
Lesiones | 430 1534 1840 |39 |48 1606 1639 0851 |548 | 492 1695 |58 | 467 818
Condiciones mal clasiicadas N1633 W1432 | 440 MWho14 M2283 M1ses M2017 Mi675 Who4s MRose M2043 M2141 MR047 | 448
100,00
oss [os [sst |5 [2r [ 720 [sos [ 705 oo [sas [sn [ aar | 10 |
~ y 685 | 692 | 391 | 548 | 727 | 724 | 805 | 765 | 696 | 553 | 518 | 48 | 196 | 516
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas 1378 l662 | 167 | 262 | 246 | 157 | 1,55 | 246 | 194 | 144 | 163 | 251 | 458 | 263
Enfermedades no transmisibles 17366 7282 (7069 7186 | 7176 | 7412 [ 7196 7233 | 7262 _ 7419
Lesiones | 477 1371 1603 | 453 | 417 | 459 | 405 1883 | 428 | 350 | 401 | 488 | 518 | 598
Condiciones mal clasiicadas B1009 W1214 W1473 W7,77 W1479 W1377 Wis65 0920 M1s507 M1532 Mi721 W1546 W1565 012,04
100,00
Persona mayor y | 3,80 | 460 | 3,06 | 5,97 |7,a1 | 486 | 355 ‘ 213 | 439 ‘ 221 | 344 ‘ 233 ‘ 2,90 | 436
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 016 000 000 000 000 000 000 000 003 000 000 _ 0,00
Enfermedades no transmisibles 18216 | 7857 (80,32 [ 7720 | 8009 8369 | 8173 | 8285 | 8204 | 8559 | 8267 | 8672 | 8242 _86.25
Lesiones I778 1825 0903 1502 | 447 303 | 255 168 | 396 | 273 | 308 | 325 | 393 | 486

Condiciones mal clasiicadas I 626 1857 I742 W1181 D764 1841 W1217 D814 Hoso Hoar N1o79 1769 H1075 | 454

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Respecto al total de las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Sopetran en el
periodo 2009 — 2022, se identifica que las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la principal
causa de morbilidad atendida; asi mismo fueron la principal causa para el afio 2022, también
respecto del afio 2021 se evidencia una tendencia al decremento del 14.26%, caso contrario con las
atenciones de las infecciones respiratorias que presentaron un aumento respecto al afio 2020 del
14.20%.

Condiciones Maternas perinatales

En relacién a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de Sopetran en el
periodo 2009 - 2022, se identifica como causa principal de atenciones por las condiciones derivadas
durante el periodo perinatal, caso similar para el afio 2022, es importante resaltar que respecto al
afio 2020 presenta una tendencia al aumento de un 6.66%, mientras que las condiciones maternas
disminuyeron sus atenciones en un 6.66%.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 -
2022, en el Municipio de Sopetran, se identifica que la causa principal de atenciones fueron las
enfermedades cardiovasculares, seguido de las enfermedades musculo esqueléticas y por ultimo las
enfermedades genitourinarias y; para el afio 2022, estas siguen siendo las causas principales de
consulta, Condiciones neuropsiquiatricas. En comparacién al afio 2021 los principales aumentos en
las atenciones se dieron para condiciones orales con un 3.69%, enfermedades digestivas con un
2.12%, enfermedades respiratorias con 1.85% y diabetes mellitus con un 1.81%; mientras las
mayores reducciones fueron para las condiciones neuropsiquiatricas con un 3.19% vy lase
enfermedades cardiovasculares con un 3.98%.

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de Sopetran en el periodo 2009 — 2022, se
evidencia como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas, escenario igual para el afio 2022, cabe mencionar que presenta una tendencia
al aumento respecto a las atenciones del afio 2020 en un 1.14%, a diferencia de las lesiones no
intencionales que presentaron un descenso respecto a las atenciones del afio 2021 del 1.29%, las
lesiones intensionales presentaron un aumento no muy significativo del 0.16% para el afio 2022.

Tabla 36. Principales causas de morbilidad por subgrupo, total del municipio de Sopetran —

Antioquia, 2009 — 2022.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Total
ili il App 2021
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa do morbllidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 pz':nz Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03- P { A A
gt it ogbevetordiin i oy a3 s (8230 w159 [ feese [soto [etes [9ar0 [4s00 [as0 [900 [mace 5006 | 26 )\
z:;;”“"es respirabrias (100-406, J10-J18, 20022 W65 gz e6 Faoao Faras ooz Fsens Fooos Faots fasss Fsazt Fasos Pooss Faete [orso Faz00 MZ '
' . . i -
Defciencias nuiconales (E00-E02, B40-£46,E50,050053, | 5 g3 | 305 | 622 | 260 | 249 | 477 | a6 | 350 | 309 |58 | a2 [ 676 [788 [ 706 0p6 4~
D649, E51-E64)) | i \
00,00
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones malernas (000-099) T1333 [eos [ 763 L1079 [ 1392 [ 1052 [ 1022 | 637 | 691 | 234 | 920 | 373 [ 1763 [ 1097 16ig6 .../
Condicones derivadas durant el periodo perinatl (PO0-P6) Ias,sv Iss,sa Isz,sv Iss,zw Ise,os Iss.ae Ise,m Isa,ea Isa‘ns |97,ss Ieu,so Iss,zv Imv 8903 6
Tioo00
Enfermedades no Fansmisbles (CO0-C7, DO0-DA8, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03- Neoplasias malgnas (C00-C87) 343 [ 455 | 191 [ 265 [ 155 [ 241 [ 330 [ 650 [ 150 [ 119 | 174 [ 413 [ 548 [[a75 -3~/
EO7, E10-E16, EX0-E34, Oras neoplasias (D00-D48) 183 | 244 | 162 | 121 | 143 | 153 | 165 | 273 | 137 | 127 | 126 | 147 | 279 || 219 080 ~_ A
E65-E88, FO1-F9, GOG-G9B, HOO-HB1, HB8-H93, 100-199, J30-198, K0O-K92, NOO-N64, N75-
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) Diabetes meliius (E10-E14) 132 168 270 232 284 2,55 3,14 4,36 361 4,95 3,53 3,86 331 512 141 —
Desordenes endocrnos (D55-D64 exoeplo D64.9, D65-DBY, A
E03-E07, E15-E16, E20-E34, EG5-£88) 594 543 7,05 341 489 540 4,02 469 | 408 | 412 397 584 546 4,88 -0/58 v
Condicones neuropsiquiaricas (FO1-F99, GO6-G98) 65¢ | 805 | 507 | 705 [ 800 | 712 | 869 [ 1285 [ 667 [ 800 | 695 [ 721 [1120 [ &1 -89
f‘gg’)’""‘da"e”e fosorganos de s senidos (HOOHOT, H6B- £ g0 | 750 | 68 | ass | aso | 595 | 87 [1030 | 587 | ss6 [oar | 505 [ees | 748  ops \ /
Enlermedades cardovasculares (100-199) 2730 L2001 L2621 L2120 L2540 L2411 L2159 | 1331 2911 L2636 L2191 L2os7 L2275 2076 | 99 v
Enermedades respirabrias (J30-198) 450 | 497 [ 369 [ 500 [ 552 [ 546 [ 443 [ 445 [ 518 [ 445 [ a4 [ 286 [ 286 [la71 15
Enermedades digesivas (K20-K92) 574 Lomr [ 78 [ 681 [ 677 [ 695 [ 745 [ 607 [ 640 [ 600 [ 623 648 |55 L 767 20 /|
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 12,36 14,66 1327 1,79 10,90 13,07 10,70 994 1195 11,38 11,39 10,00 13,60 11,86 175 AP
Enfermedades de la piel (L00-L98) 474 472 419 7,09 593 4,95 448 478 4,42 4,00 5,54 4,85 4,98 433 -0/65 N
Enlermedades musculo-esqueléicas (MOO-M99) 1851 [ 1213 [ 1307 [ 1128 [ 1179 [ 1338 [ 1560 [ 1736 [ 1262 | 1263 | 1261 [ 1144 [ 1137 [4129 07 . "\ __
‘Anomaliss congénias (Q00-Q99) 048 | 122 | 050 [ 067 [ 0o4 [ 072 [0 [ 09 [ 072 [ 055 [ 036 | 024 | 069 | 094 05 /oo
Condicones orales (KO0-K14) st | 28 [ 677 L4 [ o4 [ 638 [ 671 [ 312 [ 660 [ 747 L1430 [ 719 | 322 691 3] A
110000
Lesiones (V01-Y89, S00-T9¢) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 190 | 125 [ 215 | 335 | ast | 415 | 455 | 385 | 581 | 589 | 794 | 680 | 348 | 219 1o -
Lesiones nencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y&71) | 000 | 025 | 000 | 05t | 116 | 38 [ o000 | 077 [og0 [om f[oss [0z |00 o016 o ]
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 027 0,00 0,00 022 013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,03 0,19 0,00 0,00 0,00 )
Traumaismos, envenenarierios u algunas ofas 9785 | 8850 [9785 | 9592 | G4%0 [9196 | 9545 [958 | 9350 |34 o118 | 9260 | 652 | 9766 14
consecuendas de causas externas (S00-T98)
o000
Signos y shiomas mal defnidos (R00-R99) [oo00 0000 FHoo0o o000 o000 [Hooco [Faooco oo Fiooco Faooo Foooo Fooco Faooco F0000 oo

Fuente: DANE — MSPS - RIPS
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Hombres

Condiciones transmisibles y nutricionales

En relacion con las condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres del Municipio de
Sopetran en el periodo 2009 — 2022, se identifica que las Enfermedades infecciosas y parasitarias
fueron la principal causa de morbilidad atendida, de igual manera para el afio 2022, ademas
presenta una tendencia al decremento frente al afio 2021 del 21.27%, tendencia contraria para las
infecciones respiratorias con un aumento del 16.26%; asi mismo las deficiencias nutricionales
presentaron un aumento del 5% del afio 2021 al afio 2022.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Condiciones Maternas perinatales

Para las condiciones maternas perinatales presentadas en los hombres del Municipio de Sopetran
en el periodo 2009 — 2022, se indica como causa principal de atenciones las condiciones maternas,
contexto similar para el afio 2022. Es de relevancia mencionar que las atenciones por condiciones
maternas presentaron una tendencia al decremento frente al afio 2021 con un 7.96%, mientras que
las condiciones derivadas durante el periodo perinatal indicaron una tendencia al aumento de un
7.96% respecto al afio 2021.

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 —
2022 en los hombres del Municipio de Sopetran, se observa que la causa principal de atenciones
fueron las enfermedades cardiovasculares, seguido de enfermedades musculo-esqueléticas y las
Enfermedades genitourinarias; para el afio 2022, estas siguen siendo las causas principales de
consulta, ademas de las enfermedades de los 6rganos de los sentidos. En comparacion al afio 2021,
los principales aumentos en las atenciones se dieron para enfermedades digestivas con un 4.05%,
las condiciones orales 3.85% y enfermedades respiratorias con un 3.15%; mientras las mayores
reducciones fueron para las Enfermedades cardiovasculares con 6.23%, enfermedades
genitourinarias con un 4.07%, y las neoplasias malignas con un 3.07 %.

Lesiones

Para la morbilidad por lesiones en los hombres del Municipio de Sopetran en el periodo 2009 — 2022,
se evidencia como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, situacion similar para el afio 2022, presenta una tendencia al
aumento frente a las atenciones del afio 2021 del 1.76%, asi mismo las lesiones intencionales
presentan un aumento no muy significativo del 0.12%; a diferencia de las lesiones no intencionales
que presentaron un decremento en sus consultas en un 1.88% del afio 2021 al afio 2022.
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Tabla 37. Principales causas de morbilidad por subgrupo en hombres del municipio de Sopetran-
Antioquia, 2009 — 2022.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Hombres
i " App2021t.
(Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morblidad 200 2010 201 2002 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ";m Tendencia
Condones Fansisbles y nuiconales (A00-809, GO0-GO4, NTO-N73, J00-40B, J10-J16, 120-122, HGB-HE6, EDO- 1
- - -1 4574 91 F4855 2,21 22 44,16 52,21 | 46,84 42 14,47 =21, /
£02, E40-E46, ES, D50-D53, D64.9, ES1-E64) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73) 40,76 55,11 63,04 5, 45 ¢ 8, 62, 82, 52, 6, 62 74.¢ 5321 2“‘25 .
Ine (J00-J06, J10-J18, 120-422, HG5-H8E) 5505 | 4205 | 3476 | 5167 6216 | 4965 | 3456 | 355 8864 [4441 |dos2 |3490 | 2270 | 3895  1600M |
Defiendas nuticonales (EQO-E02, E40-E46, E50, D50-DS3, D64., E51-E64)) ate 28 |21 |23 |1 | 179 [323 |22 | 220 [azs [334 | 250 |2 [ 784 5 /
Tioooo
Condiciones maternas perinataes (000-099, P00-P9E) Condiciones maternas (000-099) o000 Fooco Fooo Fioooo Fes4s [oooo Fesso [oooo Fioooo [7soo 8261 L2609 [ores 19000 7,96
Condicones deriadas durants el periodo perinatal (PO0-P9) | 000 ‘ 000 | 000 | 000 | 455 ‘ 000 | B | 000 ‘ 000 | 2500 | 1739 I 7391 | 204 | 1000 7,'
100,00
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-  Neoy as 2,04 6,50 1,82 354 2,56 241 5,39 7.29 1,69 123 1,53 182 701 396 5
Ex, O (D00-D48) 1,36 319 1,29 083 1,22 1,10 149 193 1,52 073 1,04 095 151 131 19
[E65-E88, F01-F99, G06-GI8, H00-HE1, HE8-HI3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, MOO-
Di E10-E14) 091 1,59 4,07 1,99 2,83 222 328 385 3,18 429 393 3,76 295 519 )4

M99, Q00-Q99)

(D55-D64 excepb D64.9, D65-D80, EO3-E07, EIS-E16, E0-834, | yog | yos [ 547 | 207 | 256 [ 418 [ 333 [ 358 [ 356 [ 219 [are [4ss | 205 | 316

jatrcas (FO1-F99, G06-G9g) 747 L1029 [557 [620 [ 713 [679 [877 Frase [ 650 [834 [e36 [ 772 [1031 | 828

1099 | 882 | 643 | 475 | 515 | 770 [o78 [ 1011 | 655 | 607 | 815 | 570 | 654 | 897

2045 L2083 2958 L2031 [orss [2a7s 2133 [ 1341 Poes2 [orar [2304 [3022 [2ee4 [2041
691 [ 637 [ 311 [se2 [ 573 [ 606 [492 [ 337 [540 [524 [ 413 [ a3 [ 214 [ 529
408 [83s [ 718 [sos [ 719 [ 711 [696 [ 667 [ 716 [ 646 [ 688 [ 718 [ 450 [ 874
1200 [ 882 [r211 [o1s [713 o35 [ 766 [ 818 [ 868 [ 804 [ 713 [ 865 [1455 [10446
la piel (L0O-L98) 43 [ a6 [386 [ 824 [ 705 [ 692 [ 519 [ 509 [6t0 [4r8 [ 586 [ 563 [ 689 | 463
isculo-esqueléscas (MOO-M3S) 1223 [ 1176 [r200 [1199 [1130 1340 [1a77 Pres7 [1at1 Frase [1a17 1207 [ors 164
034 | o8 [oe4 [oe7 [ 152 | 129 [o7s [ 158 [ 077 [om2 Jos7 Jo22 [os1 | 087
204 [ 392 [ess [1639 [1108 [ 775 [6a0 [ 344 [ 781 [aoo [13ae [7e1 [32¢ [ 709

o] b oy G| o [M]S |l
2

100,00
Lesiones (VO'-YBS, S00-T66) Lesi clonales (VO1-X69, Y40-Y86, Y88, Y89) oo |10 [ iz [aar [aar [ 200 [ass [am [sor [sos [oso |53 [aar [ 143 s
Lesi nales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,00 0,00 0,00 081 095 1,00 0,00 AaL 029 0,06 045 0,00 0,00 012 012
esi idad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 045 0,00 0,00 035 024 0,00 0,00 0,00 0,00 012 0,08 032 0,00 0,00 0,00
9865 | 9870 | 9888 | 9547 | 9551 | 9602 | 9646 [ 9507 | 9463 | 9476 | G250 | 9428 | 9669 | 9845 146
100,00
Signos y sniomas mal defnidos (R00-R99) o000 Fooco Fiooco Faoooo Foooo Fooco Faooco Foooo Fioooo Fiooco Foooo Fooco Fiooco FH0000 0o

Fuente: DANE — MSPS - RIPS

Mujeres

Condiciones transmisibles y nutricionales

De acuerdo a las condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres del Municipio de Sopetran
en el periodo 2009 - 2022, se identifica que las infecciones respiratorias fueron la principal causa de
morbilidad atendida, mientras para el afio 2022 fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias,
ademas presenta una tendencia al aumento frente al afio 2020 del 10.12%, tendencia diferente para
las deficiencias nutricionales con un decremento del 6.95%; y las infecciones respiratorias con un
decremento en sus atenciones del 3.17% frente al afio 2021.

Condiciones Maternas perinatales

En relacion a las condiciones maternas perinatales presentadas en las mujeres del Municipio de
Sopetran en el periodo 2009 - 2022, se identifica como causa principal de atenciones las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal, contexto similar para el afio 2022, ademas frente
a las atenciones del afio 2021 se evidencia un decremento del 3.89%, mientras las consultas por
condiciones maternas aumentaron en un 3.89%.

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 -
2022, en las mujeres del Municipio de Sopetran, se identifica que la causa principal de atenciones
fueron las enfermedades cardiovasculares, seguido de las enfermedades genitourinarias y las
enfermedades musculo esqueléticas; para el afio 2022, estas siguen siendo las causas principales
de consulta, ademas de las Condiciones neuropsiquiatricas. Frente al afio 2021 los principales
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descensos se dieron en las atenciones para las enfermedades neuropsiquiatricas con un 3.97%, las
Enfermedades musculo-esqueléticas con un 1.38%; mientras los mayores aumentos fueron para las
condiciones orales con un 3.60%, la diabetes mellitus con un 1.52% y las infecciones respiratorias
con un 1.01%.

Lesiones

Para la morbilidad por lesiones en las mujeres del Municipio de Sopetran en el periodo 2009 - 2022,
se evidencia como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, situacion similar para el afio 2022, ademas presenta una
tendencia al decremento frente a las atenciones del afio 2021 de un 0.11%, al igual que las lesiones
no intencionales con un 0.12% mientras las consultas por lesiones intencionales aumentaron en un
0.23%.

Tabla 38. Principales causas de morbilidad por subgrupo en mujeres del municipio de Sopetran 2009
-2022.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Wujeres
" i App 2021-
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 PP Tendencia
2
Condiiones ransmisbles y nuficinales (AQD-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, Enermedades infeociosas y parasiarias (A00-B99, GO0,
2073 i et 200 E13 EA0.E15 S0, DS0-055 D646, E51.£64) 050 NTONTS 789 [ 6773 [4257 |33 | 3771 | 3898 | 8682 | 6154 | 4337 | 4510 [ 4021 [8646 | 5000 | 46,83
:m‘:]s respirabrias (00406, J10-418,J20-022. W65 Fag09 Fazs2 Fears Psoso [sato [arae [asss Foase far21 Poasa Fasso [aso [4512
Defciencas nuricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- :
D85 D4, 5164 248 | 318 | oo | 298 | 280 [ 6% | 579 | 4% [ 374 | 760 | 527 | 1003 | 1500 | 805 ;
100,00
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) ‘Condiciones maternas (000-099) [o4o [260 [684 | 258 | 725 | 529 | 542 | 068 | 376 | 019 | 382 | 246 | 163 | 552 38l
gg"g)"‘c“’"e‘“e”"a"as"“’a"bE“’e”"d""e”"""""PUD'IQQ,M I97‘31 st Iouz Ims I94,71 I94,58 Iss.az I96.24 I99,31 I9s,1e I97‘54 Isw 9448 1359
[100.00
Enfermedades no Fansmisiles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y,  Neoplasias malignas (C00-C97) 418 [ 355 | 196 | 216 | 104 | 241 | 210 [ 427 [ 140 | 106 | 186 | 575 | 441 | 363 078
E03-€07, E10-E16, E20-E34
. . N )-Dé¢ . | i 5 ! R i . 1 1. 1 B 3 3
F65-£85, FOT-F99, G06-GIB, HO0-HG1, HG8-HI3, 00-199, J30-498, K00-K2, N0O-Ned, 02> 1°0Pasas (D00-D4E) 200 1205 1180 1142 R164 L077 1475 2% 112 R1% 1139 1132 Ro6 W 270 o
N75-N98, LO0-LS6, MOO-M99, 000-095) Diabetes melius (E10-E14) 154 | 173 | 183 | 250 | 285 | 273 [ 305 | 475 | 386 | 533 | 330 | 395 | 356 | 509 1,
Desordenes endocrinos (D55-D64 excapb D64.9, DBS-
DB, E0BE0T 1510, £20.£9 Lee ERE) 646 | 616 | 805 | 414 | 608 | 608 | 443 | 555 | 438 | 467 | 408 | 680 | 721 | 588 133
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G98) | 603 | 687 | 622 | 751 | 845 | 730 | 864 [ 1035 [ 672 | 780 | 730 | 686 [ 1198 | 801 307
Egﬁf&‘;:}ad“““’5“"93"““5"’“e"'”“smo”'”m‘ 916 | 680 | 683 | 441 | 431 | 490 | 769 [1045 | 548 | 527 | 550 | 459 | 672 | 662 010
Enermedades cardiovasculares (100-199) 26,14 | 1058 [2409 [2168 [2432 [ 2432 | 2174 | 1323 [8036 [2688 | 2125 [ 2929 | 2004 | 2097 X3
Enlermedades respiraborias (J30-J98) 320 | 424 | 406 | 456 | 511 | 513 | 414 | 528 [ 505 | 399 | 351 | 205 | 336 | 437 141
Enlermedades digesivas (K20-K92) 664 | 1053 | 751 | 614 | 656 | 68 | 7.5 | 560 | 597 | 586 | 58 | 599 [ 615 | 705 0, _
Enermedades geniourinarias (NOO-NG4, N75N98) | 1255 | 1772 | 1401 [ 1322 [ 1282 [ 1511 | 1253 [ 1131 [ 1381 [ 1332 | 1387 [ 1094 [ 1296 | 1268 028
Enlermedades de la iel(L00-L98) 498 | 475 | 440 | 647 | 636 | 387 | 405 | 453 | 346 | 355 | 536 | 430 | 364 | 4,16 0§t Ao
Enfermedades musculo-esquelétcas (MOO-M9Q) 1574 [ 1232 [ 1373 [ 1089 [ 1208 [ 1337 [1600 L1707 [ 1162 [ 1183 L1170 [ 1101 [ 1247 [ 1109 s A
Anomalias congénis (Q00-Q99) 055 | 141 | 041 | 067 | 085 | 0a1 | 065 | 048 | 069 | 041 | 024 | 026 | 061 | 098 037 —
Condiciones orales (K00-K14) 074 | 231 | 507 [1423 | 890 | 563 | 529 | 288 | 592 | 664 [ 1480 | 690 | 320 | 680 3@ AN
0000
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesones no enconales (VO1XE0, YA0-Y86,YeB. | o | 1o | a0 | asz | aaz | o7 |orz | so1 | oot | 65 |owz Do |7 | 363 oz
ve9) y : y X y : ; ! ! X ! ! : { ~
b’;ﬂ“’;‘es infencionales (X60-Y0S, Y35-Y36, Y70, 000 | 059 o000 |o00 | 142 | 782 | 000 [000 | 102 | 016 | 135 | 079 000 023 043 A
J
b:?;;‘“de inendonaidad indeterminada (Y10-Y34, [ 500 | 900 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 |00 o000 000 000
Traumatismos, envenenamientos u aigunas ofas 9660 | 9822 | 660 [9668 | 9416 | 8644 | 9328 | 9609 [o213 [9280 |@os2 | 9035 |65 [ 9615 041
consecuencias de causas externas (S00-T98) 4
0000
Signos y sniomas mal deinidos (R00-R99) [00.00 00,00 [400,00 [00.00 F00.00 F100.00 [00,00 [00.00 F00.00 F100.00 F00.00 00,00 [400.00 400,00 000

Fuente: DANE — MSPS - RIPS

Morbilidad especifica por salud mental

Para el periodo 2009 - 2022 en el Municipio de Sopetran, en todos los ciclos vitales se situé6 como
primera causa de atencion los trastornos mentales y del comportamiento, situacién similar para el
afo 2022.
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También se identifican aumentos importantes respecto del afio 2021 en las consultas por trastornos
mentales y del comportamiento en la vejez (16.01%), la juventud (9.18%) y la adolescencia (6.67%);
asi como también por epilepsias en la juventud y la adultez con (21.48%) y (5.56%) respectivamente;
finalmente trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la
juventud (9.18%); mientras que las disminuciones mas importantes se dieron en las atenciones por
trastornos mentales y del comportamiento en la juventud (30.66%), por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia (6.67%), y en la adultez

(5.14%).

