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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Analisis de Situacién de la Salud - ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabor6 la Guia conceptual y
metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion
del documento que da cuenta del Andlisis de Situacién de la Salud de cada municipio y afio tras afio provee los
datos y la guia para su actualizacion.

El documento, Analisis de Situacion de Salud esta estructurado en tres partes: la primera, corresponde a la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico; demografia estructural y dinamica, la segunda es, el
abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes; mortalidad, morbilidad y determinantes sociales en
salud y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud; de acuerdo a los lineamientos
establecidos para el reconocimiento y priorizacion de los problemas en salud y la estimacién de los indices de
necesidades en salud.

El documento se desarrolla siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones conceptuales
y metodoldgicas, consolidando asi el Andlisis de la Situacion en Salud - ASIS para el municipio, con la inclusién
de las salidas de informacion con relacion a tablas, mapas, gréaficas, figuras y la interpretacién de estas.

El Anélisis de la Situacion en Salud del municipio de Betulia se actualiza para la vigencia 2023 con informacién
disponible de fuentes nacionales como el DANE y SISPRO para los afios, 2021y 2022.
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INTRODUCCION

El Anélisis de Situacién en Salud — ASIS es un proceso sistematico, estadistico y analitico que permite la
caracterizacion de un contexto territorial y demogréfico en su estructura y dinamica poblacional, al abordaje los
efectos de la salud segun el comportamiento de la mortalidad y la morbilidad y sus determinantes sociales;
intermediarios en salud y estructurales de la inequidad en salud, dicho proceso conduce a la priorizacién de los
efectos de salud mediante el reconocimiento de los problemas en salud, a priorizarlos y a la estimacion de las
verdaderas necesidades en salud en el municipio.

Para el municipio de Betulia llevar a cabo el proceso de Analisis de Situacidn en Salud es de gran importancia
ya que permite identificar, medir y explicar el perfil de la salud del individuo, la familia y la comunidad y obtener
la informacién necesaria para la planeacion y toma de decisiones e intervenir en las problematicas de salud
identificadas que contribuyan al mejoramiento de la situacién en salud y se conviertan en bienestar y equidad
para todos y todas.

Entonces, el propésito de desarrollar el proceso de Analisis de Situacién de Salud es llegar a valorar las
situaciones y tendencia en salud, hacer seguimiento y monitoreo a los cambios en la situacion de salud para
evaluar los servicios de salud y a identificar y priorizar los problemas e inequidades en salud y sus
determinantes, como insumo para la construccion de intervenciones mas integrales y articuladas que contribuya
amejorar las condiciones de salud y bienestar del individuo, la familia y la comunidad. Busca identificar, analizar,
comprender y medir los factores determinantes de la salud en el municipio con el fin de avanzar en la reduccién
de rupturas y situaciones intolerables y aplicar con equidad los recursos sociales que contribuyan a modificar
las condiciones de vida de la poblacion y fortalecer el modo de gestion de los servicios de salud.

Desde el enfoque de derechos y reconociendo que tal como lo plantea el andlisis de determinantes sociales, la
salud es una produccion histérico social donde las enfermedades son el resultado de las interacciones sociales,
bioldgicas, culturales, histéricas y politicas de los individuos y colectividades, el centro de analisis del ASIS
seran las personas que comparten un mismo territorio inmersas en unas dinamicas y posiciones sociales que
permiten expresar distintos grados de vulnerabilidad.

Finalmente, el centro del andlisis y de reconocimiento estard en las etapas del ciclo vital, del conjunto de
caracteristicas que los conforman (género, raza, etnia, clase social, capacidad mental, fisica, sexualidad) y
realizar anélisis de equidad que puedan mostrar las desigualdades existentes 0 no por estas condiciones en el
municipio de Betulia.
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METODOLOGIA

El documento, Andlisis de Situacion de Salud del municipio Betulia entre el periodo de tiempo 2005 y 2022,
seguido su actualizacion en 2023 estara estructurado en tres partes: la primera, corresponde a la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico, la segunda es al abordaje de los efectos de la salud
y sus determinantes v la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud. Para su construccion se
empleara la siguiente metodologia y proceso en cuanto a recoleccion de datos primarios y secundarios.

Para la caracterizacion del contexto territorial se utilizé informacién del Esquema de Ordenamiento Territorial -
EOT, Plan de Desarrollo Municipal 2020 — 2023 y Plan de Gestién del Riesgo, para el analisis del contexto
geografico se us6 como fuentes de informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacién del censo 2018
y los indicadores demograficos.

Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizo la informacion del periodo entre el 2005 al 2018 de
acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasas especificas de mortalidad por el método directo.

Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el
riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas extremas,
diferencia ponderada de tasas extremas.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud. Se estimaron las
medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de
prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de
confianza al 95%, la priorizacion de las necesidades en salud se considera de acuerdo a las dimensiones del
Plan Decenal de Salud Publica - PDSP.

11



MUNICIPIO DE
BETULIA

@ MINSALUD

* Corons

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES;
Por contribuir a la actualizacién del Analisis de la Situacion de Salud del Municipio de Betulia para el afio 2023;

Ministerio de Salud y Proteccion Social, por brindar los lineamientos las herramientas necesarias para la
elaboracién y actualizacion del ASIS.

A la secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, por brinda asesoria y acompafiamiento
permanente en la elaboracién y actualizacién del ASIS.

Al sefior Juan Manuel Lema Hurtado, alcalde Municipal y a al equipo de trabajado de Secretaria de Salud y
Bienestar en cabeza de Yuly Truijillo Cartagena, por su compromiso y apoyo durante el proceso de Actualizacion
del ASIS 2023, version 1.

Al sefior Néstor Camilo Serna Hernandez, alcalde Municipal y a al equipo de trabajado de Secretaria de Salud
y Bienestar en cabeza de Junior Herrera Zufiga, por su compromiso y apoyo durante el proceso de
Actualizacion del ASIS 2023, version 2.

A Luz Marina Patifio Franco, apoyo a la gestion de la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Municipio por
su dedicacion a la elaboracion y actualizacion del ASIS.

12



‘m‘)m.:4

* Corons

SIGLAS

ASIS:
AVPP:
AUC:
COVID-19:

DANE:
DPT:
DSS:
EEVV:
EAPB:
EPS:
ERI:
EPL:
EOT:
ETS:
ETS:
FARC:
IPS:
LGTBI:
MSPS:
OMS:
PAIWEB:
PDSP:
PRASS:
PPT:
RIPS:
RUV:
SARSCoV-2:
SIVIGILA:
SGSSS:
SISPRO:
SISBEN:
UARIV:
VIH:

MUNICIPIO DE
BETULIA

@ MINSALUD

Anélisis de la Situacion de Salud

Arios de Vida Potencialmente Perdidos

Autodefensas Unidas de Colombia

“CO’ corresponde a “corona”, “VI" a “virus” y “D” a “desease” (“enfermedad”). EI COVID-19 es
una nueva enfermedad descubierta en el afio 2019, causada por un nuevo coronavirus que
no se habia visto antes en seres humanos.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Difteria Tosferina Tétano

Determinantes Sociales de la Salud

Estadisticas Vitales

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

Entidad Promotora de Salud

Equipo de Respuesta Inmediata

Ejército Popular de Liberacion

Esquema de Ordenamiento Territorial

Enfermedades de Transmision Sexual

Enfermedad de Transmisién Sexual

Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia

Institucién Prestadora de Salud

Lesbianas, Gays, Transgeneristas, Bisexuales e Intersexuales.

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Organizan Mundial de la Salud —

Aplicativo del Minsalud donde se lleva la trazabilidad de todo el proceso de vacunacion.
Plan Decenal de Salud Publica

Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible

Permiso por Proteccion Temporal (Documento de identidad migrante venezolano)
Registro Individual de la Prestacion de Servicios

Registro Unico de Victimas

Coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo

Sistema de Vigilancia de Salud Publica

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social

Sistema de Identificacién de Beneficiarios de Subsidios Sociales

Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a Victimas del conflicto armado
Virus de Inmunodeficiencia Humana
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1. CAPITULO |. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

Imagen publicada por Ledn Bermudez

El Municipio de Betulia fue fundado por Juan Bautista, Manuel Maria y José Maria Mesa Ruiz en el afio 1848,
el origen de su nombre “Betulia” es sin duda biblico que significa; pueblo en medio de dos montafias regado
por una fuente de agua y con anterioridad a esta denominacion al lugar se le habia llamado “San Mateo”.

En la parte central y algo distante a las tres fuentes de agua del lugar, se traz6 y construyé el espacio central
de este distrito, a partir del cual comenz6 a configurarse una mayor trama urbana, y a desarrollarse un mejor
crecimiento del pueblo, con edificaciones como la de la Iglesia Principal. El Parque, para ese entonces, 1884,
era un terreno de "mangas" o pastos, en la cual predominaban grandes arboles.
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Imagen, area de comunicaciones de la administracion municipal

El municipio de Betulia se encuentra ubicado en el departamento de Antioquia, a 121 kms al suroeste del
departamento de Antioquia. Esta situado en el margen izquierdo del rio Cauca, sobre el costado oriental de
la Cordillera Occidental de los Andes, entre las coordenadas 6° 07" 03" de Latitud Norte y 75° 59" 59” de
Longitud Oeste con relacion al meridiano Greenwich.

Limita con los municipios de Armenia, por el Oriente; Urrao, por el Occidente; Anza, por el Norte y Concordia
por el Sur, rodeado por cadenas montafiosas que hacen parte de la cordillera occidental, presenta en su casco
urbano una altura de 1600 m.s.n.m, una temperatura promedio de 20°C, su clima varia desde calido
(corregimiento Cangrejo y riberas del Rio Cauca) hasta frio, (Morro San José).

Los puntos geogréaficos que delimitan al municipio de Betulia son los siguientes; partiendo desde la
desembocadura de la quebrada Purco en el rio Cauca, se continia por ésta aguas arriba hasta su nacimiento;
de alli al Alto del Cacao; de este por la cordillera del Rabihorcadal, hasta encontrar la cordillera de los Andes
u Occidental; por esta se sigue en direccion sur hasta donde se desprende la cordillera del Casco de Mula; se
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sigue por ésta hasta el nacimiento de la quebrada Morito (actualmente EI Moro); por esta corriente abajo hasta
el rio Cauca; y por este aguas abajo hasta la desembocadura de la quebrada Purco, punto de partida.

Segun la division administrativa del municipio; la zona urbana del territorio se divide en barrios y el &rea rural
en corregimientos y veredas. De esta forma, el territorio rural se encuentra dividido en tres corregimientos y 39
veredas.

El corregimiento de Altamira agrupa a 7 veredas, el corregimiento de Luciano Restrepo 8 y el corregimiento de
Cangrejo no tienen veredas a su cargo debido a su gran extensién y baja densidad poblacional; la cabecera
municipal agrupa a las 24 veredas restantes.