Tabla 39. Principales causas de morbilidad por salud mental, total del municipio de Sopetran-

Antioquia, 2009 - 2022.

(G
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POTENCIA DE LA

VIDA

Ciclo
vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 201 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021 2022

4 pp 2021- Tende
2022

ncia

- =
T e o B o e o ) B ] ] ],
infancia  compartamisnto W
01 - Bafios]

! Trastomos mentales y del
comportamiento debidos aluso 000 000 000 000 000 000 000 Q00 000 000 000 000 000 000 0,00 —_—
de sustancias psicoactivas
Epilepsia Iz [eEco (om0 D67+ HODW om0 B2 | 667 000 | 769 W73 000 [ 538 [ 357 &% S0
i v H o
e | 8 1 1) |11 ] ]|
[B-Mafos] comportamiento |
0 @ e
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos aluso #0100 000 000 000 000 000 000 Q00 000 400 000 000 000 000 0,00 —_—
de sustancias psicoactivas
Epilepsia Tworen 0,00 D00 IGEGs Booo lers Besr ooo [ 179 Bozd [ 390 o000 | 667 | 784 1 e
e 3 33 | 11111101 KW
ia comportamiento -
1217 afioz] Trastomos mentales y del E f
comportamiento debidos aluso 0,00 A48 000 000 104 | 283 | 20 | &T0 000 153 109 Q1738 | BEF 000 BiET |
de sustancias psicoactivas |||_ ) |'I'.\
Epilepsia WEGo0 | 217 Moo | 400 Bess | 505 [ 420 Dizos Disis 1635 000 o000 000 000 0p0 e
s b BERFBEEREEBEBEN

(1528

COMmportamiento

Trastomos mentales y del f IuJ II
comportamiento debidos sluso | 14,29 (2143 000 1282 | 436 [1241 1900|2355 | 349 1961 | 648 (2326 | 537 (1505 3 -'| | ||'|||||.
de sustancias psicoactivas i'llf "
Epilepsia WEE D29 Moo BEs0 Waot Bizra | 7er Doos 4o Doz |56 [543 o075 Reezz o Vs
P 1 1111131131111 NS
[29-53  comportamiento "
Trastomos mentales y del | h
comportamiento debidos luso (2167 | 244 128 | &7 | 472 (2721|030 | 238 | 307 | 280 | 529 | 296 | 442 | 400 oz | i
de sustancias psicoactivas lu.u '_
Epilepsia 0 oner |7z Rex Bras Moy gz | 565 | 228 Bar Dwog Do Jore |9es Diszo 555 Lo
e bt
QLQZ Trastomos mentales y del I'.._I||z' |
(B0 afozy . 1 vyl
. comportamlento i
masz]
’ |
Trastomos mentales y del : \ \
comportamiento debidos sluso 000 0,00 000 000 | 521 000 112 000 | 523 000 | 203 000 | 552 152 400 |I |||||I
de sustancias psicoactivas i W || !
Epilepsia | 202 o000 o000 |25 | 312 loes I239 000 [698 |e84 | 468 027 BEES | 456 Mot e

Fuente: DANE — MSPS - RIPS

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia
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Hombres
Respecto al periodo 2009 — 2022 en los hombres del Municipio de Sopetran, en todos los ciclos

vitales se situé como primera causa de atencion los trastornos mentales y del comportamiento,
situacion similar para el afio 2022. Se identifican aumentos importantes frente al afio 2021 en las
consultas por trastornos mentales y del comportamiento en la vejez (39.66%), la juventud (24.08%) y
la adolescencia (22.22%); asi como también por epilepsias en la juventud vy la infancia con (24.08%)
y (9.30%) respectivamente; también se presentaron aumentos por atenciones por trastornos
mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas en la juventud con un
(11.25%); mientras las disminuciones mas importantes se dieron en las consultas por trastornos
mentales y del comportamiento en la juventud (35.33) y en la infancia (9.30%), también se
presentaron reducciones por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas en la adolescencia (22.22%) y en la vejez (9.81%); finalmente se producen
decrementos en las epilepsias en la vejez (29.85%).

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Tabla 40. Principales causas de morbilidad por salud mental, en hombres del municipio de Sopetran-
Antioquia 2009 - 2022.

Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 pzpozz - °"iae"°
Pri Trast tales ydel [~
ey T X B | || ] | e
infancia  comportamiento W
(0 - 5afios)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 _
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 110000114667 000018333 0000 000 000 | 714 000 | 588 1250 000 | 625 | 370 b5
Infancia  Trastornos mentales y del ‘
0,00 16,67 0 90,70
i) e o o e [ | na o 1] mr o
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 _
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 18383 18200 J 938 1333 000 | 227 1063 [ 638 000 000 | 930 ] M
Adolescencia Trastornos mentales y del WYY,
el 38 (13 1 13 [] ] 1%
Trastornos mentales ydel ﬁ
comportamiento debidos al 0,00 83 000 000 000 @ 244 208 [1333 000 | 233 | 385 2667 (2222 0,00 22 H ,\I
uso de sustancias psicoactivas I\ ) |“|
LAV
Epilepsia 5000 | 435 000 667 140,00 N1463 | 833 [2000 000 698 000 000 000 000 0,00 S

Juventud  Trast tales ydel i
ity 1 10 13 33 11 171 |20
(18- 28 afios) comportamiento |

[
Trastornos mentales ydel || i | I
comportamiento debidos al 7,27 0,00 19,15 545 2574 |10,14 28385 | 875 | 20,00 1 i \‘,‘l ||'U‘ ‘I\'I
uso de sustancias psicoactivas | v / M !
3 !

Epilepsia 00000 | 909 12500 18460 W647 11383 | 845 | 250 | 545 | 404 | 2,90 | 385 | 125 | 2533 24 [
sl 4 | 3 113 111111 kKE
(29-59 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 3,33 | 357 | 217 12,15 10,07 [2698 17,72 | 6,76 | 503 | 535 10,37 | 569 | 7,09 833
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 | 357 B8261 [11,05 M727 11071 | 190 | 270 BRo75 §1352 [10,11 [12.20 | 945 [ 1167

Velez Trastornos mentales ydel
(60 afios y " v 1| 9787
) comportamiento
mas) —— e e e

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 000 000 000 11667 000 000 000 1034 000 | 328 000 {1194 | 213
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 000 1833 [667 | 141 | 556 000 | 805 | 435 | 273 099 2985 000

Fuente: DANE - MSPS - RIPS

MUJERES
Respecto al periodo 2009 — 2022 en las mujeres del Municipio de Sopetran, en todos los ciclos

vitales se situdé como primera causa de atencion los trastornos mentales y del comportamiento,
situacion similar para el afio 2022. Se observan aumentos importantes frente al afio 2021 en las
consultas por Trastornos mentales y del comportamiento en la infancia (22.22%), epilepsia en la
juventud (12.50%) y la adultez (8.63%). Las reducciones mas importantes en las atenciones por
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trastornos mentales y del comportamiento en la juventud (10.65%), en la adultez (6.99%) y en la
vejez (3.11%). También otro decremento importante es por epilepsia en la infancia (22.22%).

Tabla 41. Principales causas de morbilidad por salud mental, en mujeres del municipio de Sopetran-
Antioquia, 2009 — 2022.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad -
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Apz”oizzo Te"i:e"c
Pri T les ydel YA
Primera rastornus@entaesyde | 833 000 000 |5,00 000 000 .7 ... l 0,00 .- 0,0 :f\‘.\‘
infancia  comportamiento YRR
(0-Safios) Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 —_—
sustancias psicoactivas
Epilepsia 9167 00001 o000 [7500 H00.00 0000118333 000 000 [11,11 (@857 000 000 0,00 opo Vv
|12 oo s e oo o o 0 e o)
X 0,00 14,29 67
(6-11afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 _—
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 M85l 000 [1143 12813 Ba33 000 000 B905 000 000 Me222 000 L2222 /.
Adolescencia Trastonos mentales y del [V
0,00 7 4 0,00 r
e s b S o o 8T 0 T 0 0 O 00 g0 o
Trastonos mentales y del |~
comportamiento debidos al uso de 0,00 13 000 000 | 141 | 278 | 213 000 000 000 000 000 000 000 0,00 i
sustancias psicoactivas | |
| O —
Epilepsia 0,00 0,00 86 000 | 563 | 556 000 0,00 l500 500 000 000 000 000 0,00 M~

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

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 333 000 000 000 000 000 000 000 000 111 000 000 | 185 000 s |
sustancias psicoactivas |

| N
Epilepsia 000 118333 [H00001 187,93 12500 11373 | 556 600 W7ade 16222 [1026 B 1200 000 H1250 ol

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

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 185 000 000 100 f2733 | 210 000 | 120 056 1,10 | 161 164 0,00 -1 H
sustancias psicoactivas | Lﬂ
Epilepsia 8333 | 926 M21.88 2653 [2o50 M1089 [979 [ 213 2216 [ 861 M557 11008 [984 Hisde ai Ve
j Mg hoA
Vejez Trastornos mentales ydel JIV»I M
(60 afios y . 31 A
. comportamiento ||V
més) V
Trastornos mentales ydel |~
comportamiento debidos al uso de 0,0 0,01 0,00 000 000 000 [189 000 000 000 | 278 0,00 148 ‘ H ‘
sustancias psicoactivas “\ Hl‘
uu
Epilepsia [ 417 000 000 [870 [ 152 Fee7 [1132 000 |58 N1282 [667 078 [513 | 7,06 1B e

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores.

En el Municipio de Sopetran, para los eventos de alto costo en el afio 2020, se observa que la tasa
de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000 afiliados, presenta una diferencia estadisticamente significativa
negativa frente al Departamento de Antioquia, ademas es importante sefialar que presenta una
tendencia a la reduccion respecto de la cifra del afio 2019.
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También es relevante indicar que se presenta una tendencia al aumento para el afio 2020 frente al
afio 2019 en la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal y en la Tasa de incidencia de VIH notificada.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Tabla 42. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Sopetran 2006-
2018

I Comportamiento

Antioguia

Evento 2021

Sopetran 4 9 2 3 8

o © © o o
8 & & & «

2006
2007
2008
2009
2010
2016
2017
2018
2019
2020

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

Tasa de incidencia de enfermedad renal

crénica en fasg CIr_]f:O con necesidad de 939 AN AN
terapia de restitucion o reemplazo renal

por 100.000 afiliados

110.00 83.16 - - - - - - - - - -2

4
I'd
pY
pY

Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00 - - - - - - - - - AN 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.80 0.00

pediatrica mieloide (menores de 15 afios) : ’

Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

En relacion con la progresion de la enfermedad renal cronica para el Municipio de Sopetran en el
afo 2020, se indica que el estadio 5 tiene un mayor numero de personas con 13 casos, dichas
personas tienen un dafio renal moderado que provoca una reduccion de la filtracion glomerular,
estas personas deben reconocer la importancia de un autocuidado teniendo en cuenta una
alimentacién adecuada, tomar los medicamentos recomendados, llevar estilos de vida saludables
mediante la practicas de ejercicios adecuados, esto con la finalidad ultima de regular el estado de
avance de su enfermedad renal; le siguen de tomar el medicamento adecuado, tener una
alimentacion saludable y realizar actividad fisica regular con el fin de que no avance mas su
enfermedad, le siguen el estadio 3 y el 2; en proporciones mas bajas se encuentran el estadio 1y 0.
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Figura 7. Progresion de la enfermedad renal crénica. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2020

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Morbilidad de eventos precursores

Observando los eventos precursores del Municipio de Sopetran en el afio 2020, se identifica que la
prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertension arterial, estan por debajo de la
medida Departamental, ademas frente a las cifras del afio 2019 presentan una tendencia al
aumento, estos nimeros no representan una diferencia estadisticamente significativa. Es importante
mencionar que de igual manera no se debe descuidar la vigilancia y seguimiento con estos eventos
de modo que no aumenten.

Tabla 43. Eventos Precursores. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2006 — 2020.

Evento Antioguia Sopetran
2021 : S 5889 499389y 9 gy
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 2.36 - - - 2 2 2 27
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 7.57 R

Fuente: SISPRO

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En cuanto a la letalidad de las enfermedades de notificacion obligatoria en el Municipio de Sopetran
en el afio 2022, se observa presencia de casos con diferencias estadisticamente significativas en
comparacion con el Departamento como las agresiones por animales transmisores de rabia y sifilis
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congenita, por lo cual desde la Secretaria de Salud se deben implementar acciones de salud que
impacten de manera positiva el indicador y lo lleven a estar por debajo del indicador departamental;
cabe mencionar que el cancer de (mama, cérvix) y la tuberculosis pulmonar se encuentran cerca de
la media departamental no representan una diferencia estadisticamente significativa; de igual
manera se deben seguir ejecutando acciones tendientes a prevenir o disminuir estos casos de modo
que no incremento el indicador; respecto a la violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer, morbilidad
materna, VIH/SIDA, y tasa de dengue comun se evidencia una diferencia estadisticamente positiva
frente al Departamento; Ademas es relevante indicar la tendencia al aumento en casi todos los
eventos a excepcion del cancer de mama, cérvix que presento un decremento en comparacion con
el afo 2021.
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Tabla 44. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de
Sopetran-Antioquia, 2006 — 2022.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

[ Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Sopetran © I~ @ = o ~ ~ ™ < ) © N~ 0 O O d o
o o o o b=l Pl Pl b=l i=) b=l o H 4 d NN N
o o o (= o o (=] o o o o O O © © O O
N N N N N N N N N N AN N N NN NN

Causas externas

Accidentes biol6gicos

Accidente ofidico 0,00 0,00 - - - -
Agresiones por animales potencialmente

transmisores de rabia y rabia 244,90 _ e - .o L. s

Lesiones y muerte por accidentes de

! 0,00 0,00 - - - - R . - R oL
transito
Violencia
Lesiones por polvora, minas antipersona 0,00 0,00
y artefactos explosivos - - . - - - - - - - - -o. .o oL
Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 428,90 126,00 o R A a » N N N N AN N AN s
No transmisibles
Ambiental
Vigilancia entomolégica 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- - o
Céancer
Céncer (mama, cérvix) 50,20 51,40 PR - - - - - - - - Y Y
Céncer infantil 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- - Lo
Materno perinatal
Bajo peso al nacer 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .. ..o
Embarazo en adolescentes 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - .o
Morbilidad materna extrema 55,40 29,40 - - - - - - - - - - - Y
Mortalidad materna 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- - Lo
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o. ..o
Prematuridad 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- - Lo
VE 0,00 0,00 S ..o
Transmisién aéreay contacto directo
El_wfgrme_dad 5|_m|Iar ainfluenza-IRAG 0,00 000
(vigilancia centinela) - - - - - - - - - - - .. ..o
Infeccién Respiratoria Aguda 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- - oo
!nfeguon respiratoria aguda grave (irag 0,00 0,00
inusitado) - - - - - - - - - - - oo- ..o
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 42,50 44,20 - - - - - - - - - - - Y
Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - e,
Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o. .o
Meningitis tuberculosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- - ...
Transmisién sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - oo. ..o
VIHISIDA 43,20 19,00 .- - - B R VR - - - - -2
Brucelosis 0,00 0,00 P - - - - - - - - -o- ..o
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - oL ..o
Cisticercosis 0,00 0,00 P - - - - - - - - - - - .o
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - R So- - Lo
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00
oeste, venezolana P - - - - - - - - - .o
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- - oo
Fiebre amarilla 0,00 0,00 P - - - - - - - - -o- ..o
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - oo .o L.
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 P - - - - - - - - -o- ..o
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - oo .o L.
Leptospirosis 0,00 0,00 P - - - - - - - - -o- ..o
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- ..o
Malaria: vivax 0,00 0,00 P - - - - - - - - -o- ..o
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - oo .o L.
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - .o
Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - oo .o oL

Vigilancia sanitaria
Uso y consumo
Consumo de antibidticos 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - ...
Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue clasico

segUn municipio de ocurrencia 8110 G - -2 N 2 N N 2 v v N N 22N N 2
Tasa de incidencia de dengue grave 0.00 0.00

segUn municipio de ocurrencia ' ! - -2 N - 2 N 2 N N N - - - - - .
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,00 0,00 - - - 2 N - - 2 N N N - - - - 2N
Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - .o
Tasa de incidencia de sffilis congénita 2,50 P N - - - - - - 2N - - - 2

Fuente: SISPRO

122



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

IRAG por virus nuevo

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

La infeccion por el nuevo Coronavirus (COVID-19) se produce cuando una persona enferma tose o
estornuda y expulsa particulas del virus que entran en contacto con otras personas; se conoce que
cualquier persona puede infectarse, independientemente de su edad, hasta ahora las victimas
mortales han sido en su mayoria, personas de edad avanzada que ya padecian una enfermedad
cronica como diabetes, asma o hipertension.

La medida més efectiva para prevenir el COVID-19 es lavarse las manos correctamente, con agua y
jabén, hacerlo frecuentemente reduce hasta en 50% el riesgo de contraer coronavirus, de igual
manera, se recomiendan otras medidas preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la
propagacion de enfermedades respiratorias, como: evitar el contacto cercano con personas
enfermas, al estornudar, cubrir con la parte interna del codo, si hay sintomas de resfriado, quedarnos
en casa y usar tapabocas, limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan
frecuentemente.

Se puede apreciar en cuanto a la distribucion de la poblacion afectada por COVID19 y por rangos de
edad en el municipio de Sopetran en el afio 2021, que la mayor afectacion se dio en las, mujeres
(52.03%), en los grupos de edad de 35 a 39 afios, 25-29 afios, 55-59 afios, 40-44 afios; y 30-34
afios en todos los grupos de edad se presentaron casos, pero las menores cifras se dieron en los
grupos de 0 a 4 afios, 5 a 9 afos y de 80 y mas afios.
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Figura 8. Piramide Poblacional morbilidad por COVID 19. Municipio De Sopetran — Departamento de

Antioquia, 2021.
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Comorbilidad COVID19

Para la poblacion afectada por el COVID19 en el Municipio de Sopetran en el afio 2021, se evidencia que el
33% tiene al menos una comorbilidad asociada, otro 20% esta asociado a la edad, siendo superior a los 59
afios, mientras la hipertensién asi como el sobrepeso y la obesidad aportan un 16% y un 10%
respectivamente, también se encuentran otras comorbilidades como el EPOC con un 7%, diabetes y asma
con un 5% cada una y el cancer y la ERC con un 1%, la artritis no alcanzan un porcentaje importante dentro
de estas comorbilidad si presenta casos en al menos 1 persona.
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Tabla 45. Comorbilidades covid-19, Sopetran-Antioquia afio 2021

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

SOPETRAN  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio | »\ri00uiA  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO
2021 Proporcion 2021 Proporcién
Artritis - 0% Atritis 2,347 0%
Asma 43 5% Asma 24,155 4%
Cancer 6 1% Cancer 6,495 1%
Comorbilidades (al menos una) 262 33% Comorbilidades (al menos una) 185,480 34%
Diabetes 41 5% Diabetes 28,591 5%
Enfermedades Huérfanas 1 0% Enfermedades Huérfanas 1,506 0%
SOPETRAN EPOC 59 % ANTIOQUIA  EPOC 24,534 5%
ERC 9 1% ERC 11,159 2%
Hipertension 127 16% Hipertension 88,469 16%
Sobrepeso y Obesidad 77 10% Sobrepeso y Obesidad 79,636 15%
Terapia Reemplazo Renal 3 0% Terapia Reemplazo Renal 1,228 0%
VIH 5 1% VIH 2,664 0%
Mayor de 59 162 20% Mayor de 59 82,989 15%
Total 795 100% Total 539,253 100%

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
Ambito atencion COVID19

En relacién con la poblacién afectada por el COVID19 en el Municipio de Sopetran en el afio 2021, se
identifica que el 95% no fue reportado (1016 personas), el 3% fue atendido en hospitalizacién (36 personas),
mientras en cuidados intensivos se reportd el 1% (15 personas); a nivel departamental se asocian este tipo de
ambitos de atenciones en los mismos rangos de importancia.

Tabla 46. Ambito atencién COVID19. Municipio de Sopetran — Departamento de Antioquia, 2021.

A Total de casos segtin ambito de
Total de casos segtin ambito s
SOPETRAN  Ambito de atencién ANTIOQUIA  Ambito de atencién atencion
2021 Proporcion 2021 Proporcion

Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0%

Cuidado Intensivo 15 1% Cuidado Intensivo 7226 1%

Cuidado Intermedio 1 0% Cuidado Intermedio 1670 0%

Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 438 0%
SOPETRAN Hospitalizacion 36 3% ANTIOQUIA Hospitalizacion 16388 2%

No Reportado 1016 95% No Reportado 703654 96%

Otro 0 0% Otro 0 0%

Urgencias 2 0% Urgencias 720 0%

Total 1070 100% [Total " 730097 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Anélisis a profundidad de peor situacion

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

El dengue clasico ha sido uno de los problemas mas representativos para el municipio, esto se da
por motivos de clima y por de zona endémica, pero en los ultimos afios ha venido disminuyendo
gracias a medidas adoptadas en el municipio y a través de comité de vigilancia epidemioldgica, se
han realizado campafas, sensibilizacion a la comunidad de como evitar la propagacion de la
enfermedad asi como medidas preventivas y que hacer en caso que se presente el evento, también
se ha sensibilizado al personal del hospital sobre la importancia de identificar focos y el uso de
toldillos, igualmente en los CDI y casa del anciano, ademas el técnico de salud ha realizado vistas
aleatoriamente a casas del municipio identificando focos y ensefiando a las personas cuales son y
como evitarlos .

3.1.4 Analisis de la poblacion con discapacidad
La piramide de la poblacion en situacion de discapacidad del Municipio de Sopetran en el afio 2021,

muestra un total de 402 personas, con una distribucién de 251 hombres (62.44%) y 151 (37.56%)
mujeres. Segun esta piramide en todos los grupos de edad se encuentra esta poblacion, a
excepcion del grupo de 0-4 afos de edad en hombres y mujeres, y en mujeres no se presentan
cifras en los rangos de edad de 5-9, 10-14 afios; y la mayor distribucion se encuentra de los 80 afios
en adelante, seguido de los 65 a 69 afios y de los 50 a 54 afios; la poblacién infantil se encuentra en
menor proporcion.

Figura 9. Piramide de la Poblacion en Situacién de Discapacidad. Municipio de Sopetran - Antioquia,
2021.
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Fuente: SISPRO-RIPS-MSP
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En la tabla siguiente se evidencia que el 26.87% de la poblaciéon con alguna discapacidad en el
Municipio de Sopetran para el afio 2021, pertenece a las personas con alteraciones en el
movimiento del cuerpo, mano, brazos y piernas, seguido por las alteraciones en el sistema nervioso
con un 25.03%, y las alteraciones de los ojos con un 14.85%.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Luego de analizar esta informacién las acciones deben ser focalizadas y enmarcadas en la politica
de discapacidad del municipio para llegar a esta poblacion y tratar de disminuir y mitigar las secuelas
y aumentar la calidad de vida de las personas con estas condiciones de salud.

El municipio dentro de su plan de desarrollo tiene incluidas las actividades de acompafiamiento a las
personas con discapacidad, permitiendo que esta poblacién este incluida en los proyectos y
actividades desarrolladas por la Secretaria de Proteccidn Social.