Barrios de la a zona urbana:

Barrio Nuevo, Boyaca, Colon y Carretera, Narifio, Rancho Largo, Sacatin, Tolima, Villa Nueva y Zona Centro.

Corregimientos y veredas:

o Corregimiento de Altamira y sus veredas; Cuchillén, Quebrada Arriba, Claro Verde, El Guadual, El Tostado,
La Asomadera y Purco.

o Corregimiento de Luciano Restrepo y sus veredas; El Indio, La Mina, Guamalita, El Cuchuco, San Mateo,
La Urraefia, La Vargas y La Quiebra.

o Corregimiento Cangrejo.

o Verederas de la cabecera municipal; El Yerbal, Pifional, La Iracala, La Ceibala, El Retiro, Los Animes, El
Ledn, San Antonio, La Florida, Saladitos, La Miranda, Pueblo Duro, La Favorita, La Tarqui, La Padilla, La
Sucre, La Sucia, La Cibeles, Santa Rita, La Corazona, La Valdivia, La Falda, Buenavista, Las Animas yla
Raya.
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial Municipal de Betulia.
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El municipio de Betulia tiene una extensién territorial total de 255 km?; la zona urbana tiene una extensién de
3.1 km?, que corresponde al 1.22% y la zona rural tiene una extension de 251.9 km? que corresponde al 98.78%
de la extensién total del municipio.

Dada la extension territorial del municipio por area de residencia, la mayoria de la poblacion se encuentra
residenciada en la zona rural en un 68.4% y el 31.6% restante se encuentra residenciado en la zona urbana.

Tabla 1. Distribucion del Municipio de Betulia Antioquia por extension territorial y area de residencia, 2023.

e Extension urbana Extension rural Extension total
unicipio

Extension  |Porcentaje [Extension |Porcentaje |Extension |Porcentaje
Betulia 3.1 km? 1.22% 251.9 km? 98.78% 255 km? 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas del Municipio de Betulia.
Accesibilidad geografica:

Sistema vial municipal. La comercializacion de la subregion del suroeste, y en general todo el desarrollo que
los canales de comunicacion generan, estan supeditados al transporte terrestre, motivo por el cual la red vial
de bajas especificaciones existente en la actualidad sirve como un débil soporte para el desarrollo
socioecondmico de la region.

Municipal. La mayor parte de la red vial al interior del municipio se encuentra sin pavimentar, y asi su estado
esta supeditado a las condiciones climaticas reinantes. A excepcion de la Troncal del Cauca que corre por todo
el limite oriental del municipio, todas las demés carreteras estan en pésimas condiciones, agravandose esta
situacién en las épocas de lluvias hasta el punto de dejar al municipio practicamente incomunicado con la capital
antioquefia. La apertura de las carreteras por terrenos muy inestables, y sin las debidas especificaciones
técnicas, ha contribuido notablemente a esto, por cuanto ha desencadenado toda una serie de procesos
erosivos representados por carcavas, deslizamientos, caida de material rocoso y flujos de lodo que terminan
por empeorar el estado de las mismas. Las vias del municipio pueden clasificarse de acuerdo con su importancia
asi:

Red vial Primaria y Secundaria. Entre las vias principales, el municipio cuenta con una de caracter
Nacional, la Troncal del Cauca, que lo atraviesa en sentido norte-sur de manera tangencial, en la zona que
limita con el rio Cauca, més exactamente por el corregimiento de Cangrejo. Esta permite la comunicacion directa
del corregimiento con la ciudad de Medellin y algunos municipios vecinos. Si bien se encuentra pavimentada
en todo su trayecto, debido al poco mantenimiento que la Nacion le da y a la inestabilidad de los suelos de la
zona, son frecuentes los deslizamientos que taponan algunos tramos de la carretera, dejando habilitado
Unicamente uno de sus carriles.

Medellin - Concordia - Betulia - Urrao. Con una extension de 162 km, pasa por los centros urbanos de
Caldas, Amaga, corregimiento de Bolombolo, este recorrido hace parte de la Troncal del Café que pertenece a
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red primaria, luego se conecta a la red secundaria en la via que va hacia Concordia, Betulia y Urrao. Se
encuentra pavimentada en el tramo Medellin-Urrao, con tramos inestables. Es la principal via de comunicacion
del municipio con el Area Metropolitana y con los municipios vecinos de Urrao y Concordia, de los cuales
dista, 121, 41 y 25 km, respectivamente, siendo asi la via de mayor importancia por los vinculos econdmicos
que permite establecer con la subregidn. Debido a que su trazado se hizo por zonas de fuertes pendientes y
de suelos erosivos, en épocas de intenso invierno, se presentan deslizamientos continuos, que ocasionan
incluso el taponamiento total de algunos de sus tramos, dejando al municipio practicamente incomunicado.

Red vial Secundaria. Esta red es el eje de las comunicaciones al interior del municipio puesto que conecta a
la cabecera municipal con los corregimientos de Altamira, Luciano Restrepo y Cangrejo y con las veredas
que atraviesan estas vias o se conectan a ellas esta red terciaria permite la comunicacién de la cabecera
urbana con algunas veredas, asi como entre las mismas veredas, a través de ramales que se desprenden de
la red secundaria. Dentro de este sistema estan las siguientes:

Cabecera urbana - Corregimiento de Altamira. Con una longitud de 38 km, esta es la principal via interna
del municipio, ya que permite la comunicacion con un niimero significativo de veredas y la comercializacion de
la produccion cafetera de la zona central del municipio. Su estado de conservacion es regular, y en épocas de
invierno su transito se hace dificil debido a la ocurrencia de deslizamientos. Entre las veredas que atraviesay
conecta con la cabecera estan: La Falda, La Florida, Saladitos, Pueblo Duro, La Miranda, El Retiro, La Ceibala,
La Iracala, La Quiebra, El Tostado y el Guadual.

Cabecera Urbana - Corregimiento de Luciano Restrepo. Esta via se desprende de la anterior en la vereda
La Florida, comunicando ala gran mayoria de las veredas que estdn ubicadas sobre el flanco oriental
de la cordillera Occidental, entre las cuales estan Los Animes, El Yerbal, La Iracala, Pifional, La Quiebra, La
Vargas, La Urraefia, El Cuchuco y La Mina. Estas veredas se destacan por su produccion cafetera y por su
alta densidad poblacional. La via presenta los mismos problemas que el resto de las carreteras del municipio
durante las épocas de invierno, que incluso han ocasionado su obstruccién total.

Cangrejo — Altamira - Urrao. Comprende un ramal sin pavimentar que se desprende de la Troncal del
Cauca, el cual permite la comercializacion y abastecimiento de la zona norte del municipio con Medellin y Urrao.
Es altamente transitado por los transportadores del municipio de Urrao (Surandina) por ofrecer un
desplazamiento &gil, que ademas ha permitido estrechar los vinculos y la comunicacion con el corregimiento de
Altamira. Si se atiende la solicitud de pavimentacion de este tramo, la conexion de este corregimiento, asi
como de las veredas La Quiebra, Ciénaga-Claro Verde y Cuchillén, con el municipio Urrao seria mas
eficiente que la que mantiene con la cabecera urbana del municipio. Esta via ademéas es una de las dos
alternativas que la cabecera urbana de Betulia tiene con la ciudad de Medellin, y es altamente transitada cuando
la via principal se encuentra interrumpida por algiin derrumbe. También permite la comunicacion de las veredas
La Asomaderay La Purco con el corregimiento de Cangrejo.

Red vial Terciaria. La red terciaria permite la comunicacién de la cabecera urbana y los corregimientos con
algunas veredas, asi como entre las mismas veredas, a través de ramales que se desprenden de la red
secundaria. Dentro de este sistema estan las siguientes:
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Cabecera urbana - Santa Rita - El Socorro. Este ramal de 21 km llega hasta el corregimiento del
Socorro, en jurisdiccion de Concordia. Comunica a la cabecera con las veredas La Corazona-Valdivia y Santa
Rita. Es poco transitado debido a su mal estado.

Saladitos - La Sucre. Este ramal de 3 km se desprende de la via que conduce a la vereda La Favorita; posee
un ancho de calzada de 3.25 m.

Tapaditos - La Cibeles. Esta via de 3.5 km se desprende de la que comunica a la cabecera municipal
con el corregimiento de Altamira. Su ancho promedio es de 3.4 m, posee una carpeta de rodadura de tierra
apisonada y su estado es pésimo.

Saladitos - La Favorita. Este ramal de 11 km llega hasta la vereda La Favorita, pasando por la vereda La
Tarqui. Es poco transitado ya que estas veredas presentan una baja densidad poblacional. Su ancho es de
3.25m.

Cabecera urbana - San Antonio. Esta via de 3 km se desprende de la que conduce al corregimiento de
Altamira en el sitio El Porfin.

El Yerbal-Los Animes. Comprende un ramal de 3 km que sale de la via que conduce a Luciano Restrepo; tiene
un ancho de calzada de 4 m.

Caminos Veredales. Los caminos veredales o caminos reales terminan de conformar la red de comunicacion
del municipio; algunos de ellos comunican algunas veredas con otras pues no llegan hasta alli las vias
carreteables. Es el caso de la vereda Las Animas y Buenavista, donde estos son el unico medio que les
permite comunicarse con la cabecera urbana. La vereda Guamalita, por su parte, utiliza un camino veredal
desde el corregimiento de Luciano Restrepo, mientras que la vereda San Mateo hace lo mismo desde la vereda
La Vargas, pues no poseen via carreteable. Los caminos en otros parajes se convierten en la Unica via que los
comunica con la cabecera municipal y con los demas centros poblados.

Rio Cauca. Caso excepcional al transporte terrestre se presenta en el corregimiento de Cangrejo, que por estar
ubicado en la ribera del rio Cauca, utiliza este recurso para comunicarse con el municipio de Armenia. El
corregimiento cuenta con una barca manejada por la Junta de Accion Comunal.

Empresas de transportes. EI servicio de transporte publico terrestre es prestado por la empresa Sofraur y
Rapido Ochoa con buses diarios desde Medellin hasta Urrao Adicionalmente, empresas de taxis, Coodetrabe,
cubren la ruta Medellin — Betulia y Altamira — Medellin.

El transporte hacia los demas corregimientos y veredas es prestado por escaleras y carros particulares que
realizan un solo viaje por dia.

Las Calles. Otro de los elementos que terminan de conformar el sistema vial de la cabecera municipal son
las calles, que ademas permiten la comunicacion con los diferentes sectores que la conforman, articulando y
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definiendo la malla urbana. También hay calles que por lo angosto de su calzada impiden el transito vehicular,
y son de uso exclusivamente peatonal debido a la disminucién de la seccién que se produjo en su etapa de
conformacién. Algunas de estas tienen continuidad gracias a los puentes peatonales que atraviesan la quebrada
Buenavista.

Mapa 2. Sistema vial, Municipio de Betulia Antioquia, 2020.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros Municipio de Betulia Antioquia

Municipio

Tiempo de llegada desde Betuliaala

ciudad de Medellin, en minutos.