Tabla 47. Distribucion de las alteraciones permanentes en la poblacidn en situacion de
Discapacidad. Municipio de Sopetran — Antioquia. 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 219 26.87
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 50 6.13
El sistema genital y reproductivo 23 2.82
El sistema nervioso 204 25.03
La digestion, el metabolismo, las hormonas 24 2.94
La piel 3 0.37
La vozyel habla 103 12.64
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 6 0.74
Los oidos 62 7.61
Los ojos 121 14.85
Ninguna 0 0.00
Total ¥ 815

Fuente: SISPRO-RIPS-MSP

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

En la siguiente tabla se realiza la priorizacion del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de
eventos de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria (SIVIGILA) y la
discapacidad. Se priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de Sopetran,
segun la lista 6/67 para morbilidad de la OPS; también se utilizan los grupos de riesgo (MIAS -
Modelo Integral de Atencion en Salud), y se registra el indicador departamental con el fin de
comparar ambos datos asi como la tendencia que se ha tenido desde el afio inicial de estudio 2009
hasta llegar al 2022, de acuerdo a lo anterior se determina incluir por morbilidad por grandes causas
las enfermedades no transmisibles en persona mayor, condiciones transmisibles y nutricionales en la
primera infancia, las lesiones en la infancia, y las condiciones maternas en la juventud; respecto a la

127



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

morbilidad especifica por subcausas o subgrupos las enfermedades cardiovasculares, enfermedades
musculoesqueléticas, las enfermedades genitourinarias y las enfermedades musculoesqueléticas en
mujeres.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Para los hombres, se indica que la causa principal de consulta en todos los ciclos vitales fueron las
enfermedades no transmisibles. Para en el afio 2022 en todos los ciclos vitales la principal causa de
atenciéon fueron las enfermedades no transmisibles, el ciclo que mas atenciones recibié por
enfermedades no transmisibles fue el de la persona mayor, se registré por esta causa reduccion en
las atenciones en los ciclos de la adultez. Para el afio 2022 frente al afio 2021, los aumentos mas
significativos se dieron en las condiciones no transmisibles en los ciclos vitales de adolescencia,
juventud, primera infancia, e infancia; asi como en Condiciones transmisibles y nutricionales en los
ciclos vitales de la primera infancia, infancia, adolescencia y juventud; mientras los mayores
descensos se dieron en las lesiones en los ciclos vitales de la adolescencia, infancia, primera
infancia, y juventud.

Para las mujeres del Municipio de Sopetran, se indica que la causa principal de consulta en todos los
ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, situacion similar en el afio 2022, el ciclo que
mas atenciones recibe por esta causa principal fue el de la persona mayor, se videncia una
tendencia al aumento de estas enfermedades en todos los ciclos vitales. También es importante
mencionar que, se presentaron aumentos en condiciones transmisibles y nutricionales en todos los
ciclos vitales, pero en mayor proporcidn en la infancia, seguido de la juventud y los decrementos
mas significativos se presentaron por lesiones en los ciclos vitales de infancia, adolescencia y
juventud.

Es importante analizar de manera independiente estos eventos y determinar medidas que ayuden a
mejorar su comportamiento a nivel municipal; para el caso de las condiciones neuropsiquiatricas y
las enfermedades no transmisibles en los hombres jovenes, asi como en las mujeres por las
enfermedades infecciosas y parasitarias y lesiones no intencionales, también es importante realizar
un andlisis exhaustivo ya que aunque no presenta cifras superiores a las departamentales si
registran una tendencia al aumento en sus atenciones.

De acuerdo al analisis de morbilidad realizado se determind segun datos estadisticos que en el
municipio de Sopetran que las enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar de
morbilidad en todos los ciclos vitales analizados excepto para el ciclo vital de la primera infancia;
tanto para el sexo femenino como para el sexo masculino, siendo mas prevalente en el ciclo vital
persona mayor que comprende a los mayores de 60 afios.

Es relevante resaltar que la tendencia de la morbilidad es similar en el grupo de hombres y el de
mujeres, ambos grupos presentaron las enfermedades no transmisibles como la primera causa de
morbilidad.
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La morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles se caracterizé por presentar como
primera causa las prevalencias de lesiones, traumatismos, envenenamiento u algunas
consecuencias de causas externas y las condiciones mal clasificadas, que presenta un
comportamiento ascendente, ademas dentro de las condiciones trasmisibles y nutricionales se
resaltan las enfermedades infecciosas y parasitarias presentan una variacion significativa respecto al
departamento con un comportamiento descendente en comparacion al afio anterior.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Respecto a la morbilidad por alto costo se priorizo solo la tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000
afiliados, presenta una diferencia estadisticamente significativa negativa frente al Departamento de
Antioquia, presentando una tendencia descendente respecto de la cifra del afio 2019.

También es relevante indicar que se presenta una tendencia al aumento para el afio 2020 frente al
afio 2019 en la Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal y en la Tasa de incidencia de VIH notificada.

En los eventos precursores no se presentaron diferencias significativas altas de igual manera se
deben seguir implementando acciones de prevencion y promocion para evitar dichos eventos que
afecten la poblacion; por otra parte, la discapacidad mas frecuente en el municipio es el movimiento
del cuerpo, manos, brazos, piernas y el sistema nervioso. Se puede visualizar de acuerdo a la
priorizacion de la morbilidad los grupos de riesgo a los cuales estan relacionadas estas prioridades
de acuerdo al Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) con el objetivo de mejorar los servicios
de salud que ofrece el sector salud del municipio de Sopetran, Antioquia.
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Tabla 48. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Sopetran — Antioquia, 2020.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Grupos de
Morbilidad Prioridad Sopetran 2022 | Antioquia 2022 | Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisbles (persona
57,91 47,3 Aumento
mayor)
2. Condiciones transmisibles y nutricionales )
General por grandes causas |, _. . . 29,26 33,94 Decreciente 003
(primera infancia)
3. Lesiones (Infancia) 20,60 10,47 Aumento 012
4. Condiciones matemas (juventud) 16,61 9,61 Aumento 008
1. Enfermedades cardio vasculares (Total) 20,75 19,41 Aumento 001
Especifica por Subcausas o 2. Enfermedades musculo-esquelética (Total) 11,29 13,64 Decreciente 004
subgrupos 3. Enfermedades genitourinarias (fotal) 11,86 6,32 Aumento 004
F. CIMETTEUdUES MUSTUIU ESYUETETCAS
(mujeres) 11,09 13,82 Decreciente 000
1. tasa de incidencia de enfermedad renal
Alfo costo cronica en fase cinco con necesidad de terapia 25,59 939 Aumento
de restitucion o reemplazo renal por 100.000 ' '
afiliados
1. Prevalencia de Hipertension Arterial 7,57 11,54 Decreciente 001
Precursores - - - -
2. Prevalencia de Diabetes mellitus 2,36 3,63 Decreciente 001
Eventos de Notificacion 1. Agr(?swnes por arumales potencialmente 3096 244,90 Fluctuante 009
Obligatoria (ENO's) fransmisores de rabia
9 2. Tasa de incidencia de sifilis 74 2,50 Aumento 009
1. Movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piemas 2,87
Discapacidad - -
2. Sistema Nervioso 25,03 Fluctuante 000
3. Los ojos 14,85 Fluctuante 000

Fuente: SISPRO

Conclusiones Capitulo de morbilidad

v En el periodo 2009 - 2022, en el Municipio de Sopetran, se sefiala que la causa principal de
consulta en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, situacion similar
para el afio 2022, el ciclo que mas atenciones recibid por enfermedades no transmisibles fue el
de persona mayor, para todos los ciclos vitales se evidencia una tendencia al aumento respecto
de las atenciones del afio 2021, con disminuciones entre el 5% y el 26%.

v’ Para el afio 2022 frente al afio 2021, los aumentos mas significativos se presentaron en las
atenciones por enfermedades no transmisibles en la adolescencia, infancia y primera infancia;
asi como condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia, e infancia; mientras los
mayores descensos se dieron en las lesiones; en la infancia, adolescencia, y primera infancia y
condiciones perinatales en la primera infancia.
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Respecto al total de las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Sopetran
en el periodo 2009 — 2022, se identifica que las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron
la principal causa de morbilidad atendida; asi mismo fueron la principal causa para el afio 2022,
también respecto del afio 2021 se evidencia una tendencia al decremento del 14.26%, caso
contrario con las atenciones de las infecciones respiratorias que presentaron un aumento
respecto al afio 2020 del 14.20%.

En relacion a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de Sopetran en
el periodo 2009 — 2022, se identifica como causa principal de atenciones por las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal, caso similar para el afio 2022, es importante resaltar que
respecto al afio 2021 presenta una tendencia al aumento de un 6.66%, mientras que las
condiciones maternas disminuyeron sus atenciones en un 6.66%.

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 —
2022, en el Municipio de Sopetran, se identifica que la causa principal de atenciones fueron las
enfermedades cardiovasculares, seguido de las enfermedades musculo esqueléticas y por
ultimo las enfermedades genitourinarias y; para el afio 2022, estas siguen siendo las causas
principales de consulta, Condiciones neuropsiquiatricas. En comparacién al afio 2021 los
principales aumentos en las atenciones se dieron para condiciones orales, enfermedades
digestivas, enfermedades respiratorias y diabetes mellitus; mientras las mayores reducciones
fueron para las condiciones neuropsiquiatricas y lase enfermedades cardiovasculares.

Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de Sopetran en el periodo 2009 - 2022, se
evidencia como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, escenario igual para el afio 2022, cabe mencionar que
presenta una tendencia al aumento respecto a las atenciones del afio 2021, a diferencia de las
lesiones no intencionales que presentaron un descenso respecto a las atenciones del afio 2021,
las lesiones intensionales presentaron un aumento no muy significativo del 0.16% para el afio
2022.

Para el periodo 2009 — 2022 en el Municipio de Sopetran, en todos los ciclos vitales se situd
como primera causa de atencion los trastornos mentales y del comportamiento, situacién similar
para el afio 2022.También se identifican aumentos importantes respecto del afio 2021 en las
consultas por trastornos mentales y del comportamiento en la vejez, la juventud y la
adolescencia; asi como también por epilepsias en la juventud y la adultez; finalmente trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la juventud;
mientras que las disminuciones mas importantes se dieron en las atenciones por trastornos

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

131



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(&) MINSALUD VIDA

v

mentales y del comportamiento en la juventud, por trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia y en la adultez.

En el Municipio de Sopetran, para los eventos de alto costo en el afio 2020, se observa que la
tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados, presenta una diferencia estadisticamente
significativa negativa frente al Departamento de Antioquia, ademas es importante sefialar que
presenta una tendencia a la reduccion respecto de la cifra del afio 2019.También es relevante
indicar que se presenta una tendencia al aumento para el afio 2020 frente al afio 2019 en la
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal y en la Tasa de incidencia de VIH notificada.

Observando los eventos precursores del Municipio de Sopetran en el afio 2020, se identifica
que la prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertension arterial, estan por
debajo de la medida Departamental, ademas frente a las cifras del afio 2019 presentan una
tendencia al aumento, estos numeros no representan una diferencia estadisticamente
significativa. Es importante mencionar que de igual manera no se debe descuidar la vigilancia y
seguimiento con estos eventos de modo que no aumenten.

Las atenciones a poblacion migrante para el afio 2021 en el Municipio de Sopetran, se
presentaron generalmente en los servicios de consulta externa, procedimientos,
hospitalizacion, nacimientos, servicios de urgencias y medicamentos. Por otra parte, respecto
al régimen de afiliacion se identificd que el 16.7 % de la poblacion migrante esta afiliada al
régimen contributivo y un 12% al régimen subsidiado, por ende, hace falta reforzar las
estrategias de afiliacion a esta poblacion para cumplir con los porcentajes de cobertura
esperados.

Se puede apreciar en cuanto a la distribucion de la poblacion afectada por COVID19 y por
rangos de edad en el municipio de Sopetran en el afio 2021, que la mayor afectacién se dio en
las mujeres, en los grupos de edad de 35 a 39 afios, 25 a 29 afios, 55 a 59 afios, 40 a 44 afios;
y 30 a 34 afios en todos los grupos de edad se presentaron casos, pero las menores cifras se
dieron en los grupos de 0 a 4 afios, 5 a 9 afios y de 80 y mas afios.

La piramide de la poblacién en situacion de discapacidad del Municipio de Sopetran en el afio
2021, muestra un total de 402 personas, con una distribucion de 251 hombres y 151 muijeres.
Segun esta piramide en todos los grupos de edad se encuentra esta poblacién, a excepcion
del grupo de 0 a 4 afos de edad en hombres y mujeres, y en mujeres no se presentan cifras
en los rangos de edad de 5 a 9, 10 a 14 afios; y la mayor distribucién se encuentra de los 80
afos en adelante, seguido de los 65 a 69 afios y de los 50 a 54 afios; la poblacion infantil se
encuentra en menor proporcion.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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3.2. Andlisis de la mortalidad

El analisis de la mortalidad se realizara tomando como referencia los listados de agrupacion de
mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud. Dicho anélisis se desagregara por
quinquenios y sexo en el periodo 2005 - 2021.

3.2.1. Mortalidad general por grandes causas

La principal causa de mortalidad en el Municipio, durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021,
estd vinculada al grupo de enfermedades del sistema circulatorio, registrando tasas que variaron
entre 212.8 defunciones por cada 100.000 habitantes en 2009 y 135.7 casos por cada 100.000
habitantes en 2021. Esta tendencia refleja similitudes con los patrones reportados a nivel nacional y
mundial, donde las enfermedades cardiovasculares prevalecen como la principal causa de
fallecimiento. Este fendmeno se atribuye en gran medida a practicas alimenticias poco saludables,
que contribuyen a la obesidad y el sobrepeso, factores de riesgo significativos. En segundo lugar, se
ubica el grupo de causas externas, que abarca accidentes, lesiones intencionales y eventos
traumaticos, presentando también una tendencia general a la disminucién. Cercano a este grupo se
encuentran las defunciones por las demas causas, que han mantenido una estabilidad con ligeras
fluctuaciones a lo largo del periodo estudiado.

En el afio 2021, fueron las enfermedades del sistema circulatorio el grupo principal de mortalidad,
seguido de las causas externas y las demas causas con 135.7, 83.4 y 66.1 muertes por cada cien
mil habitantes; las enfermedades del sistema circulatorio del afio 2021 con respecto al afio
inmediatamente anterior presentan una tendencia al decremento al igual que las demés causas y las
enfermedades transmisibles, caso contrario con las causas externas y las neoplasias que
presentaron una tendencia al incremento.
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Figura 10. Tasa de Mortalidad ajustada por Grandes Causas. Municipio de Sopetran - Antioquia,
2005 - 2021.
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Hombres

La principal causa de mortalidad en hombres del Municipio de Sopetran, durante el periodo
comprendido entre 2005 y 2021, esta vinculada al grupo de enfermedades de causas externas
registrando tasas que variaron entre 319.5 defunciones por cada 100.000 hombres en 2010 y 135.0
casos por cada 100.000 hombres en 2021. Estas enfermedades o lesiones atribuidas al resultado de
eventos o factores externos al organismo, como accidentes, lesiones intencionales, exposiciones
ambientales, entre otros; lo que implica abordar estos factores mediante medidas educativas,
politicas publicas, regulaciones de seguridad, programas de salud y otras intervenciones que
reduzcan la exposicién a riesgos y promuevan comportamientos seguros. En segundo lugar, se
ubica el grupo de enfermedades del sistema circulatorio, entre las que se incluye enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares presentando una tendencia
general al aumento; posteriormente, se ubica el grupo de las demas causas que han presentado una
tendencia al aumento.
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Para el afio 2021, fueron las enfermedades del sistema circulatorio el grupo principal de mortalidad,
seguido de las causas externas y las neoplasias, con 186.0; 135.0 y 81.7 muertes respectivamente
por cada cien mil hombres, estas presentando una tendencia al aumento respecto al afio
inmediatamente anterior, a diferencia de las enfermedades transmisibles que presentan una
tendencia al decremento, finalmente los signos y sintomas mal definidos han mantenido cifras en
Ceros.

Figura 11.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para los Hombres. Municipio de Sopetran
- Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

La principal causa de mortalidad en mujeres del Municipio de Sopetran, durante el periodo
comprendido entre 2005 y 2021, esta vinculada al grupo de enfermedades del sistema circulatorio
registrando tasas que variaron entre 216.2 defunciones por cada 100.000 mujeres en 2009 y 88.3
casos por cada 100.000 mujeres en 2021. Estas enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, entre otras presentan una tendencia general al decremento. Es de vital
importancia promover cambios en el estilo de vida, como actividad fisica y saludables habitos
alimenticios. En segundo lugar, se ubica las demas causas presentando una tendencia al
decremento y finalmente las neoplasias con una tendencia similar al decremento.

Para el afo 2021, siguen siendo los grupos anteriormente mencionados las principales causales de
mortalidad, con 88.3, 83.9 y 52.4 muertes respectivamente por cada cien mil mujeres, también es
importante resaltar que todos estos presentan una inclinacion al decremento respecto de las cifras
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del afio 2020; al igual que las enfermedades transmisibles; respecto a los signos y sintomas mal
definidos han mantenido cifras en ceros.

Figura 12. Tasa de Mortalidad ajustada por Grandes causas para las Mujeres. Municipio de Sopetran
- Antioquia, 2005 - 2021.
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Para el caso del Municipio de Sopetran, la carga mas alta de AVPP se encuentra en las defunciones
debidas a las causas externas con una proporcion del 43.08% del total AVPP en el 2021, no
obstante, se observa una disminucion progresiva de dicho porcentaje en los ultimos cuatro afios. En
segundo lugar, se ubica las enfermedades del sistema circulatorio con un 17.66%, seguido muy de
cerca por las demas causas y las neoplasias con un 16.91% y 13.88%, respectivamente; casi todas
estas enfermedades crénicas, estarian aportando en conjunto casi un tercio de los AVPP en el
Municipio. En cuanto a las enfermedades transmisibles, el aporte a los AVPP en el 2021 fue del
3.77%; respecto a los signos y sintomas mal definidos siguen manteniendo cifras en ceros respecto
al afio anterior. Es inquietante la persistencia de las causas externas que siguen contribuyendo a
este indicador, ya que muchas de estas causas son parcialmente prevenibles. Ademas, resulta
preocupante el hecho de que afectan a individuos en la edad econdmicamente productiva,
generando no solo sufrimiento en el seno familiar, sino también impactos a nivel societal. Estas
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incidencias no solo afectan a las familias directamente involucradas, sino que también alteran el
desarrollo econdmico y social del territorio en su conjunto. La necesidad de abordar y mitigar estas
causas externas se convierte asi en un imperativo para promover la salud y el bienestar de la
sociedad.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio
de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Hombres

Para el caso del Municipio de Sopetran, la carga mas alta de AVPP en hombres se encuentra en las
defunciones debidas a las causas externas con una proporcién del 54.35% del total AVPP en el
2021, no obstante, se observa una disminucién progresiva de dicho porcentaje en los ultimos cuatro
afios. En segundo lugar, se ubica las demas causas con un 13.28%, seguido muy de cerca por las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias con un 13.04 y 11.05%, respectivamente; la
mayoria de estas enfermedades cronicas contribuirian colectivamente a casi un tercio de los AVPP
en el municipio. En cuanto a las enfermedades transmisibles, el aporte a los AVPP en el 2021 fue
del 3.10%; finalmente los signos y sintomas mal definidos siguen manteniendo cifras en ceros
respecto al afio anterior.
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Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en
Hombres. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.

0
100% *I | I I | I
= Signos y sintomas mal definidos
0% - I onosy
n
o oy -
.'_g 80A) = Afecciones periodo perinatal
—_
[}
a 70% -
[}
= o u Enfermedades transmisibles
[} 4
2 60%
.©
:C: 50% - ® Neoplasias
S
= 40% -
g = Enfermedades sistema circulatorio
o 30% -
©
3 .
l<% 20% | m Las demas causas
10% -
= Causas externas
0% -
885880\—&1:\’)#@@!\@@8&
O O ©O O O ©O O © O O © O O O O © O
N N N N N N N AN AN AN ANANANANANANAN
Afio de defuncién
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Mujeres

Para el caso del Municipio de Sopetran, la carga mas alta de AVPP en mujeres se encuentra en las
defunciones debidas a las enfermedades del sistema circulatorio con una proporcién del 28.83% del
total AVPP en el 2021, no obstante, se observa un comportamiento constante en dicho porcentaje en
los ultimos cuatro afios. En segundo lugar, se ubica las demés causas con un 25.69%, seguido muy
de cerca por las neoplasias y las causas externas con un 20.74% y 15.79%, respectivamente; la
mayoria de estas enfermedades cronicas contribuirian colectivamente a casi un tercio de los AVPP
en el municipio. En cuanto a las enfermedades transmisibles, el aporte a los AVPP en el 2021 fue
del 5.37%; y finalmente los signos y sintomas mal definidos siguen manteniendo cifras en ceros
respecto al afio anterior.
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Figura 15. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
Mujeres. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las tasas ajustadas de AVPP para el Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, indica que
fueron las causas externas el grupo principal, con una proporcidn del 44.97% del total AVPP en el
2021, no obstante, se observa un decremento desde el afio 2018. En segundo lugar, se ubican las
enfermedades del sistema circulatorio con un17.67%, seguido muy de cerca por las demés causas y
las neoplasias con un 16.95% y 14.57%, respectivamente; casi todas estas enfermedades crénicas,
estarian aportando en conjunto casi un tercio de los AVPP en el Municipio. En cuanto a las
enfermedades transmisibles, el aporte a los AVPP en el 2021 fue del 3.84%; respecto a los signos y
sintomas mal definidos siguen manteniendo cifras en ceros respecto al afio anterior. Es inquietante
la persistencia de las causas externas que siguen contribuyendo a este indicador, ya que muchas de
estas causas son parcialmente prevenibles
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Para el afio 2021 fueron las causas externas, las enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias, los grupos con mayores tasas, con una proporcion de 35%, 18% y 13% de afios
perdidos respectivamente por cada cien mil habitantes; en los grupos anteriormente mencionados
como al igual que las demas causas se aprecia una tendencia al decremento respecto de las cifras
del afio 2020, a excepcion de las enfermedades transmisibles que presentaron un aumento para
este mismo afio es importante también mencionar que los signos y sintomas mal definidos siguen
presentando cifras en cero en comparacion con el afio anterior.

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de Sopetran - Antioquia,
2005 - 2021.
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Para el caso del Municipio de Sopetran, la carga mas alta de AVPP en hombres se encuentra en las
defunciones debidas a las causas externas con una proporcion del 54.96% del total AVPP en el
2021, no obstante, se observa una disminucion progresiva de dicho porcentaje desde el afio 2019.
En segundo lugar, se ubica las demas causas con un 13.75%, seguido muy de cerca por las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias con un 13.051y 12.03%, respectivamente; la
mayoria de estas enfermedades cronicas contribuirian colectivamente a casi un tercio de los AVPP
en el municipio. En cuanto a las enfermedades transmisibles, el aporte a los AVPP en el 2021 fue
del 3.24%; finalmente los signos y sintomas mal definidos siguen manteniendo cifras en ceros
respecto al afio anterior.

Para el afio 2021 fueron las causas externas, las enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias, los grupos con mayores tasas, aportando una proporcion del 45.6%, 20.0% y 11.8%
respectivamente por cada cien mil hombres; se aprecia una tendencia al decremento a excepcion de
las neoplasias que presentaron un aumento y los signos y sintomas mal definidos indicaron una
tendencia constante presentando cifras en ceros.
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Figura 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los Hombres. Municipio de
Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Para el caso del Municipio de Sopetran, la carga mas alta de AVPP en mujeres se encuentra en las
defunciones debidas a las enfermedades del sistema circulatorio con una proporcion del 29.29% del
total AVPP en el 2021, no obstante, se observa un aumento desde el afio 2018. En segundo lugar,
se ubica las demas causas con un 25.58%, seguido muy de cerca por las neoplasias y las causas
externas, con un 21.96 y 17.11%, respectivamente; la mayoria de estas enfermedades cronicas
contribuirian colectivamente a casi un tercio de los AVPP en el municipio. En cuanto a las
enfermedades transmisibles, el aporte a los AVPP en el 2021 fue del 5.42%; finalmente los signos y
sintomas mal definidos siguen manteniendo cifras en ceros respecto al afio anterior.