Distancia en Kilometros desde
Betulia a |a ciudad de Medellin.

Tipo de transporte desde Betulia
ala ciudad de Medellin.

Betulia

240 minutos

162 Km

Bus

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas del Municipio de Betulia.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el Municipio de Betulia hacia los municipios vecinos

L L . Distancia en Kilometros entre el|Tipo de transporte entre el Tiempo
Municipio | Municipio vecino . . . . . . -
municipio y su municipio vecino |municipio y el municipio vecino [horas  |Minutos
Betulia Concordia 41 Km Bus 1
Betulia Urrao 25 Km Bus 50

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas del Municipio de Betulia

Tabla 3. Tipo de transporte, distancia en kilometros desde el Municipio de Betulia hacia las veredas

- Via de acceso desde la cabecera municipal Frecuencia del | Tipo de

Vereda Corregimiento - - - .
Tipo* Distancia (km) | transporte publico | Transporte

El Ledn CP (Betulia-Urrao) 5 Séabado - Domingo | Bus Escalera
San Antonio CD (Betulia-Luciano R.) — Ramal 7 Sabado - Domingo
La Florida CD (Betulia-Luciano R.) 7 Excepto miércoles | Bus Escalera
El Yerbal CD (Betulia-Luciano R.) 1 Bus Escalera
Los Animes CD (Betulia-Luciano R.) 13 Bus Escalera
La Iracala CD (Betulia-Luciano R.) 15 Bus Escalera
Pifional CD (Betulia-Luciano R.) 18 Bus Escalera
La Quiebra CD (Betulia-Luciano R.) 26 Bus Escalera
La Vargas CD (Betulia-Luciano R.) 30 Bus Escalera
La Urraefia CD (Betulia-Luciano R.) 35 Bus Escalera
El Cuchuco CD (Betulia-Luciano R.) 37 Bus Escalera
La Mina CD (Betulia-Luciano R.) 43 Bus Escalera
Luciano Restrepo CD (Betulia-Luciano R.) 46 Bus Escalera
El Indio CD (Betulia-Luciano R.) — Camino 47
La Guamalita CD (Betulia-Luciano R.) — Camino 48
Saladitos CD (Betulia-Altamira) 10 Viernes - Lunes Bus Escalera
Pueblo Duro CD (Betulia-Altamira) 12 Bus Escalera
La Miranda CD (Betulia-Altamira) 13 Bus Escalera
El Retiro CD (Betulia-Altamira) 14 Bus Escalera
La Ceibala CD (Betulia-Altamira) 14 Bus Escalera
San Mateo CD (Betulia-Altamira) - Ramal 25
Buenavista Camino 2
Las Animas Camino 3
La Raya CP (Concordia -Betulia) 6 Sabado - Domingo | Bus
El Guadual CD (Betulia-Altamira) 36 Bus Escalera
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- Via de acceso desde la cabecera municipal Frecuencia del | Tipo de
Vereda Corregimiento - - - L
Tipo* Distancia (km) | transporte publico | Transporte

Altamira D (Betulia-Altamira) 38 Bus Escalera

El Tostado D (Betulia-Altamira-Urrao) 45

Ciénaga-Claro Verde D (Betulia-Altamira-Urrao) 45 Bus Escalera

El Cuchillén D (Betulia-Altamira-Urrao) 51 Bus Escalera
Quebrada Arriba D (Betulia-Altamira-Urrao) 55 Fines de semana Bus Escalera

La Asomadera D (Betulia-Altamira-Cangrejo) 46 Bus Escalera

La Purco D (Betulia-Altamira-Cangrejo) 48 Bus Escalera

CP: Carretera pavimentada

CD: Carretera desatada

Fuente: informacién aportada por representantes de las veredas

Mejoramiento de vias. En los Ultimos afios el municipio de Betulia ha hecho inversion a través de recursos
propios, proyectos y convenios con el gobierno departamental para construccién de placa huellas, puentes
vehiculares, pavimentacion en concreto y adecuacion de caminos carreteables;

Comunidad de la Vereda Los Animes
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Comunidad de la Vereda El Indio
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Comunidad de la Vereda El Yerbal Comunidad de la Vereda San Mateo

Pavimentacion en concreto, zona urbana Corregimiento de Altamira
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6°14'58,54567"'N -76°1'2,99733"W
La Guamala

Betulia

Comunidad de la Vereda La Guamala.

- Antioquia
PLACA HUELLA FLORIDA

Comunidad de la Vereda Quebrada Arriba
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Durante la vigencia 2020 - 2023 el municipio realizo inversion en mejoramiento y mantenimiento de vias
terciarias y en construccion y mejoramiento de obras complementarias para la seguridad vial en la zona urbana
del municipio; vias con dispositivos de control y sefializacidn como acciones que posibilitan la seguridad del
peatdn y la disminucion de la accidentalidad.

Estas acciones mejoran la transitabilidad y el acceso a de las comunidades hacia a la cabecera municipal
mejorando las condiciones de la red vial y por ende contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las
comunidades beneficiadas, a la accesibilidad de los servicios de salud, de la oferta institucional y al
mejoramiento de las desigualdades en salud contribuyendo al desarrollo social, econdmico y cultural.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud: La altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar) es de: 1.600 msnm.

Hidrologia: El municipio tiene como principal recurso hidrico el rio Cauca que bafia 12 km en su costado
oriental (el corregimiento de Cangrejo), y cuenta como cuencas principales dentro de su territorio las
delimitadas por las quebradas Quebradona y San Mateo.

Cuenca La Quebradona. Nace al sur del municipio en el alto La Raya, a una altura aproximada de 2.150
msnm; sigue un recorrido sur-norte y luego occidente-oriente, presentando una longitud hasta su
desembocadura de 16 km. Sus afluentes mas importantes sobre la margen derecha, los cuales siguen un
recorrido occidente - oriente, son las quebradas: Las Animas con una longitud de 3,5 km, Buenavista con 4 km,
sirve de cuenca abastecedora del acueducto municipal; Chorro Blanco con 5 km; El Ledn con 8 km y Rubicon
con 2,5 km.

Sobre la margen izquierda, y con un recorrido sur-norte le desembocan las quebradas: La Valdivia con 5,2 km
de longitud, afluente principal a la quebrada Santa Rita, con 4,8 km; La Sucre con 5,4 km, La Padilla con 4 km,
El Alto del Oso con 4,5 Km.

Cuenca San Mateo. Otro sistema hidrico de gran importancia es el conformado por la quebrada San Mateo,
que riega el norte y nororiente del municipio. Con un recorrido aproximado de 33 km, la quebrada nace en
cercanias del Morro San José, a una altitud aproximada de 3.350 msnm, y sigue en principio, un recorrido
en direccidn norte-sur, donde recibe como afluentes las quebradas: La Pava, La Mina con un recorrido
de 4 km, La Urraefia con 4.5 km, La Guaduala, La Iracala, El Gritadero, Cabuyal, en una zona
predominantemente cafetera; y luego sigue en direccion occidente - oriente hasta desembocar en el rio Cauca,
atravesando zonas dedicadas a pastos y a cultivos de cafia y mango, principalmente; en este Gltimo tramo
recibe corrientes de longitud pequefia entre las que se destacan las quebradas La Muerto, El Retiro, La
Sepultura y las cafiadas Bolombo, Cafiaveral y el Hoyo, asi como la quebrada Quebradona a una altitud
aproximada de 950 msnm, en el paraje La Lechuza, la cual se constituye en su principal tributario.
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Otros sistemas hidrograficos. Adicionalmente, Betulia cuenta con otras quebradas que forman microcuencas
propias tales como La Purco con 16.2 km, El Moro con 6 km y Sabaleticas con 6 km de longitud, entre las méas
importantes, las cuales desembocan directamente en el rio Cauca.

Mapa 3. Hidrografia Municipio de Betulia Antioquia, 2020.
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial Municipal de Betulia.
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Zonas de riesgo

Amenazas: Se entiende por amenaza, la probabilidad de ocurrencia de un evento potencialmente destructivo
durante cierto periodo de tiempo y en un lugar determinado. Las amenazas para considerar en el Ordenamiento
Territorial son las asociadas a fenémenos de origen natural y en particular las asociadas a procesos geologicos,
pues son éstas las que determinan las restricciones que ofrece el territorio a determinados usos del suelo. En
este sentido, es primordial tener en cuenta este tipo de amenaza dentro de la planeacién fisica, para que las
actividades proyectadas por el hombre sean compatibles con su entorno natural.

Tectonica regional y local: El area donde se localiza el municipio de Betulia, se encuentra afectada
principalmente por el sistema de fallas Cauca Oeste; el cual se proyecta sobre el flanco oriental de la Cordillera
Occidental, afectando distintos tipos de rocas: las rocas volcanicas y sedimentarias del Grupo Cafias gordas y
el Batolito de Sabana larga (Alvarez y Gonzalez, 1.978), caracterizandose por presentar alineamientos en
sentido norte-sur, zonas fuertemente cizalladas donde las rocas muestran una intensa fractura, control de los
drenajes y una abundancia de trazas cortas de falla, con buzamientos fuertes hacia el oriente. La maxima
expresion del sistema de fallas Cauca Oeste en la regién, la constituyen la falla de Mistrato, la falla Anza y la
falla Tonusco.

Amenaza sismica local: Segun el Mapa de Zonas de Riesgo Sismico de la Asociacién Colombiana de
Ingenieria Sismica (Codigo Colombiano de Construcciones Sismo- Resistentes, 2010), el municipio de Betulia
se encuentra ubicado en una zona de amenaza sismica intermedia; es decir, que no se puede descartar la
ocurrencia de sismos fuertes, generados en areas distantes, pero con efectos significativos para el municipio.
Lamentablemente no se cuenta con estudios geotécnicos, ni con instrumentacién que nos permita acercarnos
a la determinacion del comportamiento de los suelos de las areas urbanas del municipio debido a los altos
costos que esto implica.

Amenaza por movimientos en masa: La variable mas importante en la evaluacién de las amenazas por
movimientos en masa es la geologia, pues se tienen algunas unidades sedimentarias estratificadas, buscando
por lo general en el mismo sentido de la pendiente topografica, lo que favorece ampliamente la inestabilidad,
independientemente de los demas factores considerados.

Para el municipio de Betulia se identificaron tres tipos de zonas de acuerdo a la amenaza por movimientos
masa, las cuales presentan los siguientes rasgos:

Zonas de amenaza alta: Se localizan principalmente hacia la parte occidental del municipio. En este sector la
amenaza se encuentra asociada a las rocas sedimentarias del Miembro Urrao de la Formacién Penderisco,
altamente fracturadas y con una estratificacion inclinada en el mismo sentido de la pendiente topografica, a las
pendientes que oscilan entre 50 y 75% y que en algunos casos superan el 75%, a las coberturas compuestas
por pastos y cultivos de café, y a una precipitacion que varia entre 2.000 y 3.000 mm. Hacia el rio Cauca, al
oriente del municipio, y en la cabecera de la cuenca de la quebrada Santa Rita, se encontraron areas que
igualmente presentan amenaza alta por movimientos en masa. En estos sectores la amenaza estd asociada
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principalmente a las fuertes pendientes (mayores del 75%), y a los usos del suelo presentes (ganaderia y
cultivos intensivos).