Para el afio 2021, fueron las demas causas, causas externas y las neoplasias los grupos que mas
aportaron AVPP, indicandose una proporcion del 20.4%; 16.3% y 15.8%, en estas enfermedades al
igual que las neoplasias se presenta una tendencia al decremento respecto al afio 2020, caso
contrario con los grupos de enfermedades que indican una tendencia al aumento, por otro lado, los
signos y sintomas mal definidos presentan cifras constantes en ceros en los afios 2020 y 2021.
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Figura 18. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las Mujeres. Municipio de
Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades Transmisibles

La principal causa de mortalidad en hombres por enfermedades transmisibles en el Municipio de
Sopetran, durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021, esta vinculada a la mortalidad por
enfermedades respiratorias agudas, registrando tasas que variaron entre 43.2 defunciones por cada
100.000 hombres en 2015 y 9.4 casos por cada 100.000 hombres en 2021. Esta enfermedad es
atribuida en gran medida a agentes infecciosos, complicaciones respiratorias, factores de riesgo,
factores socioecondémicos, entre otros. En segundo lugar, se ubica la mortalidad por enfermedad del
VIH (SIDA), presentando una tendencia constante de cifras en cero desde el afio 2017. Cercano a
esta enfermedad se encuentra las defunciones por tuberculosis, presenta cifras en cero desde el afio
2018. Para el afio 2021, solo se presentaron muertes por infecciones respiratorias agudas indicando
9.4 muertes por cada cien mil hombres, se presento un decremento en comparacion con el 2020 que
aporto un 9.9 muertes, ademas se presenta una tendencia constante en el resto de enfermedades
transmisibles que sus cifras contintan en ceros del 2020 al 2021.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en Hombres. Municipio
de Sopetran - Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

La principal causa de mortalidad en mujeres por enfermedades transmisibles en el Municipio de
Sopetran, durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021, esta vinculada a la mortalidad por
enfermedades respiratorias agudas, registrando tasas que variaron entre 31.0 defunciones por cada
100.000 mujeres en 2008 y 15.3 casos por cada 100.000 mujeres en 2021. Esta enfermedad es
atribuida en gran medida a agentes infecciosos, complicaciones respiratorias, factores de riesgo,
factores socioeconémicos, entre otros. En segundo lugar, se ubica la mortalidad por enfermedades
infecciosas intestinales, presentando una tendencia constante de cifras en los afios 2019 y 2020
para el afio 2021 presenta cifras en cero. Cercano a esta enfermedad se encuentra las defunciones
por meningitis y tuberculosis. Para el afio 2021, solo se presentaron muertes por infecciones
respiratorias agudas indicando 15.3 muertes por cada cien mil hombres, se presenté un aumento en
comparacion con el afio 2020 que aporto un 9.2 muertes por cada 100.000 mujeres, de igual manera
se presentaron defunciones por septicemia excepto neonatal indicando 8.3 muertes por cada
100.000 mujeres, ademas se presenta una tendencia al aumento en comparacion con el afio 2020.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en Mujeres. Municipio
de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Dentro de las neoplasias para los hombres del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, la
causa mas representativa fue el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, con su cifra
mas alta en el afio 2009, aportando 84 muertes por cada cien mil hombres, seguido del Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, con su pico en el afio 2016, indicando
44.6 muertes por cada cien mil hombres y finalmente el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto estomago y colon con 55.9 muertes por cada cien mil hombres en el afio
2015. Para el afo 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron los tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, tumor maligno de la préstata, tumores in
situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, y tumor maligno del colon y de la
unién rectosigmoidea, con 36.7; 15.3; 14.3 y 7.7 muertes respectivamente por cada cien mil
hombres, reflejando una tendencia al aumento respecto de las muertes en el afio 2020. Respecto al
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, y leucemia
presentan una tendencia al decremento en comparacion con el afio 2020.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Hombres. Municipio de Sopetran -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

Dentro de las neoplasias para las mujeres del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, la
causa mas representativa fue el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, con su cifra
mas alta en el afio 2007, aportando 42.7 muertes por cada cien mil mujeres, seguido de los tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon, con su pico en el afio
2015, indicando 32.8 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente por tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas con 38.6 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2020.

Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron el tumor maligno de la
mama de la mujer, tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y
colon, y tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, con 20.1, 17.2, y 8.3 muertes
respectivamente por cada 100.000 mujeres, reflejando en todos los casos una tendencia al aumento
respecto de las muertes en el afio 2020, a excepcion de tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas y tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea que presentaron un
decremento respecto al afio inmediatamente anterior.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Mujeres. Municipio de Sopetran -
Antioquia, 2005 — 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Hombres

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio para los hombres del Municipio de Sopetran en
el periodo 2005 - 2021, las causas mas representativas fueron las enfermedades isquémicas del
corazon, con su cifra mas alta en el afio 2012, aportando 161.9 muertes por cada cien mil hombres,
seguido de las enfermedades cerebrovasculares, con su pico en el afio 2018, indicando 78 muertes
por cada cien mil hombres y finalmente por enfermedades hipertensivas con 52.3 muertes por cada
cien mil hombres en el afio 2019. Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo
fueron la enfermedades isquémicas del corazén, las enfermedades cerebrovasculares, las demas
enfermedades del sistema circulatorio, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén y la insuficiencia cardiaca, con 108.0, 33.4,
18.5, 18.4, 7.7, muertes respectivamente por cada cien mil hombres, reflejando en todos los casos
una tendencia al decremento en comparacion al afio 2020, a excepcidon de enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulaciéon pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon
que presento un aumento para el afio 2021.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Hombres.
Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio para las mujeres del Municipio de Sopetran en
el periodo 2005 - 2021, las causas mas representativa fueron las Enfermedades isquémicas del
corazén, con su cifra mas alta en el afio 2016, aportando 115.5 muertes por cada cien mil mujeres,
seguido de las Enfermedades cerebrovasculares, con su pico en el afio 2015, indicando 46,5
muertes por cada cien mil mujeres y finalmente por Enfermedades hipertensivas con 38.4 muertes
por cada cien mil mujeres en el afio 2009.

Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron las enfermedades
isquémicas del corazén, las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas, con
68.0, 13.5 y 6.8 muertes respectivamente por cada cien mil mujeres, reflejando en todos los casos
una tendencia al decremento en comparacion al afio 2020.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres.
Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Hombres

Analizando el registro de las muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
los hombres del Municipio de Sopetran durante el periodo 2005 — 2021, se evidencia que la causa
principal fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con eventos en los afios
2006, 2008, 2009 y 2019 , seguido del resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
con eventos en los afios 2013 y 2020, también se presentd casos como el feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento en el afio 2012. Es
importante indicar que para el afio 2020 se da una tendencia al aumento para el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con respecto al afio 2019 que no registro cifras de esta
afeccion. Y para el afio 2021 no se registraron casos de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal. Es de vital importancia desde la Secretaria de salud promover acciones y politicas para
prevenir afecciones originadas en el periodo perinatal, cuidado prenatal, educaciéon prenatal,
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promocion de la lactancia materna, deteccion y tratamiento de enfermedades infecciosas, entre
otras, de tal forma que en los afios siguientes se mantengan estas cifras en ceros.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
Hombres. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

Analizando el registro de las muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
las mujeres del Municipio de Sopetran durante el periodo 2005 — 2021, se observa que la causa
principal fue los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, con eventos en los afios
2005 y 2006; asi como por el feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento en el afio 2012. Desde el afio 2012 no se registran eventos en este
subgrupo.

149



(&) MINSALUD

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
Mujeres. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Causas externas

Hombres

Dentro de las causas externas para los hombres del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 -
2021, la causa mas representativa fueron las agresiones (homicidios), con su cifra mas alta en el
afio 2010, aportando 224 muertes por cada cien mil hombres, seguido de accidentes de transporte
terrestre con su pico mas alto en el afio 2012, indicando 60.8 muertes por cada cien mil hombres y
finalmente por los eventos de intencién no determinada con 224.0 casos en el afio 2010.

Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron las agresiones
(homicidios), ahogamiento y sumersidn accidentales, accidentes de transporte terrestre, los demas
accidentes, y finalmente los eventos de intencién no determinada, con 88.8, 15.0, 14.3, 9.3, 7.7
muertes respectivamente por cada cien mil hombres. Reflejando una tendencia al decremento a
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excepcion de Ahogamiento y sumersion accidentales, y Agresiones (homicidios), que presentaron
una tendencia al aumento del afio 2020 en comparacion con el afio 2021.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Hombres. Municipio de

Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Las demas causas externas

Dentro de las causas externas para las mujeres del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 -
2021, la causa mas representativa fueron las agresiones (homicidios), con su cifra mas alta en el
afio 2009, aportando 43.1 muertes por cada cien mil mujeres, seguido de accidentes de transporte
terrestre con su pico en el afio 2013 , con 16.7 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente
lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), con su pico en el afio 2019, indicando 14.7

muertes por cada cien mil mujeres.

Para el afio 2021, solo se registraron muertes por exposicion al humo, fuego y llamas, con 14.3,
seguido de agresiones (homicidios) y eventos de intencién no determinada, con 10.7 y 6.8 muertes
respectivamente por cada cien mil mujeres, ademas se evidencia un aumento en las agresiones y
los eventos de intencion no determinada que en el afio 2020 presento cifras en cero.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Mujeres. Municipio de Sopetran

- Antioquia, 2005 - 2021.
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Las demas causas externas

Dentro de las demas enfermedades para los hombres del Municipio de Sopetran en el periodo 2005
- 2021, la causa mas representativa fueron las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, con su cifra mas alta en el afio 2014, aportando 140.5 muertes por cada cien mil hombres,
seguido de Resto de enfermedades del sistema digestivo, con su pico en el afio 2006, con 93.8 y
finalmente por diabetes mellitus con 56 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2016.

Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron deficiencias nutricionales
y anemias nutricionales, resto de enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis, apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal, y
enfermedades del sistema urinario, con 12.5, 8.7, 7.7, 7.7, 7.7, muertes respectivamente por cada
cien mil hombres, reflejando en todos los casos una tendencia al aumento respecto de las muertes
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en el afo 2020, tendencia contraria para enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis,
enfermedades del sistema urinario que presentaron decremento en el afio 2021.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas en Hombres. Municipio de Sopetran -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mujeres

Dentro de las demas enfermedades para las mujeres del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 -
2021, la causa mas representativa fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, con su cifra mas alta en el afio 2019, aportando 78.3 muertes por cada cien mil mujeres,
sequido de la diabetes mellitus, con su pico en el afio 2013, indicando 62.2 muertes por cada cien
mil mujeres y finalmente por el resto de enfermedades del sistema digestivo con 36.4 muertes por
cada cien mil mujeres en el afio 2013.

Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron, diabetes mellitus,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis, resto de enfermedades del sistema digestivo, cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas del higado y resto de las enfermedades, con 20.4, 16.8, 15.3, 14.9, 8.3, y
8.2, muertes respectivamente por cada cien mil mujeres, reflejando en todos los casos una
tendencia al decremento respecto de las muertes en el afio 2020.
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada para las deméas causas en Mujeres. Municipio de Sopetran -

Antioquia, 2005 - 2021.
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Semaforizacion PDSP mortalidad

Las tasas de semaforizacion de PDSP para el Municipio de Sopetran en el afio 2021, indican
diferencias estadisticamente significativas negativas para el Municipio frente al Departamento de
Antioquia, por tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, tasa de mortalidad
ajustada por edad por agresiones (homicidios), ademas en estos casos se evidencia una tendencia
al aumento respecto de los datos del afio 2020. También se puede sefialar que se presenta cifras
positivas para el Municipio frente al Departamento en la tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del cuello uterino, tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del
estdmago, tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfligidas intencionalmente, tasa
de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento, que presentan cifras
en ceros para el afio 2021 con tendencia al descenso respecto al afio 2020. Ademas, la Tasa de
mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, indica una tendencia significativa al descenso
pasando de 32.0 muertes en 2020 a 10.1 muertes para el afio 2021.
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No obstante, la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata a nivel
Municipal esta por debajo de la medida no representan una diferencia estadisticamente significativa,
sin embargo, esta causa de mortalidad debe ser priorizada ya que se evidencia con tendencia al
aumento respecto del afio 2020.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Tabla 49. Semaforizacion tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Sopetran -
Antioquia, 2006 — 2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Sopetran 8§ 5383 38 499389 N3 993 gd

o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes 113 71 NS ON AN AN ANN A A AN N AN

de transporte terrestre

Tasg de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 AN 2N PN PN P

maligno de mama

Tasg de mortalidad _ajustada por edad por tumor 49 0.0 N AN 2NN - AN AN SN oA

maligno del cuello uterino

Tas_a de mortal’ldad ajustada por edad por tumor 13,7 15,3 N e AN AN N AN AN N AN A

maligno de la préstata

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 0.0 N NN - AN AN AN - AN AN

maligno del estomago

:wisll?tudse mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 101 A AN N AN N AN N AN AN AN

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones 6.8 0.0 N A AN - AN - AN AN - AN N

autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos 23 0.0
mentales y del comportamiento ! !

Tasald.e.mortalldad ajustada por edad por agresiones 30,2 A N N 2NN A A AN AN SN AN
(homicidios)

Tasa de monalldaq_ajustada por edad por 322 16,9 NN 2N N AN AN 2NN AN AN
enfermedades transmisibles

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.2.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En el Municipio de Sopetran para el afio 2021, no se presentaron tasas de mortalidad materno
infantil y en la nifiez, en comparacion con el afio 2020 se observa una tendencia al decremento en
todas las causas de muerte; el fortalecimiento continuo de acciones para prevenir las tasas de
mortalidad materno-infantil es imperativo para mejorar la salud y el bienestar de las madres y los
nifios. Esto implica una inversion sostenida en servicios de atencién prenatal de calidad,
garantizando un acceso equitativo a atencidn médica, educacion en salud materna e infantil, y
programas de inmunizacion. Ademas, es esencial abordar los determinantes sociales de la salud,
como la pobreza y la falta de acceso a recursos, para crear entornos mas saludables y seguros.
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Tabla 50. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, del municipio de
Sopetran, 2005- 2021.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Sopetran 8§ 5 ¥ 8 9 9 § 9 I v ¢ 5§ ¥ 2 g d«
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N o~ N N N N N
Razoén de mortalidad materna 61,2 0,0 2 2 N 2 N
Tasa de mortalidad neonatal 6,1 0,0 20N 720N 2N 20N NN 20N N
Tasa de mortalidad infantil 9,5 0,0 7 N d 2 N N 2 N 2 N 2 N N 2 N N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 0,0 2N 2 2N 2 2 2 2N 2 N N 2NN
Tasa de mortalidad por IRA en menores 91 0.0
de cinco afios ! !
Tasa de mortalidad por EDA en menores 38 0.0
de cinco afios ! !
Tasa de mortalidad por desnutricién en
p 2,9 0,0

menores de cinco afios

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.2.4. Mortalidad materna

La razén de mortalidad materna mide el riesgo obstétrico una vez que la mujer queda embarazada.
En el Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, se presentaron casos en 3 de los 17 afios
de andlisis, con una tasa de 598.8 muertes por cada mil nacidos vivos en el afio 2010, 689.7
muertes por cada mil nacidos vivos en el afio 2011; e y 787.4 muertes por cada cien mil nacidos
vivos en el afio 2020, en este periodo de afios la medida municipal fue superior a la departamental,
En cambio, para los demas afios del periodo no se presentd este evento. Se evidencia una
tendencia al decremento pasando de 787.4 en 2020 a cero casos en el afio 2021.

En el Departamento se identifica una tendencia constante, con su cifra mas alta en el afio 2006 (69)
y la mas baja en el afio 2017 (27,3), para el afio 2021 se evidencia una tendencia al aumento frente
al afio 2020, pasando de 47.4 a 61.2 muertes por cada mil nacidos vivos.
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Figura 31. Razén de mortalidad materna, municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 -2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad Neonatal

Respecto al periodo 2005 — 2021 en el Municipio de Sopetran, se presentaron tasas en 10 de los 17
afios del periodo analizado, siendo superior la cifra municipal en 5 de los 9 afios con eventos. El pico
se dio en el afio 2019, con 16 muertes por cada mil nacidos vivos, mientras en los afios 2007, 2011
2015, 2016, 2017 y 2018 y 2021, esta tasa se evidencio en ceros. Para el afio 2021 se indica un
descenso en esta tasa pasando de 7.9 muertes por cada mil nacidos vivos en el afio 2020 a 0
muertes por cada cien mil nacidos vivos.

A nivel Departamental se observa una tendencia constante al descenso, presentando su tasa mas
alta en el afio 2005, con 9,2 muertes por cada mil nacidos vivos y la mas baja en el afio 2020 con 5,2
muertes por cada mil nacidos vivos.
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Figura 32. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Sopetran — Antioquia, 2005 - 2021.
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Mortalidad infantil

En el periodo de 2005 - 2021 en el Municipio de Sopetran, se presentaron tasas en 12 de los 17
afos del periodo, siendo superior la cifra municipal en 5 de los 9 afios con eventos. El pico se dio en
el afo 2006, con 24,2 muertes por cada mil nacidos vivos, mientras en los afios 2007, 2011, 2015 y
2018 y 2021, esta tasa se evidencio en ceros. Para el afio 2021 se indica un descenso en esta tasa

Fuente: DANE - SISPRO - MSP

pasando de 7.9 muertes en el afio 2020 a 0 muertes por cada cien mil nacidos vivos.

A nivel Departamental se observa una tendencia constante al descenso, presentando su tasa mas
alta en el afio 2005, con 13,7 muertes por cada mil nacidos vivos y la mas baja en el afio 2020 con

7,7 muertes por cada mil nacidos vivos.
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Figura 33. Tasa de mortalidad infantil, departamento de Antioquia y municipio de Sopetran, 2005-

2021.
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Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez expresa la probabilidad de morir de un recién nacido antes de cumplir los
primeros 5 afios de vida. Para el Municipio de Sopetran en el periodo 2005 — 2021, se observa que
la tendencia ha sido fluctuante, con cifras importantes en los afios 2006 (24,2), 2009 (16), 2014
(19.1), 2016 (7.5) y 2019 (16); solo se mantuvo en cero en los afios 2015, 2018, y 2021; en 6 de los
17 afos observados la cifra municipal estuvo por encima de la departamental; se destaca que para
el afo 2021 se evidencia una tendencia a la disminucién pasando de 7.9 muertes por cada mil

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

nacidos vivos en el afo 2020 a 0 muertes.
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Figura 34. Tasa de mortalidad en la nifiez, departamento de Antioquia y municipio de Sopetran, 2005- 2021.
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La enfermedad diarreica Aguda es una enfermedad infecciosa producida por virus, bacterias, o
parasitos, que afecta principalmente a nifias y nifios, su principal sintoma es la diarrea, se presenta
como la deposicion 3 0 mas veces al dia de heces sueltas o liquidas.

En el periodo 2005 - 2021, en el Municipio de Sopetran, no se indicaron eventos de mortalidad por
esta causa, es significativo realizar analisis de los factores de riesgo y factores protectores para esta
enfermedad, donde el municipio garantice el control de dicha enfermedad basado en un modelo de
atencion éptimo para la salud de los habitantes.

A nivel Departamental estas muertes estuvieron en un rango entre 1 a 14 muertes por cada cien mil
menores de 5 afios, siendo superior la cifra del afio 2005 con 13,8 e inferior en el afio 2020 con 0,7;
lo que evidencia una tendencia al aumento respecto al afio 2021 (3,8).
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Figura 35. Tasa de mortalidad por EDA. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 - 2021
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Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son eventos de alta frecuencia en la poblacion y se define
como toda afeccion que compromete una o mas partes del aparato respiratorio, durante un lapso no
mayor a 15 dias.

Respecto a la mortalidad por IRA del Municipio de Sopetran durante el periodo 2005 - 2021, cabe
mencionar que no se presentaron eventos de mortalidad por esta causa, es significativo realizar
analisis de los factores de riesgo y factores protectores para esta enfermedad y seguir con cifras en
ceros para los afos venideros, donde la municipalidad se destaque por un modelo de atencion
basado en la prevencidn y atencion cuando se presenten estos casos.

En el Departamento se observa una tendencia oscilante, su pico fue en el afio 2006 (24,3) y su cifra
mas baja en el afio 2020 (5); lo que indica a su vez la tendencia al aumento frente al afio 2021 (9.1).
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Figura 36. Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad por desnutricién crénica

La desnutricion cronica es el retraso en el crecimiento de los nifios menores de 5 afios, esta como
indicador expresa la merma del crecimiento en una etapa muy critica. Como consecuencia los
érganos vitales del cuerpo no podran desarrollarse a su nivel dptimo. Estas consecuencias pueden
restablecerse totalmente en los dos primeros afios de edad, con ejecucion de estrategias puntuales
de prevencidn y control, mejorando las practicas del cuido y la alimentacion. La tasa de mortalidad
por desnutricion en menores de 5 afios del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 — 20201, se ha
mantenido constante en ceros, a diferencia del nivel departamental se evidencia una tendencia al
descenso, presentando su pico en el afio 2005 (9,6) y su cifra mas baja en el afio 2020 (1,5).

Figura 37. Tasa de mortalidad por desnutricion. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

En el total de los menores de un afio del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las
muertes mas frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos
en los afios 2005, 2006, 2008, 2009, 2012,2013, 2019 y 2020 con una tasa total de 61.21 por cada
mil nacidos vivos; en segundo lugar se presenta mortalidad infantil por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas en los afios 2006, 2010, 2014, 2016,2019 y 2020 con una
tasa de mortalidad infantil en dichos afios de 32.71 casos por cada mil nacidos vivos, posteriormente
se presentan mortalidades infantil por enfermedades del sistema genitourinario en el afio 2009,
enfermedades del sistema digestivo en el afio 2006, enfermedades del sistema respiratorio en el afio
2006, enfermedades del sistema circulatorio en el afio 2017 y signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio; con tasas de 5.32, 4.83, 4.83, 6.80 y 6.37 respectivamente de
casos por cada mil nacidos vivos. Es importante resaltar que para el afio 2021 no se presentaron
mortalidades infantiles por este grupo de enfermedades.

El seguimiento prenatal en la region presenta un desempefio altamente satisfactorio, evidenciado
por sus indicadores que muestran resultados favorables. En comparacion con la tasa de mortalidad
infantil en Colombia para el afio 2021, la cual fue de 7 casos por cada mil nacidos vivos, el
seguimiento prenatal se destaca al situarse por debajo de esta cifra. Este logro es aun mas notable
al contrastarse con la tasa de mortalidad infantil en el departamento de Antioquia, que registré 6
casos por cada mil nacidos vivos, indicando que el seguimiento prenatal en la regién no solo se
mantiene en niveles aceptables, sino que también supera las cifras de otras areas geograficas. Este
rendimiento satisfactorio refleja el compromiso y la efectividad de las politicas de salud perinatal
implementadas en la region, contribuyendo de manera significativa a la proteccion y bienestar de la
poblacién infantil.
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Tabla 51. Numero de muertes en menores de 1 afio, por grupo de causas. Municipio de Sopetran -
Antioquia, 2005 - 2021.

2005 2006 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

GI'I.IPO Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 6,80
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 4,83
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 4,83
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 5,32
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 465 | 966 | 562 | 532 1333 | 676 800 | 7,87
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 4,83 5,99 637 | 7,52 8,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 637
LABORATORIO 4

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Nifios

En los nifios menores de un afio del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las muertes
mas frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los
afios 2006, 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2019 y 2020; por Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas en el afio 2006, 2016 y 2019, por Signos, sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ene | afio 2014, por enfermedades del sistema
genitourinario en el afio 2009 y finalmente por enfermedades del sistema respiratorio en el afio 2006.
Se observa que, para el afio 2021 no se presentaron casos asociados a estas enfermedades es de
vital importancia desde la secretaria de salud seguir fortaleciendo la promocién de la lactancia
materna, nutricion adecuada, promocion de entornos seguros, planificacion familiar.

Tabla 52. Tasas de mortalidad en nifios menores de 1 afio, por grupo de causas. Municipio de
Sopetran - Antioquia, 2005 - 2021.

2005 2006 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

GruPo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 9,26
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 11,49
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 9,26 | 10,526 | 11,494 14,93 | 15,625 13,70 | 14,49
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 9,2593 16,393 13,699
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 12,99
LABORATORIO

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Nifias

En las nifias menores de un afio del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las muertes
mas frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los
afios 2005, 2006 y 2012; por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
en el afio 2010; y finalmente por enfermedades del sistema digestivo en el afio 2006. Desde el afio
2014 no se registran eventos de mortalidad en este grupo poblacional. Se observa que, para el afio
2021 no se presentaron casos asociados a estas enfermedades es de vital importancia desde la
Secretaria de Salud seguir fortaleciendo la promocién de la lactancia materna, nutricion adecuada,
promocion de entornos seguros, planificacion familiar, entre otras acciones.
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Tabla 53. Tasas de mortalidad en nifias menores de 1 afio, por grupo de causas. Municipio de
Sopetran - Antioquia, 2005-2021.