Zonas de amenaza media: Poseen, en conjunto, la mayor extension sobre el territorio municipal. Se localizan
principalmente hacia la parte central y oriental, existiendo también, algunas areas incluidas dentro del sector
occidental donde predomina la amenaza alta.

En la parte central del municipio, la amenaza se encuentra asociada a rocas volcanicas de la Formacién
Barroso, en suelos donde predominan los cultivos de café y en el sector oriental, a rocas volcano-sedimentarias
de la Formacién Combia, donde la ganaderia y los frutales son los principales usos del suelo. Las pendientes
asociadas a la amenaza media son en su mayoria superiores al 50%, mientras la precipitacion varia entre 1.000
y 2.000 mm.

Zonas de amenaza baja: Ocupan en conjunto, la menor extension a nivel municipal, se localizan de manera
dispersa en todo el territorio de Betulia, observandose con una mayor concentracion hacia los sectores central
y oriental del municipio. Corresponden a &reas de pendientes moderadas a bajas (menores del 50%), con
cultivos y bosques como cobertura principal, ubicadas indistintamente sobre las unidades litolégicas que
conforman el subsuelo del municipio, y sin dependencia alguna de la precipitacion.

Amenaza por inundaciones repentinas o crecientes torrenciales: Las inundaciones se producen por la
presencia de grandes cantidades de agua en muy corto tiempo. Son frecuentes en rios y quebradas de zonas
montafiosas con fuertes pendientes, y la mayoria de las veces se producen debido fenémenos como: fuertes
aguaceros sobre los terrenos débiles o sin cobertura vegetal aceleran la formacién de deslizamientos que caen
sobre los cauces de rios y quebradas, materiales acumulados sobre el cauce que forman un represamiento
natural de las aguas, el agua ejerce gran presion sobre el represamiento hasta que lo rompe v lo arrastra
consigo y la gran cantidad de agua y los materiales sélidos que arrastra representan, a medida que bajan, un
gran poder destructor.

En general todas las quebradas del municipio de Betulia son susceptibles a presentar este tipo de fenémeno,
debido a las fuertes pendientes y a los procesos erosivos presentes en casi todas las microcuencas. Cabe
resaltar que solo los depdsitos aluviales de la quebrada San Mateo, Quebradona y Sabaleticas, y se pueden
representar en cartografia a escala regional, lo cual indica que son estas corrientes las que con mayor
frecuencia han registrado eventos de esta naturaleza.

Amenaza por socavamiento lateral y vertical de cauces: Al igual que la amenaza por inundaciones
repentinas, la amenaza por socavamiento lateral y vertical de los cauces esta presente en todas las quebradas
que conforman la red hidrica del municipio; sin embargo, los procesos de mayor magnitud se registran en las
quebradas San Mateo y Quebradona, por ser éstas las corrientes con mayor caudal, debido a que son las
receptoras de casi toda la red de drenajes del municipio.

Amenaza por erosion laminar: En todo el municipio existen areas susceptibles a desarrollar procesos de
erosion laminar; sin embargo, se pudo determinar una mayor disposicion a este tipo de procesos, en los suelos
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desarrollados a partir de las rocas de la Formacion Combia al oriente y las del Miembro Urrao al occidente,
debido, muy seguramente, al caracter sedimentario de estas formaciones. Es importante se acenttan con
mayor intensidad en sectores con fuertes pendientes y donde los usos del suelo no garantizan una cobertura

total.

Mapa 4. Zonas de amenazas, Municipio de Betulia Antioquia, 2020.

Esdale

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial Municipal de Betulia.
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Temperatura y humedad

El suroeste Antioquefio por su localizacion entre los paralelos 5° 30"y 6° 19' de latitud norte, pertenece a la
zona cafetera central de Colombia. Las caracteristicas climaticas de esta zona estdn determinadas
principalmente por su ubicacion dentro de la zona tropical, el relieve y las pendientes, la exposicién de las
laderas, la altura sobre el nivel del mary por las circulaciones atmosféricas generales y locales.

Debido a la variacién climatica estacional generada por el paso de la zona de convergencia tropical por la
region, se presenta la formacion de un cinturdn nuboso que se desplaza en un ciclo anual, causando altos
niveles de precipitacion en dos periodos comprendidos entre los meses de abril a julio y octubre a diciembre; y
de forma intercalada ocurren periodos mas secos entre enero y marzo, y agosto y septiembre.

Al nivel del suroeste antioquefio, la distribucién de la precipitacion esta regida principalmente por la orografia y
los sistemas conectivos. La presencia en la region de dos cafiones profundos y estrechos formados por los rios
Cauca y San Juan, que la cruzan de sur a norte y que se unen en la parte norte del territorio, facilita la
penetracion de los vientos alisios del noroeste, que arrastran una alta humedad atmosférica y la concentran en
las laderas montafiosas, causando altos niveles de precipitacion en estas, y menores niveles en la parte baja
de los valles. Asi, la precipitacion anual supera los 1.000 mm/ afio en las riberas del rio Cauca entre la Pintada
y Santa Fe de Antioquia y los 2.000 mm/afio en el resto del territorio (con un valor promedio de 2.500 mm). Los
mayores valores de pluviosidad anual se presentan en el alto del Chuscal donde pueden llegar a 3.500 mm,
seguido por el Alto de Caramanta y el divorcio de aguas de la cordillera Occidental, incluidos los Farallones del
Citara, con valores por encima de los 3.000 mm, y el alto de Minas con cerca de 2.900 mm. Las condiciones de
humedad del aire, como consecuencia de lo anterior, son siempre mayores al 65% y, de forma regular, superan
el 80%.

Cabe destacar el hecho de que el suroeste antioquefio recibe un mayor nimero de horas de brillo solar
comparado con otras regiones cafeteras de la zona central colombiana, especialmente en las laderas orientadas
hacia la cuenca del rio Cauca en el trayecto comprendido entre el municipio de La Pintada y Santa Fé de
Antioquia (region Occidente), con valores que superan las 2.200 horas al afio; algo que se traduce en un buen
balance energético, y que por tanto, posibilita la produccién de buenas cosechas (siempre y cuando los demas
parametros no sean limitantes)

La influencia de los vientos calientes que corren por el cafidn del rio Cauca, junto con la de los vientos himedos
procedentes del Chocd, cuyo efecto en esta zona es el mas dramatico de toda la region del suroeste, al
interactuar con el relieve, se constituyen en los principales modeladores del microclima local (Federacion
Nacional de Cafeteros, 1.992). Asi, por causa de los cafiones profundos y laderas montafiosas, que son las
geoformas dominantes en el municipio, domina la presencia de sistemas de circulacién local tipo valle-montafia,
que en el dia generan flujos de ascenso de masas de aire himedo, ocasionando precipitaciones en las partes
altas, mientras que las noches son frecuentes las precipitaciones en las partes méas bajas debido a la inversion
de los sistemas de circulacién.
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La precipitacion media anual en el municipio aumenta de manera proporcional a la elevacion. Asi, esta varia,
de valores cercanos a los 1.200 mm a orillas del rio Cauca (370 msnm), hasta cerca de los 3.000 mm en el
Morro San José (3.350 msnm), en limites con Urrao. Los mayores valores se registran en las zonas por encima
de los 2.000 msnm (superando siempre los 2.200 mm) y existe la tendencia de que la precipitacidn crece en
direccion norte.

1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacién total
De acuerdo con el Censo DANE 2018 y la poblacion proyeccion total del municipio, entre los afios 2022 y 2023

se presentd un aumento de 93 habitantes, la poblacidn total para el afio 2023 fue de 16.485 habitantes y para
el afio 2025 se estima una poblacién total de 16.392 habitantes.

Tabla 4. Poblacion total por afios segun proyeccién DANE, Municipio de Betulia Antioquia, 2018 — 2023.

Afos 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 [ 2023 | Total
Poblacion 15607 [ 1573615896 | 16143 | 16392|16485| aumento
Aumento de [a 129 | 160 | 247 | 249 | 93 342
poblacion

Fuente: Censo DANE 2018.

Es importante mencionar que la poblacién registrada en la base de datos del Sisbén metodologia IV en el
municipio de Betulia con corte al mes de noviembre de 2023 fue de 16.681personas y es mayor a la poblacion
proyeccién DANE que de acuerdo con el censo 2018 para en el mismo periodo es de 16.485 personas.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El municipio de Betulia tiene una extension territorio de 252 km?, dado esto, para el afio 2018 su densidad
poblacional era de 61 habitantes por km? y para el afio 2023, la densidad aumenta aproximadamente a 65
habitantes por km2.

Tabla 5. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado, Municipio de Betulia Antioquia, 2018 — 2023.
Aios 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Poblacion 15607 15736| 15896| 16143 | 16392| 16485
Densidad poblacion por kilometro cuadrado | 61,93 | 62,44 | 63,08 | 64,06 | 65,05 | 6542

Fuente: Censo DANE 2018.
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial Municipio de Betulia
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Poblacion por area de residencia urbana y rural

En el municipio de Betulia la mayoria de la poblacién se encuentra residenciada en la zona rural; para el afio
2023, la poblacién rural fue de 11.092 persona que correspondia al 67.3% de la poblacion total y en la zona
urbana la poblacién fue de 5.393 y correspondia al 32.7 % de la poblacién total del municipio.

Tabla 6. Poblacion por area de residencia Municipio de Betulia Antioquia, 2023.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . .
N° % N° % urbanizacion
5.393 32,7 11.092 67,3 16.485 32,7

Fuente: Censo DANE 2018.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién para el municipio de Betulia es de 32.7%, lo que muestra que la mayor cantidad de
habitantes se encuentran en la zona rural.

Numero de viviendas

De acuerdo con informacién en linea base del Plan de Desarrollo municipal 2016 — 2019, el déficit de vivienda
era del 22%, zona urbana 9% y zona rural 13%, en el actual Plan de Desarrollo municipal 2020 — 2023 se
plantea que las inversiones en vivienda deben ser dirigidas en mayor porcentaje a los programas de
mejoramiento de vivienda tanto rural como urbana.

Tabla 7. Numero de viviendas, Betulia Antioquia, 2023.

VIVIENDAS
TOTAL CABECERA CENTRO POBLADO | RURAL DISPERSO

5.524 1.713 419 3.392
Fuente: Sisbén — Reportes, noviembre de 2023.

En el municipio de Betulia, los hogares rurales tienen tres 0 mas personas, en la zona urbana y centros poblados
los hogares tienden a tener entre dos o tres personas.

Tabla 8. Numero de hogares, Municipio de Betulia Antioquia, 2023.

HOGARES
TOTAL CABECERA CENTRO POBLADO | RURAL DISPERSO
5.671 1.739 434 3.498
PROMEDIO DE PERSONAS POR HOGAR
2.94 2.72 2.56 3.10

Fuente: Sisbén — Reportes, noviembre de 2023.
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Poblacién por pertenencia étnica

Segun censo general DANE 2018, para el municipio de Betulia, ademas de la poblacion general (15897)
identificaron algunos grupos étnicos que enriquecen la diversidad del municipio, entre estos se encontr6 que
0.18% (27 personas) eran indigenas y 0.47 % (71 personas) eran negros, mulatos, afrocolombiano o
Afrodescendiente.

Tabla 9. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Betulia Antioquia, 2018.

Autoreconocimiento étnico Casos %

Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 27 0.18
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 71 047
Ningun grupo étnico 14912 98.77
No informa 87 0.58
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0.00

Total 15097 100

Fuente: Censo DANE 2018.
1.2.1 Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio de Betulia, ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un
estrechamiento en su base, los grupos de edad con mayor poblacién sonlosde0a4,5a9,10a14y15a19
afos, los grupos de edad que han disminuido en su poblacién en comparaciéon con el afio 2015 son los
comprendidos entre 0 a 24 afios y de 45 a 54 afios, mientras que en el resto de los grupos de edad la poblacion
ha venido aumentada notdndose mas en los grupos de edades avanzadas, lo ha llevado a fortalecer y
mantener los programas de promocion y prevencion dirigidos a estas poblacionales, sin olvidar que la primera
infancia también reviste importancia.

En general, el comportamiento de la poblacion en los tres periodos de tiempo en la piramide poblacional
evidencia un proceso de disminucion en las tasas de mortalidad y natalidad, marcando una reduccion
considerable en la poblacion infantil y adolescente, el aumento de la poblacion joven, adulta y adulta mayor.

Es de resaltar que el municipio de Betulia cuenta con un Centro Vida para beneficio de la poblacion adulta
mayor y un Centro de Desarrollo Infantil como resultado de la gestién del gobierno local en los ltimos afios.

En cuanto a la poblacidn por sexos, la tendencia es a que en hombres sea mayor a la de mujeres en casi todos
los grupos de edad, solo se nota mayor poblacion de mujeres en algunos grupos en los tres periodos de tiempo
analizados.
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Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Betulia Antioquia, 2015, 2023, 2030.
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Poblacion por grupo de edad

En el comportamiento de los ciclos vitales para el municipio de Betulia se puede observar;

El mayor ciclo de vida esperado se encuentra en la poblacién de la adultez con frecuencias relativas que
tienden a aumentar, en el 2015 tenia una frecuencia de 39.2, en 2023 presento una frecuencia de 42.1y
para el 2030 se espera una frecuencia de 43.8.

Los ciclos vitales de adolescencia, juventud, primera infancia e infancia muestran frecuencias relativas que
tienden a disminuir en cada periodo de tiempo.

El ciclo de vida de las personas mayores de 60 afios es el mas bajo pero su frecuencia aumenta en cada
periodo de tiempo, en el 2015 tenia una frecuencia de 10.6, en el 2023 presento una frecuencia de 13.7 y
para el 2030 se espera una frecuencia 16.8.
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Tabla 10. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Betulia Antioquia, 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1.679 10,9 1.577 9,6 1.436 8,4
Infancia (6 a 11 afios) 1.801 11,7 1.727 10,5 1.603 9,3
Adolescencia (12 a 18) 2.214 14,4 1.987 12,1 1.945 11,3
Juventud (19 a 26) 2.055 13,3 1.996 12,1 1.786 10,4
Adultez (27 a 59) 6.047 39,2 6.933 42,1 7.534 43,8
Persona mayor (60y mas) 1.631 10,6 2.265 13,7 2.879 16,8
TOTAL 15.427 100 16.485 100 17.183 100

Fuente: DANE - Estimaciones de poblacién 2018 — 2035

Como observa en los ciclos de vida, la mayor proporcion de la poblacién se encuentra en el grupo de 25 a 44
afios y presento aumento entre el 2015 y 2023, se espera que siga aumentado segun proyeccion para la
poblacién de 2030, seguido la proporcion de la poblacion entre los 5 a 14 , 15 a 24 y 45 a 59 afios que entre
2015y 2023 tiende a bajar, en la proporcion de los grupos de edad de los menores de 1 afio, de 1 a4, de 60 a
79 afios y los mayores de 60 afios son proporciones de poblacion méas baja pero con la diferencia segun la
proyeccion para la poblacion de 2030 que mientras la poblacién infantil tiende disminuir la poblacién adulta
tiende a aumentar.

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Betulia Antioquia, 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: DANE - Estimaciones de poblacién 2018 — 2035
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Como se observo en la piramide poblacional, es mayor la poblacion de hombres que mujeres en la mayoria de
los periodos de tiempo, ahora observamos la proyeccidn por sexo y grupo de edad solo para el 2023, en la
mayoria de los rangos de edad se evidencia mas poblacion de hombres, excepto en el grupo de mayores de
80 afios donde el total de mujeres es mayor con relacién a los hombres; la mayor cantidad de personas en el
municipio se encuentran en el grupo de edad entre los 25 y 44 afios y la menor cantidad de personas en el
grupo de edad de los mayores de 80 afios.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Betulia Antioquia, 2023.
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Fuente: DANE - Estimaciones de poblacién 2018 — 2035

Otros indicadores demograficos

e Relacion hombres — mujer: En el afio 2015 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afio 2023 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres.

e Razon nifios mujer: En el afio 2015 por cada 36 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil.

e indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 25 personas.

e indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas.
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e indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 14 personas.

e indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 37 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 54 personas.

e indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 56
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2023 este
grupo poblacional fue de 53 personas.

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

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

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

El indicador de Friz para el municipio en el afio 2023 es de 123,88 por lo que se considera una poblacién madura
por encontrase dentro del valor Friz de 60 y 160.

Tabla 11. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Betulia, 2015, 2023 y 2030.

indice Demografico Ano
2015 2023 2030
Poblacién total 15.427 16.485 17.183
Poblaciéon Masculina 7.861 8.418 8.768
Poblacién femenina 7.566 8.067 8.415
Relacién hombres: mujer 103,90 104,35 104
Razén nifios: mujer 36 32 29
Indice de infancia 29 25 23
Indice de juventud 26 23 20
Indice de vejez 11 14 17
Indice de envejecimiento 37 54 74
Indice demografico de dependencia 55,94 52,99 53,36
Indice de dependencia infantil 44,84 38,76 34,85
Indice de dependencia mayores 11,10 14,24 18,51
Indice de Friz 155,58 123,88 102,65

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion 2018 — 2035
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1.2.2  Dinamica demografica

En el periodo 2005 - 2021, se observa una tasa de crecimiento natural positiva por el aumento de la poblacion
al tener una tasa de natalidad mayor a la de mortalidad, como se puede identificar en la siguiente grafica donde
en el dltimo afio del periodo comparado por cada 1000 habitantes se presentaron 13 nacidos vivos y por cada
1000 habitantes mueren aproximadamente 6 personas y se estima que por cada 1000 habitantes su poblacion
total crezca en 6 personas.

Figura 4. Comparacion entre las tasas brutas de natalidad y mortalidad Municipio de Betulia Antioquia, 2005 a 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—+— Crecimiento natural | 16,7 | 16,7 | 15,0 | 12,2 | 13,8 | 136 | 13,8 | 13,0 [ 10,1 | 1098 (102 | 93 | 982 | 71 | 76 | 43 | 649
—#—Tasa bruta natalidad | 21,8 | 21,1 | 199 | 168 | 183 | 17,7 | 186 | 17,2 [ 153 | 146 | 148 | 144 | 142 | 11,7 | 130 | 11,7 | 13,0

Tasa bruta mortalidad | 5,2 44 49 46 4.6 4.0 47 43 52 38 4,6 5.2 50 46 54 6,8 6,1

Fuente: DANE - SISPRO - SMPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
En el municipio de Betulia, se registran aproximadamente 74 embarazos por cada 1000 mujeres entre los 15 a
19 afos, el indicador disminuyo con relacion al afio anterior.

En los embarazos en mujeres entre los 10 a 14 afios el indicador se mantuvo en relacion con el afio anterior
registrado 2 embarazos aproximadamente por cada 1000 mujeres.

Se considera importante mantener el fortalecimiento de las acciones en la gestion de salud publica que permitan
mejorar el riego de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en nifias y adolescentes.
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Tabla 12. Tasa de fecundidad especifica del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 y 2021.

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

De10al14 20 20 52 22 34 83 2,4 6,1 4,9 24 46 00 45 45 42 28 28
De15a19 78,8 108,7 94,9 77,4 91,7 103,3 101,0 101,0 89,5 82,5 82,9 113,3 89,6 68,1 78,7 96,1 74,8
De10a19 38,4 54,0 50,3 41,1 50,0 59,0 54,8 558 48,1 42,0 41,8 53,0 43,9 34,1 41,3 49,1 38,4

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

La tasa bruta de natalidad ha mostrado una disminucion a lo largo de los afios, posiblemente relacionada con
cambios en la estructura familiar, factores socioeconémicos o como resultados de las diferentes acciones de
salud publica.

Tabla 13. Tasa bruta de natalidad, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 y 2021.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
21,9 21,1 19,9 16,8 18,3 17,7 18,6 17,2 15,3 14,6 14,8 14,4 14,2 11,7 13,0 11,7 13,0
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

1.2.3  Movilidad forzada

El municipio de Betulia ha sufrido histéricamente el flagelo de la violencia a cargo de grupos armados al margen
de la ley, estos, han hecho presencia en el territorio, utilizando algunas veredas como corredor estratégico
desde mediados de la década de los afios 80. En el afio 1985 ingresaron integrantes del Ejército Popular de
Liberacién (EPL), posteriormente La Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) y para el afio
1996. En agosto de 23 de 1996, se produce una masacre en la vereda Las Lomitas del vecino municipio de
Anza, donde fueron asesinados diez campesinos; este hecho impactd enormemente los habitantes del
corregimiento de Altamira y sus veredas aledafias; la afectacion se dio debido a que estas personas realizaban
sus actividades comerciales en este corregimiento. Esta accién marco el ingreso de este grupo armado a las
veredas del corregimiento de Altamira y posteriormente a la zona urbana del corregimiento.

El objetivo de hacer presencia en la zona era la disputa y control territorial con fines econdémicos; atropellando
en su paso la poblacién campesina; dejando una huella de sangre, pobreza y destruccion del tejido social.

Con la historia recopilada municipal en la Personeria y otras dependencias de la Administracién Municipal,
narraciones de campesinos; se puede afirmar que, en el municipio de Betulia, los hechos mas violentos se
presentaron en los afios 1999 y 2000; con la masacre del 13 de noviembre de 1999 en el corregimiento de
Luciano Restrepo y el desplazamiento masivo del 06 de junio del afio 2000.