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

2005 2006 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Gru po Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 11,63
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 10,10
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 8,77 | 10,10 12,05

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO

12,05 12,50

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasas especificas de mortalidad menores de 1 a 4 afios

En el total de los menores de 1 a 4 afios del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las
muertes mas frecuentes fueron por Causas externas de morbilidad y mortalidad con eventos en los
afios 2007, 2008, 2009, 2011, 2013 y 2014; y finalmente por Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias en el afio 2005. Desde el afio 2014 no se registran eventos de mortalidad en este grupo
poblacional. Desde el afio 2014 no se presentan eventos de mortalidad en este grupo poblacional.
Se observa que, para el afio 2021 no se presentaron casos asociados a estas enfermedades es de
vital importancia desde la secretaria de salud seguir fortaleciendo la promocién de la lactancia
materna, nutricién adecuada, promocién de entornos seguros, planificacién familiar, entre otras
acciones de cuidado a la salud infantil.

Tabla 54. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de
Sopetran - Antioquia, 2005 — 2022.

2005 2007 2008 2009 2011 2013 2014 2017 2018 2019 2020 2021 2022
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 94,43
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 95,33 95,60 9542| 9524 94,70 94,34

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Nifios

En los nifios menores de 1 a 4 afios del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 — 2022, las
muertes mas frecuentes fueron las causas externas de morbilidad y mortalidad con eventos en los
afios 2007, 2009 y 2013 y finalmente por Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en el afio
2005. Desde el afio 2013 no se registran eventos de mortalidad en este grupo poblacional.

Tabla 55. Tasas de mortalidad en nifios menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de
Sopetran - Antioquia, 2005 - 2022.

2005 2007 2008 2009 2011 2013 2014 2017 2018 2019 2020 2021 2022

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 182,15
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 186,22 186,92 183,82

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

165



(&) MINSALUD

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Nifias

En las nifas menores de 1 a 4 afios del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2022, las
muertes mas frecuentes fueron las causas externas de morbilidad y mortalidad con eventos en el
afio 2008, 2011, 2014. Desde el afio 2014 no se registran eventos de mortalidad en este grupo
poblacional.

Tabla 56. Tasa de mortalidad en nifias menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de
Sopetran - Antioquia, 2005 — 2022.

2005 2007 2008 2009 2011 2013 2014 2017 2018 2019 2020 2021 2022

194,93 196,46 193,80

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasas especificas de mortalidad menores de 5 afos

En el total de los menores de 5 afios del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las
muertes mas frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos
en los afios 2005, 2006, 2008, 2009, 2012, 2013, 2019 y 2020; por Causas externas de morbilidad y
mortalidad en los afios 2007, 2008, 2009, 2011, 2013 y 2014, por Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas en los afios 2006, 2010, 2014, 2016 y 2019, por
Enfermedades del sistema digestivo y Enfermedades del sistema respiratorio en el afio 2006
respectivamente. Para el afio 2021 no se presentaron casos de mortalidad infantil en menores de 5
afos por estas enfermedades.

Tabla 57. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios, por grupo de causas. Municipio de Sopetran -
Antioquia, 2005 - 2021.

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

75,93

2006

Valor
Tasa

2007
Valor
Tasa

2009
Valor
Tasa

2010
Valor
Tasa

2011
Valor
Tasa

2012
Valor
Tasa

2016
Valor
Tasa

2017
Valor

2018
Valor
Tasa

2019
Valor
Tasa

2020
Valor
Tasa

2021
Valor
Tasa

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS _

13- SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

76,05
76,05

76,28
76,28

7593 | 152,09 76,34 152,09 | 75,82 91,24 | 90,99

76,05 76,45 75,53 75,24 91,24

75,53

7622 | 7634 | 7628 76,28 7582 | 7553

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifios

En los nifios menores de 5 afios del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las muertes
mas frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los
afios 2006, 2008, 2009, 2012, 2013, 2019 y 2020; por Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas en los afios 2006, 2016 y 2019, por Causas externas de morbilidad y
mortalidad en los afios 2007, 2009 y 2013, por enfermedades del sistema respiratorio en el afio
2006, y finalmente por Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en el afio 2005. Para el afio
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2021 no se presentaron casos de mortalidad infantil en nifios menores de 5 afios por estas
enfermedades.

(&) MINSALUD

Tabla 58. Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios, por grupo de causas. Municipio de
Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.

2005 2006
Valor  Valor
Tasa Tasa
146,84

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor ' Valor | Valor Valor ' Valor | Valor Valor
Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

2014 2016
Valor  Valor
Tasa Tasa

2017 2018 2019 2020 2021

Gru Valor ' Valor | Valor Valor ' Valor
9 Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS

CROMOSOMICA

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE

LABORATORIO

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

148,59

150,38
150,38

148,59 150,60 148,15 | 147,49 190,11 | 189,39

148,59 14641 | 0,00 190,11

147,28

149,93

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

150,38 147,49

Nifias

En las nifias menores de 5 afios del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las muertes
mas frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los
afios 2005, 2006 y 2012; por causas externas de morbilidad y mortalidad en los afios 2008, 2011 y
2014, por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en los afios 2010 y
2014, por enfermedades del sistema digestivo en el afio 2006 y finalmente por enfermedades del
sistema circulatorio en el afio 2017. Desde el afio 2017 no se registran eventos de mortalidad en
este grupo poblacional.

Tabla 59. Tasas de mortalidad en nifias menores de 5 afios, por grupo de causas. Municipio de
Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.

2006 2007
Valor

Tasa

2008 2009 2010
Valor | Valor = Valor
Tasa Tasa Tasa

2011
Valor
Tasa

2012
Valor
Tasa

2013
Valor
Tasa

2014
Valor
Tasa

2016
Valor
Tasa

2017 2018 2019 2020 2021
Valor  Valor | Valor Valor Valor
Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

154,80

Valor
Tasa

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

155,76
155,76

157,23 156,25

157,23 155,04

154,80 156,74

: DANE-SISPRO-MSPS

155,04

Fuente

Etnia

Para el Municipio de Sopetran durante el periodo 2009 — 2021, se indican casos de mortalidad
materna para otras etnias en los afios 2010, 2011 y 2020, siendo la de este ultimo afio en mencion
superior (793.65); situacion similar para la tasa de mortalidad neonatal, pero esta vez en los afios
2010, 2012, 2013, 2014, 2019 y 2020, siendo superior la tasa del afio 2019 (16); para el afio 2021 no
se presentaron casos reflejando una tendencia al decremento en comparacion con el afio 2020.
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Tabla 60. Razon de mortalidad materna por etnia. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2009 — 2021.

COLOMBIA 2 B S
1*1

Municipio de Sopetrdn
Departamento de Antioquia

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - INDIGENA

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O

JAERODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 613,50| 719,42 793,65
NO REPORTADO

Total General 598,80| 689,66 787,40

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 61. Razon de mortalidad Neonatal por etnia. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2009 — 2021.

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - INDIGENA
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 6,13 13,42 6,76 6,41 16,00 7,94
NO REPORTADO 142,86
Total General 532 5,99 1333 6,76 637 16,00 7,87

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Area de residencia

En el Municipio de Sopetrén, en el periodo 2009 - 2021, se identifican casos de mortalidad materna
en el area rural dispersa, en los afios 2010 y 2020, siendo superior la del ultimo afio con (1785.71); y
se presentd mortalidad materna en el area urbana en el afio 2011 con una cifra de (2222.22); la
mortalidad neonatal se dio en el centro poblado para el afio 2009 (30.30), en el area rural dispersa
en los afos 2012 y 2019 (28.17) siendo superior esta ultima, y finalmente en la cabecera municipal
en los afios 2010 (14.93), 2013 (17.54), 2014 (16.13) y 2015 (15.87), siendo superior la del afio
2013.

El municipio de Sopetran, debe fortalecer las acciones de cuidado de maternas y menores recién
nacidos garantizando la salud y bienestar de esta poblacion, siendo consecuentes con los
lineamientos de salud publicas enmarcados por organismos nacionales e internacionales. Para el afio

2021 no se presentan casos de mortalidad materna y neonatal por area de residencia se evidencia una
tendencia al decremento respecto al afio 2020.
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Tabla 62. Razén de mortalidad materna por area de residencia. Municipio de Sopetran - Antioquia,

2009 - 2021.

Aregréﬁca 2.222,22

1 - CABECERA 222,

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL 1.234,57 1.785,71

DISPERSA

SININFORMACION

Total General 598,80 689,66 787,40
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 63. Razén de mortalidad Neonatal por area de residencia. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2009 -

2021.

| AraGeosrifia  |2009]2010 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

1 - CABECERA 14,93 17,54 16,13 15,87

2 - CENTRO POBLADO 30,30

3 - AREA RURAL DISPERSA 21,74 28,17

SININFORMACION

Total General 532 599 1333 6,76 6,37 16,00 7,87

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.2.5. Mortalidad relacionada con Salud Mental

En Antioquia, segun los datos recopilados por el Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn
Social (SISPRO), se observa un preocupante aumento en el numero de personas fallecidas por
trastornos mentales y del comportamiento. Esta tendencia ha experimentado un notable incremento,
pasando de 14 muertes en el afio 2005 a 184 en 2020. Este incremento podria atribuirse, al menos
en parte, a la posibilidad de que no exista un registro adecuado que refleje completamente la
realidad, especialmente dadas las circunstancias marcadas por niveles de violencia que han
afectado significativamente al departamento. La falta de un registro preciso puede dificultar la
comprension completa de la magnitud del problema y, por ende, la implementacion de estrategias
efectivas para abordar y prevenir las consecuencias de los trastornos mentales en la poblacion.

En la siguiente gréfica, se analizan las muertes ocasionadas por las enfermedades mentales en el
Municipio de Sopetran, durante el periodo 2005 - 2021; las muertes estan expresadas en numero de
casos.

Para las epilepsias se registran 4 muertes de hombres, en los afios 2005, 2009, 2017 y 2020; s
presenta un decremento del afio 2020 a 2021 que no se presentaron casos; mientras para trastornos
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mentales y de comportamiento, y l0s trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas no se presentaron casos en ninguno de los afios.

Desde la Secretaria de Salud se deben seguir fortaleciendo campafias educativas destinadas a
reducir el estigma asociado a los trastornos mentales, promover la conciencia sobre la importancia
de la salud mental y proporcionar informacién sobre recursos de apoyo. Ademas, es esencial
fortalecer los servicios de atencion en salud mental, garantizando un acceso oportuno y equitativo a
intervenciones terapéuticas y tratamientos. La implementacion de programas de prevencion del
suicidio, asi como la identificacién temprana y gestion de factores de riesgo, son elementos
cruciales. Fomentar entornos seguros y de apoyo, especialmente en comunidades afectadas por la
violencia, puede contribuir significativamente a la reduccién de la mortalidad asociada a trastornos
mentales en la regién. La colaboracién con organizaciones comunitarias, la formacion de
profesionales de la salud en salud mental y la mejora de los sistemas de registro y monitoreo son
componentes esenciales para lograr un enfoque integral y efectivo.

Figura 38. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 -
2021.
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Figura 39. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2005 — 2021.
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Figura 40. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Sopetran — Antioquia, 2005 — 2021.
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3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

En la siguiente tabla se efectia la priorizacion del capitulo de la mortalidad general, especifica y
materna infantil en el periodo 2005 - 2021. Priorizando las causas de mortalidad con mayor
relevancia para el Municipio de Sopetran, utilizando los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de
Atencion en Salud), y se sefiala el indicador departamental con la finalidad de realizar una
comparacion de ambos datos, ademéas para comparar la tendencia del periodo analizado; de
acuerdo a lo anterior se puntualiza incluir para los hombres las causas externas, enfermedades
isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares, infecciones respiratorias agudas,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, tumores malignos de otras localizaciones
y las no especificadas, tumor maligno de la prostata, agresiones (homicidios), accidentes de
transporte terrestre y los AVPP por causas externas; para las mujeres por mortalidad por grandes
causas del periodo de 2005-2021, el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, las demas
causas, las neoplasias estas causas presentan una tendencia al decremento de casos para el afio
2021 en comparacién con el afio 2020. Por mortalidad especifica por subgrupo se tiene que por
enfermedades transmisibles la principal causa fue mortalidad por enfermedades respiratorias
agudas, enfermedades infecciosas intestinales, presentando cifras constantes en los afios 2019 y
2020, también se presentaron defunciones por meningitis y tuberculosis. Para el afio 2021 se
presentaron defunciones en mujeres por infecciones respiratorias agudas presentando un aumento
en comparacion con el afio 2020. Por neoplasias se tiene defunciones por tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén, y tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, para el 2021 la principal causa fue el tumor maligno de la mama de la muijer, tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, y tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén; reflejando una tendencia al aumento en comparacién al afio
anterior. Por enfermedades del sistema circulatorio las causas mas representativas fueron las
enfermedades isquémicas del corazon, seguido de las enfermedades cerebrovasculares; para el afio
2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron las enfermedades isquémicas del
corazdn, las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas. Estas Ultimas
presentando una tendencia al decremento. Para las causas externas en mujeres la causa mas
representativa fueron las agresiones (homicidios), seguido de accidentes de transporte terrestre,
Para el afio 2021, solo se registraron muertes por exposicion al humo, fuego y llamas, seguido de
agresiones (homicidios) y eventos de intencién no determinada; estas Ultimas causas con una
tendencia al aumento en comparacion con el afio 2020. De las demas enfermedades, la causa mas
representativa fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, seguido de la
diabetes mellitus, finalmente por el resto de enfermedades del sistema digestivo. Para el afio 2021,
las causas que aportaron muertes en este grupo fueron, diabetes mellitus, enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, resto de
enfermedades del sistema digestivo, cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado y
resto de las enfermedades. Y para los AVPP en muijeres por las demas causas.
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Se resalta la importancia de realizar un andlisis in individual, ya que, aunque no presenta cifras
superiores a las departamentales se evidencia una tendencia al aumento en las muertes para el ente
territorial, es relevante la revision de estrategias puntuales para la disminucidn de estos casos, de
modo que puedan ser implementadas en casos criticos de otros eventos de interés.
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Tabla 64. Identificacion de prioridades en salud. Municipio de Sopetran - Antioquia, 2009 — 2021.

afios)

Tendencia 2005 Grupos de
Mortalidad Prioridad Sopetran 2021 Antioquia 2021 Riesgo
a2021
(MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 135.7 147.9 Decreciente 001
2. Causas externas en hombres 135.0 1191 Aumento 000
General por grandes causas®
3. Causas externas 83.4 68.0 Estable 007
4. Neoplasias 66.1 96.9 Decreciente 012
1. EnfgrmedadesAtranslmlsmles - hombres: 94 23 Aumento
Infecciones Respiratorias Agudas
2. Enfemedadgs delI s'|stema mrculatclmo: 108.0 9%.2 Aumento 001
Enfermedades isquémicas del corazén
3. Enfermedades del sistema circulatorio: 334 29.3 Aumento 001
Enfermedades cerebrovasculares
4. Toda§ las demas: lEnfgrmgdades cronicas 185 29.7 Decreciente 002
de las vias respiratorias inferiores
Especifica por Subcausas o S:Neoplasias:
peciica por Subcau Tumores malignos de ofras localizaciones y 36.7 16.6 Aumento 007
subgrupos .
de las no especificadas
6:Neoplasias: 20.1 122 Estable 007
Tumor maligno de la mama
7.Neoplasias:
15. 137 Al 7
Tumor maligno de la prostata 53 3 umento 00
8. Causas externas: Agresiones (Homicidios 88.8 56.7 Aumento 012
en hombres)
9. Causas externas: Accidentes de transito 14.3 24.8 Decreciente 012
1. Causas externas 517 202155,6426 Decreciente 012
2. Enfermedades del sistema circulatorio 364 150807,1563 Decreciente 001
AVPP
3. Causas externas - hombres 430 173866,6291 Decreciente 012
4. Las demas causas - mujeres 141,00 75729,7575 Decreciente 000
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo .
Mortalidad Infantil y de la  |perinatal (menores de 1 afio) 0.0 41 Decreciente 008
nifiez: 16 grandes causas  [2. Causas %xternas de morbilidad y mortalidad 0,00 13.75 Decreciente 000
(de 1a4 afios)
1. Mortalidad materma 0,00 61.2 Decreciente 008
Mortalidad Matemo infantil y |2- Mortalidad en la nifiez 0,00 11.5 Decreciente 008
en la nifiez:
Indicadores trazadores |3 Mortalidad por IRA (Menores de 5 afios) 0,00 9.1 Decreciente 000
n. Mortalidad por desnutricion (Menores de 5 0,00 29 Decreciente 003

Fuente: DANE — MPS - SISPRO.
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CONCLUSIONES DE MORTALIDAD

v

La principal causa de mortalidad en el Municipio, durante el periodo comprendido entre 2005
y 2021, esta vinculada al grupo de enfermedades del sistema circulatorio, registrando tasas
que variaron entre 212.8 defunciones por cada 100.000 habitantes en 2009 y 135.7 casos
por cada 100.000 habitantes en 2021. Esta tendencia refleja similitudes con los patrones
reportados a nivel nacional y mundial, donde las enfermedades cardiovasculares prevalecen
como la principal causa de fallecimiento. En segundo lugar, se ubica el grupo de causas
externas, cercano a este grupo se encuentran las defunciones por las demés causas. En el
afio 2021, fueron las enfermedades del sistema circulatorio el grupo principal de mortalidad,
seguido de las causas externas y las demés causas con 135.7, 83.4 y 66.1 muertes por
cada cien mil habitantes; las enfermedades del sistema circulatorio del afio 2021 con
respecto al afio inmediatamente anterior presentan una tendencia al decremento al igual que
las demas causas y las enfermedades transmisibles, caso contrario con las causas externas
y las neoplasias que presentaron una tendencia al incremento.

Para el caso del Municipio de Sopetran, la carga mas alta de AVPP se encuentra en las
defunciones debidas a las causas externas con una proporcion del 43.08% del total AVPP
en el 2021, no obstante, se observa una disminucion progresiva de dicho porcentaje en los
ultimos cuatro afios. En segundo lugar, se ubica las enfermedades del sistema circulatorio
con un 17.66%, seguido muy de cerca por las demas causas y las neoplasias con un
16.91% y 13.88%, respectivamente; casi todas estas enfermedades crénicas, estarian
aportando en conjunto casi un tercio de los AVPP en el Municipio. En cuanto a las
enfermedades transmisibles, el aporte a los AVPP en el 2021 fue del 3.77%; respecto a los
signos y sintomas mal definidos siguen manteniendo cifras en ceros respecto al afio
anterior.

La principal causa de mortalidad en hombres por enfermedades transmisibles en el
Municipio de Sopetran, durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021, esta vinculada a
la mortalidad por enfermedades respiratorias agudas. En segundo lugar, se ubica la
mortalidad por enfermedad del VIH (SIDA), presentando una tendencia constante de cifras
en cero desde el afio 2017. Cercano a esta enfermedad se encuentra las defunciones por
tuberculosis, presenta cifras en cero desde el afio 2018. Para el afio 2021, solo se
presentaron muertes por infecciones respiratorias agudas indicando 9.4 muertes por cada
cien mil hombres, se presentd un decremento en comparacion con el 2020, ademas se
presenta una tendencia constante en el resto de enfermedades transmisibles que sus cifras
continian en ceros del 2020 al 2021.
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La principal causa de mortalidad en mujeres por enfermedades transmisibles en el Municipio
de Sopetran, durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021, esta vinculada a la
mortalidad por enfermedades respiratorias agudas. En segundo lugar, se ubica la mortalidad
por enfermedades infecciosas intestinales, presentando una tendencia constante de cifras
en los afios 2019 y 2020. Para el afio 2021 presenta cifras en cero. Cercano a esta
enfermedad se encuentra las defunciones por meningitis y tuberculosis. Para el afio 2021,
se presentaron muertes por infecciones respiratorias agudas, se presentd un aumento en
comparacion con el afio 2020, de igual manera se presentaron defunciones por septicemia
excepto neonatal, ademas se presenta una tendencia al aumento en comparacion con el
afio 2020.

Dentro de las neoplasias para los hombres del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 -
2021, la causa mas representativa fue el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmon, seguido de tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y
finalmente el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y
colon. Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron los tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, tumor maligno de la préstata,
tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, y tumor maligno
del colon y de la union rectosigmoidea, reflejando una tendencia al aumento respecto de las
muertes en el afio 2020. Respecto al tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon, y leucemia presentan una tendencia al decremento en
comparacion con el afio 2020.

Dentro de las neoplasias para las mujeres del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 -
2021, la causa mas representativa fue el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén, seguido del tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colon y finalmente por tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas. Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron el
tumor maligno de la mama de la mujer, tumor maligno de los dérganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon, y tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén, reflejando en todos los casos una tendencia al aumento respecto de las muertes en
el afo 2020; a excepcion de tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas y tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea que presentaron un
decremento respecto al afio inmediatamente anterior.

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio para los hombres del Municipio de
Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las causas mas representativas fueron las
enfermedades isquémicas del corazdn, seguido de las enfermedades cerebrovasculares y
finalmente por enfermedades hipertensivas. Para el afio 2021, las causas que aportaron
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muertes en este grupo fueron la enfermedades isquémicas del corazon, las enfermedades
cerebrovasculares, las demés enfermedades del sistema circulatorio, enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazébn y la insuficiencia cardiaca, reflejando en todos los casos una tendencia al
decremento en comparacion al afio 2020, a excepcion de enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén que
presento un aumento para el afio 2021.

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio para las mujeres del Municipio de
Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las causas mas representativas fueron las
Enfermedades isquémicas del corazén, seguido de las enfermedades cerebrovasculares y
finalmente por enfermedades hipertensivas. Para el afio 2021, las causas que aportaron
muertes en este grupo fueron las enfermedades isquémicas del corazon, las enfermedades
cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas, reflejando en todos los casos una
tendencia al decremento en comparacion al afio 2020.

v Analizando el registro de las muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal en los hombres del Municipio de Sopetran durante el periodo 2005 — 2021, se
evidencia que la causa principal fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal con eventos en los afios 2006, 2008, 2009 y 2019 , seguido del resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2013 y 2020, también
se present6 casos como el feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento en el afio 2012. Es importante indicar que para el afio 2020 se
da una tendencia al aumento para el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con respecto al afio 2019 que no registro cifras de esta afeccién. Y para el afio
2021 no se registraron casos de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

v" Analizando el registro de las muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal en las mujeres del Municipio de Sopetrédn durante el periodo 2005 — 2021, se
observa que la causa principal fue los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, con eventos en los afios 2005 y 2006; asi como por el feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento en el afio 2012.
Desde el afio 2012 no se registran eventos en este subgrupo.

Dentro de las causas externas para los hombres del Municipio de Sopetrén en el periodo
2005 - 2021, la causa mas representativa fueron las agresiones (homicidios) y finalmente
por los eventos de intencion no determinada. Para el afio 2021, las causas que aportaron
muertes en este grupo fueron las agresiones (homicidios), ahogamiento y sumersion
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accidentales, accidentes de transporte terrestre, los demas accidentes, y finalmente los
eventos de intencion no determinada; reflejando una tendencia al decremento a excepcién
de Ahogamiento y sumersion accidentales, y agresiones (homicidios), que presentaron una
tendencia al aumento del afio 2020 al afio 2021.

Dentro de las causas externas para las mujeres del Municipio de Sopetrén en el periodo
2005 - 2021, la causa mas representativa fueron las agresiones (homicidios), seguido de
accidentes de transporte terrestre y finalmente lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios). Para el afio 2021, solo se registraron muertes por exposicion al humo, fuego y
llamas, (homicidios) y eventos de intencién no determinada, ademas se evidencia un
aumento en las agresiones y los eventos de intencion no determinada que en el afio 2020
presento cifras en cero.

Dentro de las demas enfermedades para los hombres del Municipio de Sopetran en el
periodo 2005 - 2021, la causa mas representativa fueron las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores, seguido de resto de enfermedades del sistema digestivo y
finalmente por diabetes mellitus. Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en
este grupo fueron deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, resto de enfermedades
del sistema respiratorio, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, apendicitis,
hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal, y enfermedades del sistema urinario,
reflejando en todos los casos una tendencia al aumento respecto de las muertes en el afio
2020, tendencia contraria para enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis,
enfermedades del sistema urinario que presentaron decremento en el afio 2021.

Dentro de las demés enfermedades para las mujeres del Municipio de Sopetran en el
periodo 2005 - 2021, la causa mas representativa fueron las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores, seguido de la diabetes mellitus y finalmente por el resto de
enfermedades del sistema digestivo. Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en
este grupo fueron, diabetes mellitus, enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, resto de enfermedades
del sistema digestivo, cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado y resto de
las enfermedades, reflejando en todos los casos una tendencia al decremento respecto de
las muertes en el afio 2020.

Las tasas de semaforizacion de PDSP para el Municipio de Sopetran en el afio 2021, indican
diferencias estadisticamente significativas negativas para el Municipio frente al
Departamento de Antioquia, por tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de
mama, tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), ademas en estos
casos se evidencia una tendencia al aumento respecto de los datos del afio 2020.
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v/ También se puede sefalar que se presenta cifras positivas para el Municipio frente al

Departamento en la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello
uterino, tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estdmago, tasa de
mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfligidas intencionalmente, tasa de
mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento, que presentan
cifras en ceros para el afo 2021 con tendencia al descenso respecto al afio 2020. Ademas,
la Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, indica una tendencia
significativa al descenso para el afio 2021.

No obstante, la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata a
nivel Municipal esta por debajo de la medida no representan una diferencia estadisticamente
significativa, sin embargo, esta causa de mortalidad debe ser priorizada ya que se evidencia
con tendencia al aumento respecto del afio 2020.

En los nifios menores de un afo del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 - 2021, las
muertes mas frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con
eventos en los afios 2006, 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2019 y 2020; por Malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas en el afio 2006, 2016 y 2019, por
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ene | afio 2014, por
enfermedades del sistema genitourinario en el afio 2009 y finalmente por enfermedades del
sistema respiratorio en el afio 2006. Se observa que, para el afio 2021 no se presentaron
casos asociados a estas enfermedades es de vital importancia desde la secretaria de salud
seguir fortaleciendo la promocion de la lactancia materna, nutricion adecuada, promocién de
entornos seguros, planificacion familiar.

En el total de los menores de 1 a 4 afios del Municipio de Sopetran en el periodo 2005 -
2021, las muertes mas frecuentes fueron por Causas externas de morbilidad y mortalidad
con eventos en los afios 2007, 2008, 2009, 2011, 2013 y 2014; y finalmente por ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias en el afio 2005. Desde el afio 2014 no se presentan
eventos de mortalidad en este grupo poblacional. Se observa que, para el afio 2021 no se
presentaron casos asociados a estas enfermedades; es de vital importancia desde la
secretaria de salud seguir fortaleciendo la promocién de la lactancia materna, nutricion
adecuada, promocién de entornos seguros, planificacién familiar, entre otras acciones de
cuidado a la salud infantil.

En el total de los menores de 5 afios del Municipio de Sopetrén en el periodo 2005 - 2021,
las muertes mas frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
con eventos en los afios 2005, 2006, 2008, 2009, 2012, 2013, 2019 y 2020; por causas
externas de morbilidad y mortalidad en los afios 2007, 2008, 2009, 2011, 2013 y 2014, por
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en los afios 2006,
2010, 2014, 2016 y 2019, por enfermedades del sistema digestivo y enfermedades del
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sistema respiratorio en el afio 2006 respectivamente. Para el afio 2021 no se presentaron
casos de mortalidad infantil en menores de 5 afios por estas enfermedades.

v" Por Mortalidad en salud mental en el Municipio de Sopetran, en el periodo 2005 — 2021, para
las epilepsias se registran 4 muertes de hombres, en los afios 2005, 2009, 2017 y 2020;
mientras para trastornos mentales y de comportamiento, y los trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas no se presentaron casos.

v" Se indica que, en el Municipio de Sopetran, la poblacion fallecida a causa del COVID 19, con
corte al 21 de enero del afio 2022, se registrd un total de 1 fallecido confirmado y 0
descartado, indicandose entonces una letalidad del 10.4, pertenecia al sexo femenino.
Identificada dentro del ciclo vital de la vejez y en los grupos de edad de 60 a 69 afios. Asi
mismo recibié atencion en los servicios de hospitalizacion, UCI y atencidn en casa.

v En el Municipio de Sopetran para el afio 2021, no se presentaron tasas de mortalidad
materno infantil y en la nifiez, en comparacion con el afio 2020 se observa una tendencia al
decremento en todas las causas de muerte; el fortalecimiento continuo de acciones para
prevenir las tasas de mortalidad materno-infantil es imperativo para mejorar la salud y el
bienestar de las madres y los nifios. Esto implica una inversion sostenida en servicios de
atencion prenatal de calidad, garantizando un acceso equitativo a atencion medica,
educacién en salud materna e infantil, y programas de inmunizacion. Ademas, es esencial
abordar los determinantes sociales de la salud, como la pobreza y la falta de acceso a
recursos, para crear entornos mas saludables y seguros.

4. 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.

Dentro del marco del anélisis de la situacidn de salud en el territorio, resulta fundamental examinar la
respuesta institucional y social que se ha desplegado en respuesta a las problematicas identificadas.
En este sentido, se hace imperativo identificar las problematicas y evaluar la respuesta ofrecida por
parte de los diferentes actores y/o sectores involucrados, teniendo en cuenta su posicion o rol en el
proceso.

Mediante el empleo de técnicas de cartografia social en colaboracion con la comunidad, se logré un
mapeo exhaustivo de las problematicas y necesidades sociales y ambientales que inciden en la
salud dentro del area territorial. Esta metodologia participativa facilitd la obtencion de una
comprension holistica de las perspectivas y respuestas de los diversos actores involucrados.
Durante este proceso, los miembros de la comunidad expresaron sus preocupaciones y sugerencias
para abordar cuestiones tales como la inadecuada atencion médica, malnutricion de la poblacion en
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asi como la Escasez de adecuados recursos educativos en salud; barreras socioecondmicas y

culturales que dificultan el acceso a la informacion y los servicios de salud, entre otras areas de interés.

Estas in

quietudes se representaron visualmente en mapas, proporcionando una vision integral de los

desafios que enfrenta la poblacion.

1.
2.

Escasez de agua potable, tanto en zonas urbanas como rurales.

Ausencia de jornadas de fumigacion de vectores, reflejando una carencia en las actividades
de control de enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, el zika y la malaria.
Malnutricién en la poblacion general del municipio.

Inadecuada atencion médica.

Presencia de enfermedades no transmisibles como obesidad y diabetes.

Soluciones propuestas:

1.

2.

Implementacion de sistemas de captacion y purificacion de agua en areas urbanas y rurales.

Divulgacion de informacion sobre la importancia de la prevencion de enfermedades transmitidas por
vectores y la participacion activa de la comunidad en estas actividades.

Educacién nutricional en escuelas, centros de salud y comunidades para promover una alimentacién
saludable.

Implementacion de sistemas de gestion de citas y atencion al paciente para reducir los tiempos de
espera.

Promocion de la actividad fisica y la alimentacion saludable a través de actividades comunitarias y
politicas publicas orientadas a la salud.

A continuacion, se relacionan los actores que estan involucrados segun el analisis de los problemas
identificados, adicionalmente se selecciona la entidad a la que pertenece el actor, sus intereses y
expectativas frente al problema y la posicidén que asumen dentro de las categorias: Beneficiario,
Cooperante, Oponente o Perjudicado.
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Tabla 65. Mapeo de Actores, cartografia social (Instrumento 1y 2 PTS), municipio de Sopetran
Actores Actores Respuesta Contribucion /
Politicos e Socialesy Institucionale Respuesta Posicion o Rol del Gestion de
Problematica Institucionales Comunitarios Intersectorial Social Actor o Sector Intereses Conflictos
Autoridades
Beneficiarios: municipales y
Poblacién en zonas gubernamentales:
urbanas y rurales.  La Administracion
Cooperantes: municipal Recursos financieros,
Gobierno articulada con  Recursos humanos y
municipal. demas sectores  técnicos
Empresas de de interés vela  Planificacion
servicios publicos.  porimplementar  estratégica:
Alcaldia Organizacionesno ~ medidas para  Coordinacién
municipal, gubernamentales conservary intersectorial y con
Secretaria (ONGs) y agencias gestionar actores comunitarios,
Seccional de de ayuda eficientemente los
Salud y Oponentes: recursos hidricos, Comunidades:
Proteccién Promocion de Empresas privadas asi como Conocimiento de las
Social, Empresa medidas de de servicios de desarrollar necesidades locales,
de Servicios ahorrode  agua, sectores infraestructuras y Participacion en la
Publicos, Mejora de agua, politicos opositores,  servicios que  identificacion de
Secretaria Juntas de infraestructuras  participacion propietarios de aseguren un  prioridades,
Seccional de Accion de suministro de en proyectos recursos hidricos suministro Facilitacion de la
Escasez de Salud y Comunal,  agua, busqueda de Perjudicados: continuoyde  implementacion de
agua potable, Proteccion Social ~ Comités de de fuentes  conservacion No se identifican calidad de agua  programas,
tanto enzonas  de Antioquia, agua alternativas, y Uso actores potable para  Promocion y
urbanas como UMATA comunitarios,  regulacién de  eficiente del perjudicados todos los sensibilizacion a la
rurales municipal lideres locales,  uso de agua agua directamente. residentes. poblacion.
Beneficiarios:
Comunidad en
general del
municipio.
Cooperantes:
Autoridades de
salud locales,
Lideres
comunitarios,
asociaciones de Autoridad sanitaria:
usuarios, veedurias Asignacion de
ciudadanas. recursos financieros,
Oponentes: humanos y técnicos,
Implementacion  Participacion ~ Grupos Coordinacion con
de programas  en campafias ambientalistas, autoridades locales
Secretaria de de fumigacién  de limpiezay residentes
Salud Municipal, Voluntarios regular, prevencion,  Perjudicados: No Comunidades: Comunidad y actores
Ausenciade  Ministerio de locales, ONGs formacion de educacion se identifican Prevencion de sociales:
jornadas de  Salud, Entidades de salud, brigadas de sobre actores enfermedades, Participacion activa
fumigacion de de control de lideres control de eliminacién  perjudicados proteccién de la  en la identificacion de
vectores vectores comunitarios  vectores de criaderos  directamente. salud areas de riesgo.
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enla

salud

Malnutricion

poblacion
general

Deficiente
prestacion de
servicios de

Secretaria de
Salud Municipal,
Ministerio de
Desarrollo
Social, Ministerio
de Educacion

Secretaria de
Salud Municipal,
Ministerio de
Salud, Entidades
de prestacion de
servicios de
salud

Grupos de
apoyo
alimentario,
organizaciones
de ayuda
humanitaria,
lideres
religiosos

Asociaciones
de pacientes,
defensores de
los derechos
del paciente,
grupos de
apoyo en salud

Implementacion

de programas
de alimentacién

Participacion
en programas

escolar, de
educacion alimentacion,
nutricional, educacion
acceso a sobre habitos
alimentos alimentarios
nutritivos saludables
Mejora de

infraestructuras  Defensa de
de salud, los derechos
capacitacion del del paciente,
personal participacion
médico, acceso en la mejora
aserviciosde  de servicios
salud de salud

Beneficiarios:
Comunidad en
general del
municipio.
Cooperantes:
Profesionales de la
salud y
nutricionistas
Oponentes:
Sectores
econémicos que se
benefician de la
venta de alimentos
procesados y poco
nutritivos,
comunidad
resistente al
cambio
Perjudicados: No
se identifican
actores
perjudicados
directamente.

Beneficiarios:
Pacientes y
usuarios del
sistema de salud
Cooperantes:

Profesionales de la
salud, incluyendo
médicos,
enfermeras y
personal técnico
Oponentes:
Pueden ser
profesionales de la
salud desmotivados
0 insatisfechos con
el sistema actual,
Instituciones o
proveedores de
atencion médica,
Grupos o sectores

Comunidades:
Acceso a
alimentos
nutritivos,
educacion en
nutriciéon

Comunidades:
Acceso a
servicios de salud
de calidad,
respeto de los
derechos del
paciente

Autoridades de salud:
Asignacion de
recursos financieros,
humanos y técnicos,
Sensibilizacion y
educacion de la
comunidad sobre la
importancia de una
alimentacion
balanceada y
nutritiva, Participacion
activaen la
identificacion de
grupos vulnerables y
en el disefio de
programas de
nutricion adecuados,
Colaboracién en la
difusién de
informacion sobre los
programas y servicios
disponibles para
mejorar la
alimentacion

Gestion de
conflictos:
Establecimiento de
canales de
comunicacion entre
las autoridades de
salud y la comunidad
para resolver posibles
conflictos
relacionados con la
implementacion de
programas de
nutricion.
Autoridades de
salud (Direccion
Local, Secretaria
Seccional y ESE):
Liderazgo: Impulsar
iniciativas para
mejorar la calidad de
la atencion médica,
Recursos técnicos y
financieros: Destinar
recursos para la
implementacion de
programas de
capacitacion y mejora
de la calidad.
Comunidad (lideres,
asociaciones de
usuarios,
veedurias): Facilitar
la comunicacion entre
la comunidad y las
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Presencia de

no
transmisibles

Grupos de
Secretaria de apoyo para
Salud Municipal, enfermedades
Ministerio de cronicas,

enfermedades Salud, Entidades educadores de

de promocion de la salud, ONGs
la salud de salud

Implementacion
de programas
de prevencion
de
enfermedades,
promocion de
estilos de vida
saludables

Participacion
en programas
de
prevencion,
educacion
sobre habitos
saludables

que se resisten a
politicas de salud
Perjudicados: No
se identifican
actores
perjudicados
directamente.

Beneficiarios:
Individuos
afectados por
enfermedades no
transmisibles, como
la obesidad y la
diabetes, Familias y
comunidades que
se benefician de
programas de
prevencion y
educacion sobre
estilos de vida
saludables.
Cooperantes:
Secretaria de Salud
Y Proteccion
Social,
Profesionales de la
salud, Institucion
prestadora de
Servicios de Salud
Oponentes:
Industrias
relacionadas con la
alimentacién poco
saludable, el
tabaco y otras
sustancias nocivas,
Grupos o individuos
que promueven
estilos de vida poco
saludables o que
se benefician

econdémicamente

de la venta de Comunidades:
productos Prevencion de
relacionados con  enfermedades,
enfermedadesno  mejoraen la

transmisibles calidad de vida

autoridades de salud,
Involucrar a la
comunidad en la
identificacion de
necesidades,
Ejercicio de control y
veeduria ciudadana:
Vigilar y evaluar la
calidad de la atencion
médica
Autoridades de salud
(Direccién Local,
Secretaria Seccional
y ESE): Dirigir
esfuerzos para
implementar politicas
y programas de
prevencién y control
de enfermedades no
transmisibles,
destinar Recursos
técnicos y
financieros,
Desarrollar
programas de
capacitacion para
profesionales de la
salud y la comunidad
en general, Realizar
un seguimiento de las
acciones
implementadas,
evaluar su efectividad
y realizar ajustes
segUn sea necesario

Comunidad (lideres,
asociaciones de
usuarios, veedurias):
Facilitar la
comunicacion entre la
comunidad y las
autoridades de salud,
Involucrar a la
comunidad en la
identificacion de
factores de riesgo y
en la formulacion de
estrategias para
promover estilos de
vida saludables,
Vigilar y evaluar las
politicas y programas
implementados por
las autoridades de
salud,

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud y Proteccién Social, 2024.
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En sintesis, las autoridades de salud, tanto a nivel municipal como nacional, desempefian un papel crucial en
la gestion de diversas problematicas de salud publica, como la escasez de agua potable, la ausencia de
jornadas de fumigacion de vectores, la malnutricién, la inadecuada atencion médica y la presencia de
enfermedades no transmisibles. Estas autoridades estan encargadas de liderar, coordinar y asignar recursos
para implementar programas y politicas que aborden estas probleméticas de manera integral.

Por otro lado, la comunidad y los actores sociales también juegan un papel fundamental en la respuesta a
estas problematicas, mediante la canalizaciéon de quejas y sugerencias, la participacién en el disefio de
estrategias de mejora, la promocion de estilos de vida saludables y la vigilancia de las politicas y programas
implementados.

Los beneficiarios de estas acciones son principalmente la poblacion en general, que se beneficia de un
acceso adecuado a servicios de salud, agua potable, atencién médica de calidad y programas de prevencion
de enfermedades. Los cooperantes incluyen tanto entidades gubernamentales como organizaciones
comunitarias y profesionales de la salud, que colaboran en la implementacién y seguimiento de las
intervenciones.

Sin embargo, existen oponentes potenciales, como empresas privadas de servicios de agua, sectores
politicos opositores, grupos ambientalistas y sectores econdmicos que se resisten a politicas de salud que
podrian afectar sus intereses. A pesar de esto, no se identifican actores perjudicados directamente por las
medidas implementadas para abordar estas problematicas.

En conclusion, la gestién efectiva de estas problematicas requiere una estrecha colaboracién entre las
autoridades de salud, la comunidad y los diversos actores involucrados, con el fin de garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud, agua potable y programas de prevencion, asi como promover estilos de vida
saludables y prevenir enfermedades.
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5. CAPITULO V. NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIO-SANITARIA A NIVEL TERRITORIAL.  beportomento de Antioaia

"Las inequidades en salud socio-sanitarias representan una grave preocupacion para la OMS y para
la comunidad internacional en su conjunto. Estas inequidades reflejan desigualdades injustas y
evitables en la distribucion de recursos sanitarios, acceso a servicios de salud y determinantes
sociales de la salud entre diferentes grupos de poblacion y regiones geograficas. La falta de equidad
en salud socava los principios fundamentales de justicia y derechos humanos, y afecta
negativamente el bienestar y el desarrollo de las sociedades. Abordar estas inequidades requiere
una accion multisectorial y una atencidn especial a las necesidades de los grupos mas vulnerables,
con el objetivo de garantizar que todos tengan la oportunidad de disfrutar del mas alto nivel posible
de salud y bienestar".8

Para abordar las inequidades en salud socio-sanitarias identificadas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el municipio de Sopetran debe adoptar un enfoque integral y colaborativo que
involucre a multiples sectores y partes interesadas dentro de la comunidad. Es fundamental que el
municipio desarrolle politicas y programas que se centren en mejorar el acceso equitativo a los
servicios de salud, fortalecer la distribucion de recursos sanitarios y abordar los determinantes
sociales de la salud.

La aplicacion de la metodologia Hanlon en el municipio de Sopetran ha puesto de manifiesto una
serie de desafios criticos en el ambito de la salud publica que requieren atencion prioritaria. A través
de este analisis sistematico, que evalUa criterios como la magnitud, severidad, eficacia de las
soluciones y factibilidad de intervencién, se han identificado cinco problematicas fundamentales:
como la escasez de agua potable en zonas rurales del municipio, la ausencia de jornadas de fumigacion de
vectores, la malnutricion de la poblacién por la falta de nutrientes esenciales y equilibrados, la inadecuada
atencion médica y la presencia de enfermedades no transmisibles. Estos desafios interrelacionados
requieren un enfoque integral y participativo por parte de las autoridades sanitarias, la ESE y la
comunidad en general. Se necesita disefar estrategias efectivas que mejoren la accesibilidad,
calidad y pertinencia de los servicios de salud, al mismo tiempo que se promueven habitos
saludables y se previenen las enfermedades crénicas no transmisibles. Es fundamental profundizar
en cada una de estas problematicas, sentando las bases para una discusion informada y la
colaboracidn en la construccidn de soluciones que contribuyan al bienestar y al desarrollo sostenible
de Sopetran.

& Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). Inequidades en salud socio-sanitarias: Una perspectiva global. Recuperado de
https://www.who.int/
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En la siguiente tabla se relacionan los nucleos de inequidad socio-sanitarios identificados en el mummpggwpmmﬁmm

Tabla 66. Matriz de Priorizacién (Armonizada con priorizacién Hanlon)

;Cuél es el grado
de adecuacion o de
compromiso que

QLS tiene la politica .
personas respecto al contexto ¢ Qué tan duradero o . . ;Las .
Problemas son social en el cual se |~ Jrave €s el problema {,Es posplg la mrgunstanqas
afectados desarrolla y por sus efgctos a’) intervencion? perlmlten rea_lll|z§)r la
. c?tﬁ; n?nla'? respecto del marco través del tiempo? intervencion?
' cultural de la
poblacion en la que
se da?
Escasez de agua Alto Alto Alto Medio Medio
potable en zonas
rurales del municipio
Ausencia de jornadas Alto Medio Alto Bajo Bajo
de fumigacion de
vectores
Malnutricion de la Alto Alto Alto Alto Alto
poblacion por la falta
de nutrientes
esenciales y
equilibrados
Inadecuada atencion Alto Medio Alto Alto Alto

médica que afecta la
accesibilidad de los
servicios de salud

Presencia de Alto Alto Alto Alto Alto
enfermedades no
transmisibles

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 67. Construccion de nucleos de inequidad socio-sanitaria, Sopetran, Antioquia, 2024.

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Escasez de agua

potable en zonas

urbanas y rurales
del municipio

Insuficiente infraestructura
adecuada: La ausencia de
sistemas de distribucion de
agua potable en &reas
rurales dificulta el acceso
de la poblacion a fuentes
seguras de agua

Contaminacion del agua: En
algunas areas rurales, la
contaminacion del agua es
causa directa de su
escasez. Las fuentes de
agua disponibles estan
contaminadas por desechos
agricolas, industriales o
residenciales, lo que las
hace inseguras para el
consumo humano

Variabilidad climatica: La
variabilidad climatica, como
la sequia prolongada o los
patrones irregulares de
lluvia, puede reducir la
disponibilidad de agua en
las zonas rurales de
Sopetran.

Cre-cimiento poblacional: El
crecimiento poblacional en
zonas rurales puede ejercer
una presion adicional sobre
los recursos hidricos
disponibles, aumentando la
demanda de agua potable
para uso doméstico,
agricola

Uso ineficiente del agua: El
uso ineficiente del agua en
actividades agricolas,
ganaderas y domésticas
puede agotar los recursos
hidricos disponibles en
areas rurales

Condiciones de vida y trabajo: La
disponibilidad de agua potable
influye directamente en las
condiciones de vida y trabajo de la
poblacion. La falta de acceso a
agua limpia y segura lleva a
condiciones insalubres en los
hogares y lugares de trabajo,
aumentando el riesgo de
enfermedades transmitidas por el
agua y afectando la calidad de
vida de las comunidades.

Condiciones ambientales: La
escasez de agua potable conduce
a condiciones ambientales
precarias, especialmente en areas
rurales donde la falta de acceso a
agua limpia contamina fuentes de
agua locales y deteriora el medio
ambiente. Esto contribuye a la
proliferacién de enfermedades
transmitidas por vectores y agrava
los problemas de salud de la
poblacién.

Acceso a servicios de salud: La
falta de agua potable dificulta el
acceso de la poblacién a servicios
de salud adecuados. La higiene
personal y la limpieza son
aspectos fundamentales para
prevenir enfermedades, y la
escasez de agua obstaculiza la
capacidad de las personas para
mantener practicas saludables de
higiene, lo que aumenta la
susceptibilidad a enfermedades
infecciosas.

Determinantes econémicos: La
escasez de agua potable afecta
los determinantes econémicos de
la salud al limitar las
oportunidades de empleo y los
ingresos de las personas que
dependen de actividades
relacionadas con el agua, como la
agricultura y la pesca. Ademas, la
falta de acceso a agua potable
lleva a gastos adicionales para
comprar agua embotellada o para
buscar fuentes alternativas de
agua, lo que puede afectar la
capacidad de las familias para

Poblacion rural dispersa:
Los habitantes de areas
rurales alejadas enfrentan
dificultades adicionales
para acceder a agua
potable debido a la falta de
infraestructura adecuada
para su suministro.

Personas en situacion de
pobreza: Aquellas que
viven en condiciones de
precariedad econémica
experimentan una mayor
vulnerabilidad frente a la
escasez de agua potable,
ya que tienen menos
recursos para adquirir agua
embotellada u otros
recursos alternativos. Esta
situacion se agrava aln
mas por la falta de acceso
a servicios de salud y
transporte para abordar
problemas de salud
relacionados con la calidad
del agua.

Trabajadores informales:
Quienes laboran en la
economia informal estan
excluidos del acceso a
agua potable de calidad
debido a su falta de acceso
a sistemas de seguridad
social y servicios de salud
formales. La falta de
ingresos estables limita su
capacidad para adquirir
recursos alternativos de
agua.

Muijeres y poblacion
LGBTIQ+: Las mujeres y
las personas LGBTIQ+
enfrentan barreras
adicionales para acceder a
agua potable segura
debido a normas sociales
discriminatorias y a una
distribucién desigual de
responsabilidades de
cuidado.