EI 06 de junio del afio 2000, por amenazas de las AUC - Paramilitares Bloque Metro o Suroeste; por extorciones,
desapariciones forzadas, amenazas a la vida de todos los pobladores de las diferentes veredas, se presentan
desplazamientos masivos a las zonas urbanas de Betulia, Urrao y Corregimiento de Altamira. Alli fueron
albergados en la residencia estudiantil e instituciones educativas durante un mes aproximadamente; otras
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personas se vieron en la obligacion de desplazarse hasta la ciudad de Medellin para vivir donde familiares. Este
segundo desplazamiento coincidié con una avalancha que destruyd todas las cuencas hidricas de la cabecera
municipal llevandose a su paso varias viviendas y destruyendo algunos sectores de la poblacion.

En los afios posteriores desde 2001 al 2006, no se registran desplazamientos masivos, pero ya con una
influencia marca de las AUC, se continuaron presentando secuestros, desapariciones forzadas, extorciones,
desplazamientos individuales, homicidios selectivos, trabajos forzados (obligando a los campesinos a realizar
labores de mantenimiento de carreteras, retiro de derrumbes de la via), cultivos ilicitos, estigmatizacion de
pobladores como los del corregimiento de Luciano Restrepo y corregimiento de Altamira; a quienes se les
asesinaba por el solo hecho de pertenecer, ir hacia estos lugares o venir de ellos; algunas familias de diferentes
veredas del territorio municipal fueron desarraigadas de sus tierras las que dejaron abandonadas y fueron a
engrosar las cadenas de miseria en diferentes ciudades principalmente en la ciudad de Medellin.

Mas del 50% del territorio del municipio ha sido afectada por la violencia y aun se presenta vulnerable de sufrir
por el asedio de los grupos al margen de la ley que realizan su ingreso desde el municipio vecino de Urrao y
que ademas utilizan algunas zonas como corredores estratégicos para cruzar a los municipios de Anza y
Caicedo.

Actualmente se evidencia que la ocurrencia de hechos violentos han disminuido considerablemente y que la
presencia de grupos armados ha disminuido en las veredas del municipio; es necesario tener claro que mientras
no se llegue a una paz consolidada con ideales comunes; se debe contar con planes y acciones que permitan
prevenir y disminuir las amenazas que se puedan presentar en el municipio como consecuencia de la
transformacion en la forma de accionar delictivo de los actores armados al margen de la ley.

Los hechos que mayor incidencia ha tenido en el municipio que aun persisten y contintan siendo factores de
riesgo que se deben seguir considerando;

o Desplazamiento forzado

¢ Homicidio

e Amenaza

e Secuestro

¢ Vinculacién de Nifios Nifias y Adolescentes

o Delitos contra la libertad y la integridad sexual
o Desaparicion forzada.

El municipio de Betulia vivié una etapa de violencia mas marcada en los afios 1999 y 2000, en la que se identifico
la presencia de diversos grupos armados al margen de la ley (el frente 34 de las FARC, y Paramilitares), que
dejé como resultado desplazamientos masivos en todo el municipio. Después de la ocurrencia de estos hechos,
se realiza de forma conjunta: fuerza publica y comunidad en general, accione de mitigar las secuelas que
dejaron estos hechos violentos, con lo que se logrd que la mayoria de los desplazados, retornaran a sus veredas

de origen.
Texto tomado del Plan de Prevencion, Proteccion y Garantia de no Repeticién, 2020 — 2023.
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Poblacién en situacion de desplazamiento

De acuerdo a informacién dispuesta con corte a septiembre de 2022 por el Registro Unica de Victimas — RUV,
el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccidn Social - SISPRO 'y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el total de la poblacién en condicién de victimas es de 10.429 personas, de las cuales 5.436 son hombres
y 4.976 son mujeres, como se puede observar en la piramide de movilidad forzada para el municipio, la mayor
cantidad de poblacion afectada se encuentra en el rango de edad de los 15 a 19 afios, siendo mayor la poblacién
de hombres con esta condicién, 12 de los registros en la informacién de la poblacidn victima no identifica algin
Sexo.

Figura 5. Movilidad forzada, Municipio de Betulia, 2022.
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Durante la vigencia 2020 - 2023, uno de los programas mas importantes para la administracion municipal
“Pasion por Betulia” es la atencién a las victimas del conflicto armado que de acuerdo al registro Unico de
victimas — RUV y de la Red Nacional de Informacién son 14.554 victimas quienes sufrieron el flagelo de la
violencia por parte de grupos armados al margen de la Ley, familias que debieron dejar su hogar, su finca, sus
negocios y desplazarse a diferentes regiones del departamento o del pais a iniciar una nueva vida, con el apoyo
de la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas del conflicto armado — UARIV, el municipio
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ha venido brindando a las victimas apoyo en cuanto a sus derechos como; ayudas humanitarias (120
entregadas), indemnizaciones administrativas (113 entregadas) y oferta institucional, ademas, periédicamente
se reunién el Comité Municipal de Justicia Transicional y la Mesa Municipal de Victimas.

1.24  Poblacion LGBTIQ+

El municipio no cuenta con un diagnostico o caracterizacién de la poblacién LGBTIQ+ con el que se pueda
describir aspectos relevantes, sin embargo es incluida en actividades de formacion, campafias de
sensibilizacion y espacios de participacidn con el propdsito de avanzar en el respeto y aceptacion social.

La poblacion LGBTIQ+ hace parte de las poblaciones vulnerables incluidas en Plan de Desarrollo Municipal y
en las acciones del plan de intervenciones colectivas (PIC) dentro de la dimensién sexualidad derechos
sexuales y reproductivos se plantea;

Tabla 14. Acciones programadas Plan de Intervenciones Colectivas - PIC, 2024.

Dimensiéon PDSP

Descripcion de la Actividad

Cantidad
Programada
ano 2024

DIMENSION_SEXUALIDAD_DERECH
OS_SEXUALES_Y_REPRODUCTIVOS

Talleres teoricos practicos relacionadas al Autocuidado, ITS, Métodos de
Planificacion, Disfunciones Sexuales, Drogas Sexuales, Embarazo No Deseado,
Prevencion de la Violencia contra la Mujer y de Genero, entre otras Enfocado a:
Madres adolescentes, Poblacion LGT BI, Poblacion Escolar, Juntas de Accion
Comunal, Poblacion Docente, Grupos y Asociaciones Municipales, Instituciones
Municipales, Grupo Psicosocial, Victimas del Conflicto A‘rmado, y comunidad en
general que lo requiera urbana yrural.

33

DIMENSION_SEXUALIDAD_DERECH
OS_SEXUALES_Y_REPRODUCTIVOS

Acompanfamiento al grupo LGT Bl conformado en el Municipio mediante la
realizacién de conversatorios , encuentros, talleres vivenciales ydemas
metodologias que faciliten la sensibilizacion ante el autocuidado, auto
aceptacién y conocimiento propio.

Fuente: Plan de Accion de Salud municipal, 2024.

Plan de Desarrollo Municipal: “Betulia Avanza” 2024 — 2027.

Linea estratégica 3.

Superacién de la Desigualdad Social.
Inclusién social para la proteccion y prevencion de vulneraciones.
Programa 3: Inclusién social y productiva para la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

PRODUCTOS INDICADOR UNIDAD

Madres gestantes, y lactantes apoyadas.

Implementar la Politica Publica de Equidad de Porcentaje de politica

Género.

Porcentaje de madres

gestantes y lactantes porcentaje

o o porcentaje
publica implantacion

META

80%

15
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El desarrollo humano y bienestar de la poblacién requiere garantizar unas condiciones o capacidades minimas
para superar la situacién de vulnerabilidad, emprender su desarrollo personal y ejercer plenamente su libertad,
en con condiciones fundamentales para la dignidad humana con el objetivo de mejorar de forma integral las
condiciones de vida de las personas vulnerables, generando oportunidades educativas, econémicas,
participativas e incluyentes.

1.2.5 Poblaciéon Migrante

Atenciones en salud a la poblacion extranjera en el municipio de Betulia.

Poblaciéon Extranjera

Eventualmente el municipio de Betulia recibia extranjeros por visita a familiares o temas de turismo, pero debido
a la crisis vivida en Venezuela durante los s Ultimos afios se ha venido identificando la llegada al municipio de
poblacién migrante procedente de dicho pais.

Figura 6. Poblacion Migrante, Municipio de Betulia, 2021.
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Fuente: SISPRO.
En el municipio de Betulia para el afio 2021 se registraron 43 migrantes que accedieron a servicios de salud,
en su mayoria corresponden a atenciones en menores de 18 afios y gestantes.
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Tabla 15. Tipo de atenciones en salud en poblacion migrante, Municipio de Betulia, 2021.

Total migrangtes | Total migrantes atendidos | Concentracion
Tipo de atencion atendidos Betulia Antioquia Betulia

2021 | Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 29 28% 111.457 37% 0,0%
Servicios de urgencias 5 5% 19.371 6% 0,0%
Hospitalizacién 19 19% 13.029 4% 0,1%
Procedimientos 36 35% 103.968 35% 0,0%
Medicamentos 3 3% 47.808 16% 0,0%
Nacimientos 10 10% 5.310 2% 0,2%
Total 102 100% 300.943 100% 0,0%

Fuente: SISPRO

Para las tenciones en salud registradas a poblacion migrante en el municipio de Betulia, en su mayoria sé que
el pais de procedencia es Venezuela con una proporcién de atencién en salud del 95%.

Tabla 16. Distribucién de personas extranjeras atendidas segun pais de procedencia, Municipio de Betulia, 2021

Total de Atenciones en Total de Atenciones en | Concentracion de la
Pais de procedencia salud segun procedencia| salud segun procedencia | atencion poblacion
del migrante Betulia Antioquia migrante
2021 Proporcién 2021 Distribucién 2021
Brasil 0 0% 178 0% 0,0%
Ecuador 0 0% 449 0% 0,0%
Nicaragua 0 0% 17 0% 0,0%
Otros 2 5% 38372 21% 0,0%
Panama 0 0% 206 0% 0,0%
Perl 0 0% 434 0% 0,0%
Republica Bolivariana 41 95% 111897 60% 0.0%
de Venezuela
Sin identificador de pais 0 0% 34106 18% 0,0%
Total 43 100% 185659 100% 0,0%

Fuente: SISPRO.

De los migrantes con atencién en salud en el municipio de Betulia fueron atendidos como poblacion no afiliada
—PNA debido a que se encuentran regularizados o se encontraban realizando tramite para acogerse al Permiso
por Proteccion Temporal - PPT, de los 43 migrantes atendidos solo dos contaron con afiliacion a algun régimen
de salud.
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Tabla 17. Numero de personas extranjeras atendidas en servicios de salud segln régimen de afiliacion, Municipio de Betulia, 2021.