Personas con

Mejorar el acceso y la
calidad del suministro
de agua potable en
todo el municipio,
tanto en areas
urbanas como rurales,
para garantizar que
todos los habitantes
tengan acceso
equitativo a un recurso
vital para la salud y el
bienestar.

Mejora de infraestructuras
de suministro de agua:
Implementar proyectos de
ampliacién y
mantenimiento de redes
de distribucién de agua
potable en areas urbanas
y rurales para garantizar
un acceso equitativo y
continuo al agua.

Busqueda de fuentes
alternativas de agua:
Explorar y desarrollar
fuentes alternativas de
agua, como la captacion
de agua de lluvia, la
reutilizacion de aguas
grises y la perforacion de
pozos, especialmente en
areas rurales donde la
infraestructura de
suministro de agua puede
ser limitada.

Regulacion del uso de
agua: Establecer
regulaciones y politicas
para promover un uso
eficiente y sostenible del
agua, incluyendo la
implementacion de
medidas de conservacion
y reutilizacién del agua en
actividades domésticas,
agricolas e industriales.

Promocion de la
participacion comunitaria:
Fomentar la participacion
activa de la comunidad en
la gestion del agua a
través de la creacion de
comités de agua
comunitarios y programas
de educacion y
sensibilizacion sobre la
importancia de la
conservacion del agua y
las practicas de uso
eficiente.

Fortalecimiento de la
gobernanza del agua:
Mejorar la coordinacion
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cubrir otras necesidades basicas.

Equidad en el acceso a la salud:
La escasez de agua potable
exacerba las desigualdades en el
acceso a la salud, ya que las
comunidades mas vulnerables y
marginadas son las més afectadas
por la falta de acceso a servicios
de agua seguros y de calidad.
Esto perpetua ciclos de pobreza 'y
enfermedad en estas
comunidades, aumentando la
brecha en salud entre diferentes
grupos poblacionales.

discapacidad: Aquellas con
discapacidades fisicas,
comunicativas o cognitivas
enfrentan barreras
adicionales para acceder a
agua potable segura
debido a la falta de
infraestructura y servicios
adaptados a sus
necesidades especificas.

Victimas del conflicto
armado: Las personas
afectadas por el conflicto
armado estén
particularmente en riesgo
de sufrir los efectos de la
escasez de agua potable
debido a la interrupcién de
servicios basicos y la falta
de acceso a infraestructura
adecuada.

Habitantes de barrios
marginales: En los
asentamientos precarios, la
falta de acceso a agua
potable de calidad
agravalas condiciones
insalubres y aumentar el
riesgo de enfermedades
relacionadas con el agua.
La falta de saneamiento
basico y la ausencia de
centros de salud cercanos
dificultan alin mas la
capacidad de estas
comunidades para hacer
frente a la escasez de agua
potable.

entre las instituciones
gubernamentales
responsables del
suministro de agua, asi
como la participacién de
actores publicos y
privados en la gestion
integrada de los recursos
hidricos.

Garantizar la calidad del
agua: Implementar
programas de monitoreo y
control de la calidad del
agua para asegurar que el
agua suministrada cumpla
con los estandares de
potabilidad establecidos,
asi como promover
practicas de saneamiento
e higiene adecuadas para
prevenir enfermedades
transmitidas por el agua.

Acceso equitativo al agua:
Priorizar el acceso
equitativo al agua potable
para comunidades
vulnerables y marginadas,
asegurando que todas las
personas tengan acceso a
una cantidad suficiente de
agua segura para
satisfacer sus
necesidades basicas de
salud e higiene.
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Limitados recursos Condiciones de vida y trabajo: La | Acceso desigual a la
financieros: La ausencia de | presencia de vectores proteccion contra
presupuesto adecuado transmisores de enfermedades, enfermedades transmitidas
asignado para programas como mosquitos, afectan las por vectores: Las
de control de vectores condiciones de vida y trabajo de | poblaciones con acceso
puede impide la realizacion | las personas al aumentar el riesgo | limitado a servicios de
de jornadas de fumigacién | de contraer enfermedades salud y recursos
regulares. transmitidas por ellos, como el econdmicos enfrentan
dengue, el zika y la malaria. La mayores riesgos de
Limitaciones en recursos ausencia de fumigacion de contraer enfermedades
humanos y técnicos: La vectores exacerba estas transmitidas por vectores
falta de personal capacitado | condiciones al permitir que la debido a la falta de
y equipos adecuados para | poblacion de vectores aumente sin | medidas de control de
llevar a cabo las jornadas | control. vectores, como la
de fumigacién es una fumigacion. Esto puede
barrera significativa. Acceso a servicios de salud: La amplificar las disparidades Establecer programas
ausencia de jornadas de de salud entre diferentes regulares de fumigacion y
Insuficiente planificacion fumigacion de vectores grupos socioeconémicos. control de vectores en
estratégica: La ausencia de | obstaculiza el acceso de la areas identificadas como
una planificacion poblacién a servicios de salud Impacto desproporcionado focos de enfermedades
estratégica adecuada para | adecuados, ya que aumenta el en comunidades transmitidas por insectos.
el control de vectores lleva | riesgo de propagacion de marginadas y vulnerables: implementacién
a la falta de coordinacién y | enfermedades transmitidas por Las comunidades sistematica de Realizar campanias de
ejecucion de jornadas de vectores. sobrecargando los marginadas y vulnerables, iomadas periodicas de concientizacion y
fumigacion efectivas. servicios de salud existentes y como aquellas ubicadas en J fumi peri d educacion sobre la
. dificultando el acceso de las areas rurales 0 con acceso um|ga0|c()jr) © prevencion de
Ausencia de limitado a servicios de vectores en dVersas | o« o dades vectoriales

jornadas de
fumigacion de
vectores

Baja priorizacion de la salud
publica: En algunos casos,
la salud publica puede no
ser considerada como una
prioridad en la agenda
politica, lo que resulta en la
falta de accién y recursos
asignados para el control de
vectores.

Falta de conciencia sobre la
importancia del control de
vectores: La falta de
conciencia publica sobre los
riesgos para la salud
asociados con las
enfermedades transmitidas
por vectores lleva a una
falta de apoyo y demanda
de acciones de control por
parte de la comunidad.

Resistencia de la
comunidad: En algunos
casos, la resistencia de la
comunidad a las medidas
de control de vectores,
como la fumigacién, dificulta
la implementacion de
jornadas de fumigacion.

personas afectadas a la atencion
médica necesaria.

Entorno social y comunitario: La
presencia de enfermedades
transmitidas por vectores afecta la
cohesién social y la calidad de
vida en una comunidad al generar
temor y ansiedad entre los
residentes. La ausencia de
medidas de control de vectores
aumenta la percepcion de
inseguridad y malestar en la
comunidad.

Acceso a recursos y servicios
basicos: La presencia de vectores
transmisores de enfermedades
afecta el acceso de la poblacién a
recursos y servicios basicos, como
agua potable y saneamiento
adecuado. La ausencia de
fumigacion de vectores agrava
esta situacion al aumentar el
riesgo de propagacion de
enfermedades que afectan la
salud de la poblacion.

Nivel educativo y conocimientos
de salud: La ausencia de jornadas
de fumigacion de vectores afecta

salud, experimentan un
impacto desproporcionado
de la ausencia de
fumigacion de vectores.
Estas comunidades tienen
condiciones de vida mas
precarias y menos acceso
a recursos para protegerse
contra las enfermedades
transmitidas por vectores.

Disparidades en el acceso
a informacién y educacion
sobre salud: Las
poblaciones con acceso
limitado a informacion y
educacion sobre salud
estan menos informadas
sobre los riesgos
asociados con las
enfermedades transmitidas
por vectores y las medidas
preventivas necesarias
para protegerse.

Dificultades en la obtencion
de atencion médica
adecuada: La ausencia de
fumigacion de vectores
resulta en un aumento en

localidades del
municipio,
complementadas con
la ejecucion de
programas educativos
en materia de la
prevencion de las
enfermedades
transmitidas por
vectores.

Capacitar a personal de
salud y voluntarios para
llevar a cabo actividades
de control de vectores de
manera eficaz y segura

Monitorear y evaluar la
efectividad de las
medidas de control de
vectores mediante
sistemas de vigilancia
epidemioldgica y
ambiental
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Barreras logisticas y
geograficas: Factores como
el acceso limitado a ciertas
areas, especialmente en
zonas rurales o de dificil
acceso, dificulta la logistica
de organizacion y ejecucion
de las jornadas de
fumigacion.

el nivel educativo y los
conocimientos de salud de la
poblacién al disminuir la
conciencia sobre los riesgos
asociados con las enfermedades
transmitidas por vectores y las
medidas preventivas necesarias
para evitar su propagacion.

el nimero de casos de
enfermedades transmitidas
por vectores, lo que puede
sobrecargar los sistemas
de salud locales y dificultar
el acceso de las personas
afectadas a la atencion
médica adecuada. Esto
puede generar inequidades
en el acceso a la atencion
médica y aumentar el
riesgo de complicaciones y
muertes por estas
enfermedades,
especialmente entre
aquellos con recursos
limitados.
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Malnutricion de
la poblacion por

Dieta deficiente: Consumo
insuficiente de alimentos
nutritivos, como frutas,
verduras, proteinas y
alimentos ricos en vitaminas
y minerales.

Inseguridad alimentaria:
Acceso limitado a alimentos
saludables debido a
factores econémicos,
sociales o geogréficos.

Practicas alimentarias
inadecuadas: Eleccion de
alimentos procesados, altos
en calorias, grasas
saturadas, azlcares
refinados y bajos en
nutrientes esenciales.

Condiciones
socioecondmicas
desfavorables: Pobreza,
falta de acceso a servicios

la falta de de salud y educacion,
nutrientes desempleo o bajos ingresos
esenciales y que dificultan la adquisicion

equilibrados

de alimentos nutritivos.

Problemas de salud
subyacentes:
Enfermedades cronicas,
infecciones o condiciones
médicas que afectan la
absorcion de nutrientes o
aumentan las necesidades
nutricionales.

Practicas alimentarias
culturales: Normas
culturales y tradiciones que
pueden influir en las
elecciones alimentarias y en
la disponibilidad de
alimentos equilibrados.

Falta de educacion
nutricional: Ausencia de
conocimientos sobre
nutricién y habitos
alimentarios saludables que
pueden contribuir a una
alimentacion inadecuada.

Condiciones socioeconémicas: La
malnutricién suele estar asociada
ala pobrezay la desigualdad
econdmica. Las personas con
recursos limitados tienen
dificultades para acceder a
alimentos nutritivos y equilibrados,
lo que aumenta el riesgo de
malnutricién.

Acceso a alimentos saludables: La
disponibilidad y accesibilidad de
alimentos nutritivos es
fundamental para prevenir la
malnutricién. Las comunidades
con escasez de tiendas de
alimentos saludables o con altos
precios de estos productos
enfrentan mayores desafios para
mantener una dieta equilibrada.

Educacion y conocimiento
nutricional: El nivel educativo y el
conocimiento sobre nutricién
influyen en los habitos
alimentarios de las personas. La
falta de educacion sobre nutricion
y habitos alimentarios saludables
contribuyen a una alimentacion
inadecuada y, por ende, a la
malnutricion.

Cultura y tradiciones alimentarias:
Las normas culturales y las
tradiciones alimentarias influyen
en las elecciones dietéticas de las
personas.

Acceso a servicios de salud: El
acceso limitado a servicios de
salud dificulta el diagndstico y
tratamiento temprano de
condiciones médicas relacionadas
con la malnutricién, como la
desnutricién o la obesidad.
Ademas, la falta de acceso a
servicios de atencion médica
preventiva dificulta la educacion
sobre nutricién y la promocién de
habitos alimentarios saludables.

Condiciones de vivienda y
saneamiento: Las condiciones de
vivienda precarias y la falta de
acceso a agua potable y
saneamiento adecuado aumentan
el riesgo de malnutricién al afectar

Inequidad socioecondmica:
Las disparidades
econémicas pueden
resultar en desigualdades
en el acceso a alimentos
nutritivos. Personas con
bajos ingresos pueden
enfrentar dificultades para
adquirir alimentos
saludables y equilibrados,
contribuyendo a la
malnutricion.

Desigualdades en el
acceso a la educacion: La
falta de acceso a una
educacion de calidad
puede limitar el
conocimiento sobre
nutricion y la capacidad de
tomar decisiones
informadas sobre la
alimentacion. Esto puede
perpetuar patrones de
malnutricion,
especialmente en
comunidades con bajos
niveles educativos.

Acceso geografico y
entorno alimentario: La
ubicacion geografica puede
influir en el acceso a
alimentos saludables. Las
areas con escasez de
tiendas de alimentos
nutritivos o con limitadas
opciones pueden
experimentar inequidades
en la disponibilidad de
opciones dietéticas
saludables.

Desigualdades de género:
Las normas de género y
roles tradicionales
contribuyen a
desigualdades en el
acceso a alimentos y
conocimientos
nutricionales. Las muijeres,
en particular, enfrentan
obstaculos adicionales que
afectan su capacidad para
mantener una alimentacién
saludable.

Implementar politicas
y programas de
seguridad alimentaria
para garantizar el
acceso equitativo a
alimentos nutritivos y
promover habitos
alimentarios
saludables entre la
poblacion, con el fin
de reducir la
incidencia de
malnutricién y mejorar
la calidad de vida de
los habitantes del
municipio.

Promover la
diversificacion de la dieta:
Fomentar el consumo de
una variedad de alimentos
ricos en nutrientes
esenciales, como frutas,
verduras, granos enteros,
proteinas magras y
l&cteos bajos en grasa,
mediante campafias de
concientizacion y
educacion nutricional.

Acceso equitativo a
alimentos saludables:
Implementar estrategias
para mejorar la
disponibilidad y
accesibilidad econémica
de alimentos nutritivos en
todas las &reas del
municipio, especialmente
en aquellas comunidades
marginadas o con
recursos limitados.

Fortalecimiento de
programas de
alimentacion
complementaria:
Desarrollar e implementar
programas de
alimentacion
complementaria dirigidos
a grupos vulnerables,
como nifios, mujeres
embarazadas y lactantes,
y adultos mayores, para
garantizar que reciban los
nutrientes necesarios
para su crecimiento y
desarrollo adecuados.

Educacion en habitos
alimentarios saludables:
Realizar campafias
educativas y talleres
sobre nutricidn y habitos
alimentarios saludables
en escuelas, centros de
salud, comunidades y
medios de comunicacion
locales, con el fin de
promover la adopcion de
comportamientos
alimentarios saludables
desde una edad

192




(&) MINSALUD

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

AL oo fa

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de

Respuesta y
Recomendaciones

(Elementos PDM-PTS)

la calidad e inocuidad de los
alimentos, asi como la salud
general de las personas.

Acceso limitado a servicios
de salud: La falta de
acceso a servicios de salud
preventivos y de atencion
médica dificultan la
deteccion y manejo
temprano de problemas
nutricionales. Las
comunidades con acceso
limitado a servicios de
salud experimentan
inequidades en la
identificacion y tratamiento
de condiciones
relacionadas con la
malnutricion.

Desigualdades étnicas y
culturales: Las diferencias
étnicas y culturales influyen
en las preferencias
alimentarias y las practicas
dietéticas. La falta de
reconocimiento y respeto
por las diversidades
culturales llevan a
inequidades en la
promocion de habitos
alimentarios saludables.

Condiciones de vivienda y
acceso a agua potable: Las
disparidades en las
condiciones de vivienda,
incluido el acceso a agua
potable y servicios de
saneamiento, afectan la
calidad e inocuidad de los
alimentos, contribuyendo a
la malnutricion.

temprana.

Monitoreo y evaluacion de
la malnutricién: Establecer
sistemas de vigilancia
nutricional para
monitorear la prevalencia
de malnutricién en la
poblacion y evaluar
periédicamente la
efectividad de las
intervenciones
implementadas, con el fin
de realizar ajustes segun
sea necesario y garantizar
resultados sostenibles a
largo plazo.
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Escasez de personal Socioeconémicos: Las barreras Desigualdades Fortalecimiento de la
médico y de enfermeria: La financieras para acceder a la econdmicas: Las personas infraestructura sanitaria:
falta de profesionales de la atencion m (sf) dica llevan a de bajos ingresos Invertir en la mejora y
salud conduce a largos O , enfrentan mayores ampliacion de los centros
: disparidades en la salud segun el .
tiempos de espera para la nivel de Inaresos. Las personas barreras para acceder a de salud y hospitales,
atencion medica, consultas con recurs%s eco'nc')mi(?os servicios médicos de garantizando que estén
apresuradas y una menor limitados evitan |a bisaueda de calidad debido a costos adecuadamente
disponibilidad de servicios atencion médica debi d(l alos prohibitivos, falta de seguro equipados y puedan
médicos, especialmente en costos asociados. Io que conduce de salud o acceso limitado satisfacer las necesidades
areas rurales o remotas. > 104 - | aservicios gratuitos o de la poblacion.
a un acceso desigual a la atencion .
resultados de salud subsidiados.
Infraestructura de salud gesfavorables Aumento del personal
deficiente: La falta de : Disparidades geograficas: médico y su capacitacion:
instalaciones médicas Educacion: La falta de Las comunidades rurales o Contratar mas
adecuadas, equipamiento conocimieﬁto sobre Ia importancia remotas tienen un acceso profesionales de la salud
médico obsoleto o de la atencion médica r:ventiva limitado a servicios de y brindarles formacién
insuficiente, y la ausencia la falta de com rensiér? de los Y| salud debido a la falta de continua para mejorar la
de centros de salud - prension o instalaciones médicas calidad de la atencion y
. servicios de salud disponibles .
cercanos dificultan el resultan en un uso inadecuado o | C€TcaNas o transporte Fortalecer la cubrir las demandas de
acceso a la atencion R L deficiente para acceder a la infraestructura servicios médicos en
o : insuficiente de los servicios de Lo - .
médica de calidad. ; atencion médica. sanitaria y aumentar la | todas las areas,
salud, lo que contribuye a itacion del X
' . roblemas de salud no tratados o T capamtacpn © especialmente en
Barreras financieras: Los ﬁ1al maneiados Discriminacion y personal médico para | aquellas mas remotas o
altos costos de los servicios Jados. marginalizacion: Las mejorar la calidad y | desatendidas.
médicos, incluyendo - ersonas pertenecientes a accesibilidad de los
Inadecuada y Acceso fisico: La falta de centros | P P

atencion médica
que afecta la
accesibilidad de
los servicios de
salud

consultas, medicamentos y
tratamientos, impiden que
algunas personas accedan
a la atencion médica
cuando la necesitan,
especialmente aquellas sin
seguro de salud o con
recursos econoémicos
limitados.

Acceso limitado a
medicamentos y
suministros médicos: La
escasez de medicamentos
y suministros esenciales en
centros de salud y
farmacias obstauliza el
tratamiento efectivo de
enfermedades y
condiciones médicas.

Limitada de educacion en
salud: La falta de
conocimiento sobre los
servicios de salud

disponibles, asi como sobre

la importancia de buscar
atencién médica oportuna,
llevan a retrasos en el

diagnéstico y tratamiento de
enfermedades, empeorando

la salud general de la

de salud cercanos, el transporte
limitado y la infraestructura de
salud deficiente dificultan el
acceso fisico a los servicios de
salud, especialmente para
comunidades rurales o
marginadas.

Culturales y de género: Las
creencias culturales y las normas
de género influyen en las
decisiones relacionadas con la
busqueda y el uso de servicios de
salud. Estos factores contribuyen
ala desigualdad en el acceso a la
atencion médica, especialmente
para grupos minoritarios o
marginados.

Ambientales: Las condiciones
ambientales deficientes, como la
falta de acceso a agua potable,
saneamiento adecuado y vivienda
segura, afectan la salud de la
poblacion y aumenta la necesidad
de atencién médica. La falta de
acceso a servicios de salud
adecuados puede exacerban los
problemas de salud relacionados
con el entorno.

grupos minoritarios étnicos,
raciales, lingtiisticos o de
género experimentan
discriminacion en el
sistema de salud, lo que
resulta en una atencion
médica de menor calidad o
acceso limitado a servicios
de salud adecuados.

Educacién y alfabetizacion:
Las personas con niveles
educativos mas bajos
tienen dificultades para
entender y navegar el
sistema de salud, lo que
dificulta su capacidad para
recibir atencion médica
adecuada y tomar
decisiones informadas
sobre su salud.

Acceso a la informacién: La
falta de acceso a
informacion sobre salud y
servicios médicos limita la
capacidad de las personas
para buscar atencion
médica o participar en
programas de prevencion y
promocion de la salud.

servicios de salud.
Implementar sistemas
de atencion primaria
efectivos y promover
la coordinacién
intersectorial para
garantizar una
atencion integral y
centrada en el
paciente. Mejorar los
procesos de gestion y
reducir las barreras de
acceso.

Implementacion de
sistemas de atencion
primaria efectivos:
Establecer y fortalecer los
servicios de atencion
primaria de salud en las
comunidades locales,
promoviendo la
prevencion, el diagnéstico
temprano y la atencion
integral de las
enfermedades.

Coordinacién
intersectorial: Fomentar la
colaboracion entre
diferentes sectores, como
salud, educacion y
desarrollo social, para
abordar las determinantes
sociales de la salud y
garantizar una atencion
integral que aborde las
necesidades médicas y
sociales de la poblacién.

Mejora de los procesos de
gestion: Optimizar los
sistemas de gestion de la
salud para reducir las
demoras en la atencion,
simplificar los tramites
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Respuesta y
Recomendaciones

(Elementos PDM-PTS)

poblacién.

Condiciones de trabajo y
horario laboral: Las
personas con trabajos
precarios o horarios
laborales extenuantes
tienen dificultades para
acceder a servicios de
salud durante las horas de
consulta o para tomar
tiempo libre para recibir
tratamiento médico.

Barreras lingtiisticas y
culturales: Las personas
que hablan un idioma
diferente al oficial del pais
0 que tienen diferentes
practicas culturales
enfrentan dificultades para
comunicarse con los
proveedores de servicios
de salud y pueden
experimentar una atencion
médica de menor calidad
debido a la falta de
comprensioén cultural.

administrativos y mejorar
la eficiencia en la entrega
de servicios médicos.

Reduccion de barreras de
acceso: Implementar
politicas que eliminen las
barreras econémicas,
geogréficas y culturales
que dificultan el acceso a
la atencion médica,
asegurando que todos los
ciudadanos puedan recibir
atencién médica oportuna
y de calidad sin importar
su condicion
socioeconémica o
ubicacion geogréfica.
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Propuesta de
Problema Causas Directas Determinantes Sociales de la Ntcleos de Inequidad Problema Respuesta y
Priorizado Salud Afectados 9 Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Estilo de vida poco Nivel socioeconémico: Las Desigualdades Promocién de entornos
saludable: Factores como la | personas con recursos socioecondmicas: Las

. . PR . saludables: Implementar
dieta deficiente, la falta de | econdmicos limitados enfrentan | personas con menor nivel politcas piblicas
actividad fisica, el consumo | mayores dificultades para acceder | socioeconémico tienen regulaciones que y
de tabaco y alcohol en a una alimentacion saludable, MeNos acceso a Servicios promuevan entomos
exceso contribuyen atencion médica preventiva y de salud preventiva, - .

e ) S fisicos y sociales
significativamente al tratamientos adecuados para diagndstico temprano y propicios para la salud
desarrollo de enfermedades | enfermedades cronicas, lo que tratamiento adecuado para iy ’

L ; como la creacién de
no transmisibles como la aumenta su riesgo de desarrollar | las enfermedades no :

: ; . o< - espacios verdes, la
obesidad, la diabetes tipo 2, | enfermedades no transmisibles y | transmisibles, lo que requlacion de la
las enfermedades experimentar peores resultados de | contribuye a disparidades ublicidad de alimentos
cardiovasculares y ciertos | salud. en la salud y resultados P oco saludables v Ia
tipos de cancer. desfavorables. P ion de | y d
Educacion: Un bajo nivel promocion de gares de
. S . , trabajo libres de humo.
Factores genéticos y educativo este asociado con una | Acceso desigual a la
bioldgicos: Algunas menor comprension de los atencion médica: Las Fortalecimiento de la
enfermedades no factores de riesgo para las disparidades en el acceso coordinacion
transmisibles tienen un enfermedades no transmisibles y | a la atencién médica : .
h . NP intersectorial: Fomentar la

componente genético, lo una menor capacidad para resultan en un diagnéstico Implementar

Presencia de
enfermedades no
transmisibles

que significa que ciertas
personas tienen una
predisposicion hereditaria a
desarrollarlas. Ademas,
factores bioldgicos como el

envejecimiento aumentan el

riesgo de padecer
enfermedades cronicas.

Exposicion a factores
ambientales nocivos: La
contaminacion del aire, la
exposicion a productos
quimicos toxicos, el ruido
excesivo y otros factores
ambientales aumentan el
riesgo de enfermedades no
transmisibles, como

enfermedades respiratorias,

enfermedades
cardiovasculares y cancer.

Acceso limitado a atencion
médica preventiva: La falta
de acceso a servicios de

atencion médica preventiva,

como chequeos regulares,
examenes de deteccion y
educacion sobre habitos de
vida saludables dificulta la
identificacion y el manejo
temprano de factores de
riesgo para enfermedades
no transmisibles.

Desigualdades
socioecondmicas y
educativas: Las personas

adoptar comportamientos
saludables. Ademas, la educacion
influye en el acceso a informacion
y recursos para el autocuidado y
la gestion de la salud.

Acceso a la atencion médica: Las
disparidades en el acceso a
servicios de salud preventiva y
tratamiento adecuado contribuyen
a una mayor prevalencia y peores
resultados de salud en personas
con enfermedades no
transmisibles, especialmente
aquellas que viven en areas
rurales o marginadas.

Ambiente fisico: Factores
ambientales como la
contaminacion del aire, el acceso
limitado a espacios verdes y la
disponibilidad de alimentos poco
saludables influyen en la aparicion
y progresién de enfermedades no
transmisibles, especialmente en
comunidades desfavorecidas.

Cultura y comportamientos
sociales: Normas sociales y
comportamientos culturales
influyen en la adopcion de estilos
de vida saludables, incluidas las
dietas, el tabaquismo, el consumo
de alcohol y la actividad fisica,
afectan el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles.

Equidad de género: Las

tardio y un manejo
deficiente de las
enfermedades no
transmisibles,
especialmente para
aquellos que viven en
areas rurales o urbanas
desfavorecidas.

Factores ambientales y de
vivienda: Las condiciones
de vida deficientes, como
la exposicién ala
contaminacion ambiental,
la falta de acceso a
alimentos saludables y la
vivienda inadecuada,
aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades
no transmisibles,
particularmente en
comunidades marginadas.

Educacion y alfabetizacion
en salud: La falta de
conocimiento sobre
factores de riesgo y
practicas de vida
saludables debido a la baja
alfabetizacién en salud y la
falta de educacion
contribuyen a una mayor
incidencia de
enfermedades no
transmisibles en ciertas
poblaciones.

Desigualdades de género:

programas integrales
de promocién de la
salud y prevencion de
enfermedades,
enfocados en educar
sobre estilos de vida
saludables, fomentar
la actividad fisica y
promover una
alimentacion
equilibrada. Fortalecer
el acceso equitativo a
la atencion médica,
garantizando
diagndstico temprano
y tratamiento efectivo
para reducir la carga
de enfermedades no
transmisibles.

colaboracion entre
diferentes sectores, como
salud, educacion,
urbanismo y agricultura,
para abordar los
determinantes sociales de
las enfermedades no
transmisibles y desarrollar
estrategias integrales
para su prevencion y
control.

Mejora del acceso a la
atencion médica: Ampliar
la cobertura de servicios
de salud, especialmente
en areas rurales y
desfavorecidas, y
garantizar que todos
tengan acceso a
diagndstico, tratamiento y
medicamentos esenciales
para enfermedades no
transmisibles sin importar
su condicion
socioecondmica.

Investigacion y monitoreo:
Apoyar la investigacion
cientifica y el monitoreo
epidemioldgico para
comprender mejor las
tendencias de las
enfermedades no
transmisibles, identificar
poblaciones en riesgo y
evaluar la efectividad de
las intervenciones
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Propuesta de
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que viven en condiciones
de pobreza o tienen un nivel
educativo mas bajo
enfrentan mayores barreras
para adoptar
comportamientos
saludables y acceder a
servicios de atencion
médica preventiva, lo que
aumenta su riesgo de
desarrollar enfermedades
no transmisibles.

diferencias de género en el
acceso a la atencion médica, la
distribucion de roles y
responsabilidades en el hogary la
exposicion a factores de riesgo
como el tabaquismo y el
alcoholismo influyen en la
prevalencia y el manejo de
enfermedades no transmisibles en
hombres y mujeres.

Condiciones de trabajo: El estrés
laboral, la exposicion a riesgos
ocupacionales y la falta de acceso
a tiempo para el autocuidado
contribuyen al desarrollo y la
progresion de enfermedades no
transmisibles entre los
trabajadores.

Las diferencias de género
en el acceso a la atencion
médica, la distribucién de
roles y responsabilidades
en el hogar, y la exposicion
a factores de riesgo como
el tabaquismo y el
alcoholismo influyen en la
prevalencia y el manejo de
enfermedades no
transmisibles entre
hombres y mujeres.

Marginalizacién y
discriminacion: Las
personas pertenecientes a
grupos marginados, como
minorias étnicas,
migrantes, refugiados, y
personas con
discapacidades enfrentan
barreras adicionales para
acceder a la atencion
médica y a recursos para
prevenir y controlar las
enfermedades no
transmisibles.

implementadas.

Fuente: Elaboracién propia
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icipio de Sopetran

6. CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIG: o s s
EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

El modelo de salud preventivo-predictivo basado en la atencion primaria en salud, como se describe en el
informe de la Organizacién Mundial de la Salud de 2008, destaca la importancia de un enfoque integral y
proactivo para abordar las enfermedades crénicas y mejorar la salud de la poblacion. Este enfoque
reconoce a la Atencion Primaria como el punto de partida esencial para la prevencion y el control de
enfermedades, haciendo hincapié en la promocién de estilos de vida saludables, la deteccion temprana de
factores de riesgo y la intervencidn oportuna para reducir la carga de enfermedades cronicas. Al priorizar la
prevencion y la atencién integral, este modelo busca no solo tratar enfermedades existentes, sino también
prevenir su aparicion y reducir su impacto en la salud publica, lo que resulta en una poblacion mas
saludable y resiliente. °

Con la participacion activa de los actores institucionales y comunitarios en el municipio de Sopetran, se ha
logrado identificar las problematicas con una vision mas amplia desde la perspectiva de las comunidades
locales, asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a estas cuestiones. En este sentido,
se reconoce que los acuerdos de la sociedad representan un proceso dinamico de concertacidn que
emerge de las realidades del territorio y que debe facilitar una construccion continua. Por lo tanto, es
imperativo que las propuestas de respuesta y recomendaciones se planteen en coherencia con el Modelo
de Salud Preventivo y Predictivo. Se adjunta matriz anexo 1 para facilitar este proceso.

En la siguiente tabla se muestra la articulacion del Plan decenal de salud publica 2022 -2031 con el plan de
desarrollo municipal 2024-2027 “Vive Sopetran”.

9 Organizacion Mundial de la Salud. (2008). The Role of Primary Health Care in Preventing the Onset of Chronic Disease, Reducing Mortality
and Improving Population Health: Evidence from the World Health Report 2008. Bulletin of the World Health Organization, 86(10), 741-816.
https://doi.org/10.2471/BLT.08.051276
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Tabla 68. Propuesta de respuesta en el marco del PDSP 2022-2031 Municipio de Sopetran

Municipio de Sopetran
Departamento de Antioquia

PILAR DEL
MODELODE | COMPONENTE | p)r ppop 2022. | OBJETIVO POR EJE LA PROPUESTA DE R L D]
SALUD DECMORELS 2031 ESTRATEGICO | EoPERADOS POREJE | propiesTa (PDMy PTS) | ONES
RELACIONADO DE SALUD PDSP 2022-2031 (PDMy PTS)
Para garantizar el
cumplimiento de
la meta
establecida, es
fundamental
contar con la
colaboracion de
entidades como la
. APUESTA ESTRATEGICA Supersalud. La
.Calldac.i,e 1: VIVE LA INCLUSION cooperacion
specaion, SOCIAL ) interinstitucional
vigilancia y SECTOR: Vive la salud permitira
control. . . ERQGRAMA: Inspeccion fortalecer la
Desarrollar capacidades Entidades Territoriales | vigilancia y control supervision y
y liderazgo para la g.e[t)grt?men:\jles., inal vigilancia de las
Integridad del Sector cogestion, Istritales y Municipales EAPB,
Salud coadministracion y con mecanismos asegurando que
cogobierno en un dialogo fqrtalquos para el , cumplan con las
arménico con las formas | 95701 de la Rectoria normativas y
organizativas de los en Salud. briann los
pueblos servicios de salud
Eje 1. y com.unid.ades, :Zerzsgg;a
Gobernabilidad y | 2r9an'zaciones :
obernanza de la cmdadgngs, somale§ y
g Salud Pibl comunitarias, a través del APUESTA ESTRATEGICA | Implementar
dudFUdlca | jiderazgo y la generacion 1: VIVE LA INCLUSION | mecanismos de
de alianzas, acciones SOCIAL control de calidad

Sistema Unico
publico de
informacion en
salud.

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

conjuntas, articuladas e
integradas para el logro
de resultados en salud,
segun la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias sociales
del territorio.

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Inspeccién
vigilancia y control

para asegurar la
veracidad,
integridad y
confiabilidad de
los datos
almacenados en
el sistema

Entidades Territoriales

Departamentales,

Distritales y Municipales

fortalecidas como

autoridad sanitaria local
para la Gobernanza en

Salud Publica.

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Inspeccién
vigilancia y control

Cooperacién
interinstitucional
permitira
fortalecer la
supervision y
vigilancia de las
EAPB,
asegurando que
cumplan con las
normativas y
brinden los
servicios de salud
de manera
adecuada.
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PILAR DEL
MODELODE | COMPONENTE | & \e bhsp2022- | OBJETIVO POR EJE ML PROPUESTA DE HEGEIL o
SALUD O ALUD. 2031 ESTRATEGICO ES';E@Q”%: ot | RESPUESTA (PDMy PTS) PD%NEgTS
RELACIONADO : Aeh sy
APUESTA ESTRATEGICA | Establecer un
1: VIVE LA INCLUSION sistema de
SOCIAL coordinacion y
SECTOR: Vive la salud colaboracion
PROGRAMA: Vigilancia en | activa entre los
Vigilanci salud publica servicios de salud
fellancialeg los lideres
Salud Publica ylos fidere
comunitarios, con
el objetivo de
fortalecer la
vigilancia en salud
publica a nivel
local
Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicion y/o situacion | APUESTA ESTRATEGICA
Fortalecimiento que participan e inciden | 1: VIVE LA INCLUSION
de la autoridad de manera efectiva en la | SOCIAL
sanitaria y formulacion, SECTOR: Vive la salud
transectorialidad. implementacion, PROGRAMA: Vigilancia en
monitoreo y evaluacién | salud publica

de politicas, planes,

programas y estrategias

para la garantia del

derecho fundamental a

la salud.

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

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

Contar con elementos
para la accién que le
permita aproximarse a
las condiciones de vida y
salud de las diferentes
poblaciones de acuerdo
con sus particularidades
y necesidades, mediante
el respeto a la integridad
y la participacion social, y
como garante en la
construccién conjunta de
intervenciones desde el

Politicas, planes,

programas y estrategias

en salud con

transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracion

de los
sistemas de
conocimiento propio y

saberes de los pueblos
y comunidades étnicas y

campesinas.

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica
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PILAR DEL .
MODELO DE EOHRIHENIS EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE ML PROPUESTA DE RECONENRS
SALUD O ALUD. 2031 ESTRATEGICO | "5 PRAPOS POR = | RESPUESTA (PDMy PTS) (PD%NEﬁTS)
RELACIONADO y
dialogo horizontal y Involucrar
respetuoso de sus activamente a las
saberes, practicas y comunidades
creencias locales,
especialmente a
Gobiernos aqugllos grupos
departamentales, en sﬂuaqpn de
o VL vulnerabilidad o
distritales y municipales marainacion. en el
que lideran el desarrollo APUESTA ESTRATEGICA | di g '
de 3 isefio,
estrateias para el 1: VIVE LA INCLUSION implementacion y
reconogimie%to de SOCIAL evaluacion de
contextos de inequidad SECTOR: Vive la salud politicas y
N d PROGRAMA: Vigilancia en | programas.
social, étnica y de o
. e salud publica Asegurar la
género y la generacion iy
de respuestas representamon de
Intersectoriales v - m:::(:ﬁ:;
G Fortalecimiento transectoriales. per:
Territorializacion : indigenas,
. de la autoridad .
social, Gobernanza y sanitaria afrodescendientes
Gobernabilidad y y otros grupos

transectorialidad

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
parala
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

minoritarios en los
procesos de toma
de decisiones.

Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes
de accion la
transversalizacion de
los. enfoques de
pueblos y comunidades,
géneroy

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

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica

Practicas, saberes y
conocimientos para la
salud publica
reconocidos y
fortalecidos para
Pueblos y comunidades
étnicas, mujeres,
poblacién campesina,
LBGTIQ+

y otras poblaciones por
condicién y/o situacion.

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica

El sistema de
salud publica
reconozca y
aborde las
necesidades de
salud unicas de la
poblacién
LBGTIQ+.
Garantizar la
inclusion de
identidades de
géneroy
orientaciones
sexuales diversas
en los sistemas
de vigilancia
epidemioldgica y
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PILAR DEL .

MODELO DE EOHRIHENIS EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE ML PROPUESTA DE RECONENRS
SALUD DEL MODELO 2031 ESTRATEGICO | FoERADOS POREJE | propieTa (POMy PTS) | o ONES
RELACIONADO DE SALUD PDSP 2022-2031 (PDMy PTS)

en la recopilacion
de datos de salud.
APUESTA ESTRATEGICA
UeiaEl e Zgrltglgzltr:rlg;tg Entorno econémico 1S:OVC|\I//-\ELLA NELESION
social, Gobernanza y o f bl lasalud | SECTOR: Vive Ia salud
Gobernabilidad sanltar!a y avorable para la salu - Vive la salu
transectorial dad PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica
Transformacion cultural, | APUESTA ESTRATEGICA
UEiaEl e Participacion (r;]rgzlrl:izzizi(:ﬁmysocial y 1S:OVC|)\I//-\ELLA NELESION
social, Gobernanza y ial lud | la vid SECTOR: Vive la salud
Gobermabilidad social en salu popular por la vida, - Vive la saluc
Transformar las saludy la PROGRAMA: Vigilancia en
circunstancias injustas equidad en salud. salud publica
relacionadas con peores
Gestion territorial resultados de salud de la
parala Eie 3 poblacion, mediante la
conformacion y Deterrjn inéntes definicion de acciones de Territorios saludables APUESTA ESTRATEGICA
Redes integrales e Igperamon Lol sociales de la caracter |nter y articulados y trabajando 1: VIVE LA INCLUSION
: edes Integrales transectorial en los SOCIAL
integradas de salud por la paz, la

servicios de salud

¢ Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
parala
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

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

convivencia pacifica y la
resiliencia.

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica

Integracion del cuidado
del ambiente y la salud
en el marco de la
adaptacion al cambio
climatico.

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
que conforman
territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,

politico administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR 1.2: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica
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PILAR DEL
MODELO DE EOHRIHENIS EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE ML PROPUESTA DE RECONENRS
SALUD O ALUD. 2031 ESTRATEGICO | P PRADTS POR =JE | RESPUESTA (POMy PTS) | o ONTD-

RELACIONADO : (PDMy PTS)
Desarrollar acciones Entidades Territoriales
sectoriales e Departamentales,
intersectoriales dirigidas | Distritales que organizan
a promover la salud, la prestacién de
prevenir la enfermedad y | servicios de salud en

Teritorializacion recuperar la salud de la | redes integrales e APUESTA ESTRATEGICA
conformacion ’ poblacion, en escenarios | integradas territoriales 1: VIVE LA INCLUSION
’ como ciudades, espacios | bajo un modelo de SOCIAL

coordinacion y
gestion de las
RIISS.

Gestion territorial
parala
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de Salud
y Centros de
Atencién Primaria
en Salud

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

salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud —

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica

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
Atencion Primaria en
Salud - APS.

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica

Nivel primario de
atencion con equipos de
salud territoriales y
centros de atencion
primaria en

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

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica
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SALUD DE SALUD 2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA (PDM y PTS) PDM v PTS
RELACIONADO : (PDMy PTS)
Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
) infraestructura,
[Foide medllgna y insumos, dotacién,
alta complejidad equinos v personal de APUESTA ESTRATEGICA
fortalecidas para quipos y p 1: VIVE LA INCLUSION
. salud para resolver de
Qo en manera efectiva y con SOCIAL
Redes Integrales calidad Ias necesyi dades SECTOR: Vive la salud
e Integradas de . PROGRAMA: Vigilancia en
- en salud que requieren i
Servicios de iy alizad salud publica
Salud - RIISS atenplon especializada a
través de un trabajo
coordinado
en redes integrales e
integradas territoriales
de salud.
Reducir los impactos de Promover la
desaston o samio APUESTAESTRATEGICA | & S0
climatico e¥1 la salud Z VIVE EL DESARROLLO Ublica sobre los
humana y ambiental, a ECONOMICO ¥ LA \F/)inculos entre el
Fortalecimiento través de la gestion gl?('\:A'I'P()Elln\-/li\\iLDrﬁJE:;stro cambio climatico y
de la autoridad integral del riesgo (como A la salud, asi como
sanitaria y un proceso que propende ambler)te y desarrollo sobre las medidas
transectorialidad por la seguridad sostgnlble PROG.RAMA: que las personas
. sanitaria, el bienestar y la ggstlép del cambio pueden tomar
calidad de vida de las C'”.“é“c" para un desgrrollo para proteger su
ersonas), por medio de Politicas en salud bajo en carbono y resiliente salud v reducir su
Territorializacion P » bormedio @ publica para contribuira | al clima . y
) la formulacién, ejecucion, L impacto
social, Gobernanza y - - ' | lamitigacién y .
- seguimiento y evaluacién 2 . ambiental.
Gobernabilidad de politicas, planes adaptacion al cambio
programas y proyectos; y climatico. APUESTA ESTRATEGICA
Eic 5. Cambi fortaleciendo la 2: VIVE EL DESARROLLO
J€ 0. Lamoio deteccion, atencion y los ECONOMICO Y LA
dimatico, | e canismos de COMPETITIVIDAD
S eé“erginc'as’ disponibilidad y acceso SECTOR: Vive nuestro
ricip esastres y de las tecnologias, y ambiente y desarrollo
social en salud pandemias

: Ciencia,
Integridad del Sector tecnologia e
Salud ; i
innovacion.
Territorializacion Vigilancia en
social, Gobernanza y Salud Publica

Gobernabilidad

servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva aun
nuevo evento pandémico.

sostenible PROGRAMA:
gestion del cambio
climatico para un desarrollo
bajo en carbono y resiliente
al clima

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados
y fortalecidos parala
gestion del
conocimiento,
prevencion, y atencion
sectorial e intersectorial
de emergencias,
desastres y pandemias.

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica

APUESTA ESTRATEGICA
1: VIVE LA INCLUSION
SOCIAL

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
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PILAR DEL
MODELO DE EOHRIHENIS EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE ML PROPUESTA DE RECONENRS
SALUD O ALUD. 2031 ESTRATEGICO | P PRADTS POR =JE | RESPUESTA (POMy PTS) | o ONTD-
RELACIONADO : (PDMy PTS)
salud publica
Gestion territorial - .
parala Conocimiento producido. | e TA ESTRATEGICA
conformacion y y difundido y 1: VIVE LA INCLUSION
Redes integralese | operacion de las capacidades fortalecidas | g~
integradas de Redes Integrales e para prevenir y atender SECTOR: Vive la salud
servicios de salud Integradas de el impacto del cambio PROGRAMA: Vidilanci
Servicios de Salud y climatico en la salud VAMA. Vigliancia en
el cuidado de la ublica salud publica
salud. P '
Establecer la soberania | Decisiones en salud publica
sanitaria y la basadas en informacion, APUESTA ESTRATEGICA
construccion colectiva de | investigacion y el maximo | 1. v/\VE LA INCLUSION
coaeimenioensals | S, |SOOAL
como una'pr.|ondad enla que incluye reconocer la SECTOR: Vive l,a _Sa'ufj
agengia publica que cosmovision y los saberes PROGRAMA: Vigilancia en
Ciencia, permita avanzar en la propios los salud publica
tecnologia e investigacion, desarrollo, | pueblos y comunidades.
innovacion. innovacion y produccion
Eje 6. local de Tecnologias APUESTA ESTRATEGICA
Integridad del Sector Conocimiento en | estratégicas en saludy el | cnacidades 1: VIVE LA INCLUSION
Salud Salud Publicay | fortalecimiento de las fortalecidas para la SOCIAL
soberania sanitaria | capacidades ensaluda | gegtion del conocimiento | SECTOR: Vive la salud
nivel nacional y territorial. | e salud publica PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica
APUESTA ESTRATEGICA
Soberania sanitaria 1: VIVE LA INCLUSION
Soberania fortalecida con SOCIAL
Sanitaria tecnologias estratégicas | SECTOR: Vive la salud
en salud-TES. PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica
Crear y desarrollar APUESTA ESTRATEGICA
mecanismos para Capacidades 1: VIVE LA INCLUSION
mejorar la distribucion, consolidadas para la SOCIAL
disponibilidad, formacién, | gestion territorial de la SECTOR: Vive la salud
educacion continua, asi | salud publica PROGRAMA: Vigilancia en
como, las condiciones de salud publica
empleo y trabajo digno y
Distribucion del decente del personal de APUESTA ESTRATEGICA
Trabajo digno, talento humano salud. Talento Humano en 1: VIVE LA INCLUSION
decente y en salud Salud formado parala | SOCIAL
condiciones de e distribuciéh de Eje 7. Personal de gestion integral de la SECTOR: Vive la salud
equidad para los fenci salud salud publica PROGRAMA: Vigilancia en
trabajadores de la iorEpg edr]mas y salud publica
salud rabajo digno y
decente.
Sabedores ancestrales y Reconocer y
ersonal de salud APUESTA ESTRATEGICA valora_r la
pers ; 1: VIVE LAINCLUSION | medicina
propio, reconocidos y SOCIAL tradicional como

articulados a los
procesos de la gestion
de la salud publica en
los territorios,

SECTOR: Vive la salud
PROGRAMA: Vigilancia en
salud publica

un componente
valido y
complementario
de los sistemas
de salud, siempre
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COMPONENTE
DEL MODELO
DE SALUD

EJE PDSP 2022-
2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS

ESPERADOS POR EJE

PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE

RESPUESTA (PDM y PTS)

RECOMENDACI
ONES
(PDM y PTS)

y cuando se
respeten los
principios éticos y
los derechos
humanos
universales. Esto
incluye garantizar
el acceso
equitativo a la
atencion de salud,
independienteme
nte de la
orientacion
cultural o
religiosa.

Fuente: Elaboracion propia

En conclusion, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 establece una serie de ejes
estratégicos con objetivos claros y resultados esperados para abordar las principales problematicas
de salud y promover el bienestar de la poblacion en el Municipio de Sopetran. Cada eje esta
disefiado para atender aspectos especificos de la salud publica, desde la gobernanza y la equidad
en el acceso a servicios de salud hasta la prevencion de enfermedades, la gestion de emergencias.

Las propuestas de respuesta incluyen medidas concretas para fortalecer la capacidad institucional,
mejorar la atencidn primaria en salud, abordar los determinantes sociales de la salud, enfrentar el
cambio climatico y las emergencias, promover el conocimiento en salud publica y garantizar la
disponibilidad y bienestar del personal de salud.

Para lograr estos objetivos, es fundamental la participacion activa de las autoridades locales, las
comunidades y otros actores relevantes en la planificacion, implementacion y evaluacion de las
acciones propuestas. Ademas, se destaca la importancia de la coordinacion intersectorial y la
colaboracion entre diferentes niveles de gobierno y organizaciones para alcanzar resultados
efectivos en salud publica.

En resumen, el PDSP 2022-2031 ofrece un marco integral y orientado a resultados para mejorar la
salud y el bienestar de la poblacién de Sopetran, abordando de manera efectiva las problematicas
identificadas y promoviendo un enfoque inclusivo, equitativo y sostenible en la gestion de la salud
publica.
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