Total de migrantes Total de m.|grantes
con atenciones en con atenciones en
Regimen de afiliacion . % salud en la entidad % | Concentracion
salud en la entidad L
o territorial de
territorial .
referencia
Contributivo 1 23 55721 349 0,0%
Subsidiado 1 23 9514 6,0 0,0%
No afiliada 40 93,0 46767 29,3 0,1%
Particular 1 23 26451 16,6 0,0%
Otro 0 0,0 20317 12,7 0,0%
En desplazamiento con afiliacion al régimen contributivo 0 0,0 316 0.2 0,0%
En desplazamiento con afiliacion al régimen subsidiado 0 0,0 164 01 0,0%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 345 0,2 0,0%
Sin dato 0 0,0 0,0 -
Total de migrantes atendidos 43 100 159595 100 0,0%

Fuente: SISPRO.

Caracterizacion de la poblacion migrante en el municipio

La Secretaria de Salud con el apoyo de la E.S.E Hospital German Vélez Gutiérrez, desde el afio 2019 viene
adelantando una caracterizacion de la poblacién migrante venezolana que llega a residenciarse en el municipio,
durante el segundo semestre del afio 2021 se realizé busqueda activa de esta poblacidn para la priorizacién de
la vacunacién Covid y sensibilizacion sobre la importancia de acogerse al Estatuto Temporal de Proteccion para
Migrantes Venezolanos que les permite regularizarse en el territorio por 10 afios y obtener todos los beneficios
que este les permite, principalmente en materia de salud acceder a la afiliacion en el Sistema general de
Seguridad Social en Salud y a todos los servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios.

Durante 2019 y 2021, se logré caracterizar una poblacion de 280 migrantes venezolanos residenciados en el
municipio, solo 6 de ellos se identificaron con un documento de identidad valido con el cual se encentraron
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el resto de la poblaciéon solo cuenta con su
documento extranjero de Venezuela (cedula y/o acta de nacimiento) como poblacion no regularizada y en su
mayoria se estaban realizando el proceso ante Migracién Colombia para acogerse al Estatuto Temporal de
Proteccion y obtener su documento Permiso por Proteccién Temporal — PPT.

Tabla 18. Poblacion migrante venezolana caracterizada, Municipio de Betulia, 2023.

Areade Sexo Tipo de documento Estado en el SGSSSS Total
residencia| M F DE | CE | PPT |ContributivojSubsidiado| No afiliado
Urbano 61 35 96 2 44 4 42 50 96
Rural 115 | 69 184 0 0 0 13 171 184
Total general| 176 | 104 | 280 2 44 4 55 221 280

Fuente: Registro de caracterizacion de la Secretaria de Salud municipal
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Con corte al mes de octubre de 2023, la poblacion migrante con documento de identidad valido; es decir que
cuenta con permiso especial de permanencia — PPT se encuentra afiliada con una cobertura del 103%.

De acuerdo con la caracterizacion de los migrantes venezolanos en el municipio, se identifica que la mayor
parte de la poblacion se encuentra en el rango de edad de los 19 a 29 afios, en el rango de edades entre los
12 a 18 afios, 19 a 29 afios y 30 a 59 afios es mayor la poblacién del sexo femenino, ademas en estos rangos
de edad se encuentran las mujeres en edad fértil, situacion que puede incidir en las tasas de fecundidad y los

indicadores materno-infantiles en el municipio.

Tabla 19. Poblacién migrante venezolana caracterizada por rango de edad y sexo, Municipio de Betulia, 2021.

Sexo

Rango de edad M E Total
De 0 a 5 afios 11 11 22
De 6 a 11 afios 16 16 32
De 12 a 18 afios 10 14 24
De 19 a 29 afios 39 62 101
De 30 a 59 afnos 27 | 72 99
Mayores de 60 afios| 1 1 2
Total general 104 | 176 | 280

Fuente: Registro de caracterizacion de la Secretaria de Salud municipal

1.2.6  Poblacion Campesina

Figura 20. Poblacién por rango de edad, zona rural, Municipio de Betulia Antioquia.
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Fuente: Fuente: Acceso al portal territorial Sisbén del municipio, diciembre de 2023.

Poblacion por edades
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La mayor parte de la poblacion productiva del municipio de Betulia se encuentra en el campo y su principal
ocupacion es la caficultora, por diferentes realidades como los patrones culturales y entre otros cultivos como
cafia, mago y platano.

La poblacion residenciada en la zona rural es de 11.092 para 2023 persona lo que corresponde al 67.3% de
la poblacién total, los hogares rurales estan conformados por entre tres 0 mas personas, por sexo es mayor
la poblacién en hombres que en mujeres de acuerdo a la poblacién que se encuentra sisbenizada en el
municipio.

Aproximadamente el 64% de poblacién es victima de desplazamiento forzado que corresponde a poblacion
rural, los corregimientos de Altamira, Luciano Restrepo han sido los lugares de donde mas se ha generado el
desplazamiento de la poblacién campesina.

De acuerdo a la informacién en el Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
— Sisbén, en el municipio de Betulia la poblacion con encuesta es 16.154 personas y su indicie de pobreza
multidimensional (IPM) alcanza es de 40,89% en general, en la centro poblado el IPM es de 22,14% y en el
rural disperso, el IPM es de 40,34%, en consecuencia el mayor indice de pobreza multidimensional se encuentra
reflejado en la zona rural dispersa con mayor proporcion de privaciones en vivienda y servicios publicos; no
acceso a fuentes de agua mejorada 61,1%, eliminacion de excretas 78,5%, hacinamiento critico 15%, pisos y
paredes de la vivienda inadecuadas 19,3%.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS

El municipio de Betulia cuenta con una IPS publica, un Centro de Salud en el Corregimiento de Altamira y un
Puesto de Salud en el Corregimiento de Luciano Restrepo y a continuacion se muestran los tipos de servicios
habilitados con que cuenta la Empresa Social del Estado Hospital German Vélez Gutiérrez como IPS.

Tabla 21. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud Municipio de Betulia Antioquia, 2022.

Grupo Servicio Indicador 2020 | 2021 | 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
esterilizaciéon
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
laboratorio clinico

APQYO Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1

DIAGNOSTICO Y radiologia e imagenes diagnosticas

COMPLEMI;NTACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2

TERAPEUTICA servicio farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de

L . - 2 2 2
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma 2 5 5
de muestras citologias cérvico-uterinas
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Grupo Servicio Indicador 2020 | 2021 | 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma
S 2 2 2
de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e
. " . ” . 2 2 2
interpretacién de radiografias odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1 1
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 5 5
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
medicina general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
medicina interna
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
CONSULTA nutricion y dietética
EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
pediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
toxicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general 1 1 1
adultos
INTERNACION NUrr_],erp de IPS habilitadas con el servicio de general 1 1 1
pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
. 2 2 2
obstetricia
NO DEEINIDO NuUmero de IP_S_. habjlitadas con el servicio de
proceso esterilizacion
PROCESOS NUmero de IP_S_ ha_bjlitadas con el servicio de 2 > 5
proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 5 >
atencion preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccién temprana - alteraciones de la agudeza 2 2 2
visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y 2 2 2
PROTECCION desarrollo (menor a 10 afios)
ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de
DETECCION deteccién temprana - alteraciones del desarrollo del 2 2 2
TEMPRANA joven (de 10 a 29 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
! . 2 2 2
deteccién temprana - alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones en el adulto 2 2 2
(mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
deteccién temprana - cancer de cuello uterino
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Grupo Servicio Indicador 2020 | 2021 | 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 5 5
deteccién temprana - cancer seno
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 5 >
planificacion familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
promocién en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 5 5
proteccién especifica - atencién al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 5 >

proteccion especifica - atencién del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencién en planificacion 2 2 2
familiar hombres y mujeres

Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de

proteccion especifica - atencion preventiva en salud 2 2 2
bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2
proteccién especifica - vacunacion
NUmero .qe IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5
vacunacion

TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5

ASISTENCIAL transporte asistencial basico

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de > > >

servicio de urgencias

Fuente: SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

La Empresa Social del Estado Hospital German Vélez Gutiérrez como IPS en el municipio de Betulia, cuanta
con los siguientes indicadores de su capacidad instalada.

Tabla 22. Otros indicadores de sistema sanitario en Municipio de Betulia Antioquia, 2021.

Indicador 2020 | 2021 | 2022
Razoén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,25 0,99 0,18
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,25 0,99 0,18
Razdén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,25 0,25 0,31
Razoén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00
Razoén de camas por 1.000 habitantes 0,57 0,43 0,49

Fuente: SISPRO-MSPS

Sistema sanitario

En la siguiente tabla se describe el sistema sanitario segun la estimacién de la razén de proporciones y sus
intervalos de confianza al 95%, tomando como valor de referencia el departamento.
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Tabla 23. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del Municipio de Betulia Antioquia, 2006 -2021.

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Betulia 8 5 8 82 294 9 I 98582 d
O 0O O OO0 000 OO0 00 OO0 O O
N N AN NN AN AN AN AN AN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 73 15 2
servicios para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ’ '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 45 74 2
servicios de salud (DNP- DANE) ’ '
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 99,6 95,9 27272723 N NN 2N 2NN
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para 320 N7 N AN 2 NAANN2ANNN SN S
nacidos vivos (MSPS) ' '
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis 335 B3 N S AN 2NN NNANN AN S

en menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis 332 963
en menores de 1 afio (MSPS) ' :
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral

N2NNZ2NZ2ANN 22NN N 7
dosis en menores de 1 afio (MSPS) 309 935

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o0 mas consultas de 872 WA 7 27N 2 N2 2N 2 2NN 2N 2
control prenatal (EEVV-DANE) ' '
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,1 993 27272 N N7 N7 772NN NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 992 B9 N 2 2N NANANANANN S
(EEVV-DANE) ' '

Fuente: SISPRO - MSPS

En cuanto al porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia
y hogares con barreras de acceso a los servicios de salud se conoce indicador para para el afio 2018 sin
diferencias estadisticamente significativas en comparacién con el indicador del departamento.

La cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS para el municipio de
Betulia en comparacién con la cobertura departamental indica que no hay diferencia estadisticamente
significativa y disminuyo en comparacion con el afio anterior, sin embargo, se deben mantener las estrategias
de la promocion de la afiliacidn para lograr el ingreso de la poblacién no asegurada y continuidad de los afiliados
dentro del sistema mediante los diferentes procesos; movilidad, portabilidad, traslado, actualizacién de datos,
etc., que lleven a lograr la universalizacién de la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS.

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG en los nacidos vivos para el municipio de Betulia indica que
no hay diferencia estadistica significativa entre el indicador municipal en comparaciéon el indicador
departamental, sin embargo, se evidencia una diferencia en la cifra situacion que se da por los nacimientos que
ocurren en otras IPS fuera del municipio donde los recién nacidos reciben sus primeras vacunas.

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, polio 3 dosis en menores de
1 afio y triple viral dosis en menores de 1 afio en comparacion con la cobertura departamental son favorables y
aumentaron en comparacion con el afio anterior alcanzando coberturas utiles lo que representa que el municipio
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ha implementado acciones para lograr coberturas de vacunacion en la poblacion menor de un afio, sin embargo
estos indicadores deben continuar siendo prioridad para el municipio en las acciones de salud con el propésito
mantenerlas y/o aumentarlas .

El porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal, la cobertura de parto institucional y
porcentaje de partos atendidos por personal calificado en comparacién con los indicadores departamentales
muestra que no hay diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, los indicadores presentaron
cambios para el afio 2021 en relacién con el afio anterior.

Caracterizacion de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB.

La poblacidén del municipio de Betulia para el afio 2022 segun proyeccién DANE es de 16.392 y el total de
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud son 15.596, para una cobertura de la poblacion
afiliada del 95.14%, este dato con corte al mes de octubre de 2022.

De la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, 1.226 se encuentran en el régimen
contributivo lo que corresponde al 7.86% de la cobertura total de afiliacién, 13.991 se encuentran afiliados en
el régimen subsidiado lo que corresponde al 89.71% de la cobertura total de afiliacion y 379 se encuentran
afiliados a un régimen de excepcion o especial lo que corresponde al 2.31% del total de la cobertura de
afiliacion.

Figura 24. Porcentaje de afiliados por régimen al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Municipio de Betulia Antioquia.

1,88% 0,55%

7,86%

= R. Subsidiado
Z R. Contributivo
= R. Excepcion

= R. Especial (Policia y Ejercito)

Fuente: Servicio de informacion y estadistica, Secretaria Seccional de Salud de Antioquia; https://dssa.gov.colinicio-estadisticas
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De la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el municipio, 33 estan identificados
como poblacion migrante venezolana, 31 estan afiliados al régimen subsidiado y 2 en el régimen contributivo,
la cobertura de afiliacion de la poblacién migrante que cuentan con un documento de identidad valido residentes
en el municipio es de 71.11%.

De acuerdo segun con el Registro Unico de Victimas, aproximadamente el 64% de poblacion es victima de
desplazamiento forzado, es por ello de la poblacién afiliada al régimen subsidiado, 9.468 estan identificados
como poblacién victima del conflicto armado, es decir que el 67% de la poblacién afiliada al régimen subsidiado
tiene esta condicion como poblacién especial.

En el municipio, las Empresas Administradores de Planes de Beneficios - EAPB que cuentan con coberturay
contratos vigentes con la Empresa Social del Estado (E.S.E) Hospital German Vélez Gutiérrez para la prestacion
de servicios de salud de sus afiliados son; Savia Salud régimen subsidio con 14.151 afiliados, Nueva EPS del
régimen contributivo con 1.063 afiliados y EPS Sura con 3 afiliados.

El 51.7% (8.018) de poblacion afilada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el municipio son
hombres y el 48.3% (7.492) son mujeres, los grupos de edad con mayor poblacion afiliada son los de 15a 19
afios y 20 a 24 afios.

Figura 25. NUmero de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud por quinquenio y sexo, Municipio de Betulia
Antioquia.

[l
0
2]

[
(&2}
4]

d. 15-19 Afios

c. 10-14

Fuente: Servicio de informacion y estadistica, Secretaria Seccional de Salud de Antioquia; https://dssa.gov.co/inicio-estadisticas
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Como se observé en la pirame de la poblacion afiliada es mayor la poblacidn de hombres en todos los ciclos

de vida y la mayor cobertura de afiliacién la presenta el grupo de la adultez si se compara con los deméas
grupos.

Figura 26. NUmero de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud por ciclo de vida y sexo, Municipio de Betulia
Antioquia.
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Fuente: Servicio de informacion y estadistica, Secretaria Seccional de Salud de Antioquia; https://dssa.gov.co/inicio-estadisticas

La poblacién sin afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud de acuerdo a la informacion Sisbén
son 48 personas de las cuales, 31 estan identificados como poblacién pobre y vulnerable no asegurada que
podrian acceder a la afiliacion al régimen subsidiado previo a la verificacion de informacion y gestion por parte
de la entidad territorial siempre que no cuenten con capacidad de pago y 17 estan identidades como poblacion
no pobre no vulnerable, también podran acceder a la afiliacion al régimen subsidiado realizado una contribucion
solidaria mensual de acuerdo a su capacidad de pago.

Indicadores trazadores Empresas Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB.

Indicadores trazadores de mortalidad; de los eventos de mortalidad de interés para las EAPB, se encontr6 en
la fuente de referencia, Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) tasa de 5,75 de
mortalidad perinatal en Savia Salud.

Figura 27. Tasa de mortalidad perinatal — 2020 régimen contributivos y subsidiados, Municipio de Betulia Antioquia.

Geografia/EAPB Valor

COLOMBIA 14,95

ANTIOQUIA 13,55

BETULIA 21,05 |
EPS037 - NUEVA EPS 0,00

EPS040 - SAVIA SALUD EPS 575 N

EPS044 - MEDIMAS 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Indicadores trazadores de morbilidad; de los indicadores de morbilidad de interés para las EAPB, se encontrd
en la fuente de referencia, Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) porcentaje de
10,92 de nacidos con bajo peso al nacer en Savia Salud en ell régimen Subsidiado.

Figura 28. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer — 2020 régimen contributivos y subsidiados, Municipio de Betulia

Antioquia.
COLOMBIA 9,18
ANTIOQUIA 9,20
BETULIA &1
EPS037 - NUEVA EPS 0,00

EPS040 - SAVIA SALUD EPS 10,92 _

(Subsidaido)
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Caracterizacion de los Determinantes Sociales de la Salud; se encontrd en la fuente de referencia, Sistema
Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas
control prenatal y porcentaje de parto institucional.

De acuerdo con los porcentajes de nacidos vivos con cuatro consultas 0 méas de control prenatal para Nueva
EPS tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado por movilidad la cobertura fue del 100%, mientras
que para Savia Salud, la cobertura fue de 100% en el régimen contributivo y de 90,83% en el régimen
subsidiado.

Figura 29. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal - 2021 régimen contributivos y subsidiados,
Municipio de Betulia Antioquia.

Geografia/EAPB Valor Geografia/EAPB Valor
EPS037 - NUEVA EPS 100,00 N EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 100,00

PS040 - SAVIA sALUD Eps 100,00 [N Epss40 - Alianza Medellin -savia salud  °0.53 [N
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

De acuerdo con los porcentajes de parto institucional para Nueva EPS tanto en el régimen contributivo como
en el subsidiado por movilidad la cobertura fue del 100%, mientras que para Savia Salud, la cobertura fue de
100% en el régimen contributivo y de 99,53% en el régimen subsidiado.

Figura 30. Porcentaje de partos institucionales - 2021 régimen contributivos y subsidiados, Municipio de Betulia Antioquia.

Geografia/EAPB Valor Geografia/EAPB

EPS037 - NUEVA EPS 100,00 N EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 100,00

EPS040 - SAVIA SALUD Eps 100,00 [N EPSS40 - Alianza Medellin -savia salud %53 [N
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Politicas Publicas Municipales

e Policita Publica de Salud Mental: aprobada por acuerdo en el Concejo Municipal No. 09 del 20 de agosto
de 2016.

o Policita Publica para la proteccion del adulto mayor: aprobada por acuerdo en el Concejo Municipal No.
009 del 13 de septiembre de 2016.

o Politica Publica de Discapacidad: aprobada por acuerdo en el Concejo Municipal, el municipio cuenta con
Comité de Discapacidad operativo y funcional, desde donde se realiza seguimiento al cumplimiento de las
acciones contempladas en la Politica Publica y la articulacion de actividades con otros planes operativos
existentes en la entidad territorial.

e Policita Publica de equidad de género para las mujeres urbanas y rurales: aprobada por acuerdo en el
Concejo Municipal No. 016 de noviembre de 2023.

Politicas Publicas en el Plan de Desarrollo Municipal: “Betulia Avanza® 2024 — 2027.
Linea estratégica 3.

Superacién de la Desigualdad Social.

Inclusion social para la proteccion y prevencion de vulneraciones.

Programa 1: Atencién integral de poblacion en situacion permanente de desproteccion social y/o familiar

PRODUCTOS INDICADOR UNIDAD META

Actualizar y adoptar la politica de

discapacidad. Estudio de caracterizacion de la

poblacion porcentaje 100%

Programa 2: Desarrollo integral de la primera infancia a la juventud, y fortalecimiento de las capacidades de las
familias de nifias, nifios y adolescentes.

PRODUCTOS INDICADOR UNIDAD META

Actualizar y desarrollar la politica de nifiez,

infancia y adolescencia, con el fin de establecer Implementar la politica
las estrategias a corto, mediano y largo plazo publica de primera infancia
que se implementaran en nuestro municipio.

porcentaje 20%
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Actualizar  la  politica ,
. porcentaje 100%
Implementar la Politica Publica de Juventud. publica

Aumentar la participacion porcentaje 20%

Programa 3: Inclusién social y productiva para la poblacién en situacion de vulnerabilidad.

PRODUCTOS INDICADOR UNIDAD META
Im’plementar la Politica Publica de Equidad de P?rgentgje de ) politica porcentaje 15
Género. publica implantacion
Agenda Antioquia 2040.

La Agenda Antioquia 2040 es un Programa Bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023,
pertenece a la Linea 5: Nuestra Gobernanza. El principal 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.

La metodologia de la agenda 2040 se desarrolla en cuatro frentes estratégicos: El horizonte temporal, El dialogo
social, La estructura de gobernanza del proceso y Enfoques de la Agenda Antioquia 2040.

Vision municipio de Betulia, agenda 2040; Antioquia es un departamento en paz, sin violencia, corrupcion que
garantiza los derechos fundamentales a todos los antioquefios y tiene acompafiamiento del estado en cada
rincon de Betulia y de todo el departamento.

Antioquia es lider en pedagogia ambiental, esta enfocada en la preservacion y proteccion de nuestros recursos
naturales y todos los antioquefios son conscientes de proteger y regenerar las reservas de agua, las especies
nativas, los animales y especialmente a las abejas.

La ciencia, la tecnologia y la innovacién son grandes aliados para generar proyectos y emprendimientos
responsables con el medio ambiente. Y los presidentes de las acciones comunales participan en la toma de
decisiones por el bien de la comunidad.

Los hogares estan enfocados en la educacion ambiental con sentido de pertenecia porque si se atenta contra
el medio ambiente, se atenta ante si mismos y ante la comunidad.

Los campesinos son reconocidos por su gran labor y las personas del campo tienen las mismas oportunidades
que las personas de las zonas urbanas y ejercen sus carreras en las veredas.

En el municipio de Betulia:

¢, Como nos reconocen hoy? inseguridad y violencia
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¢,Cémo queremos ser reconocidos en el 20407 Infraestructura

¢ Comos nos sentimos? En la participacion de la Agenda Antioquia 2040, nos sentimos 76.5% positivos y 23.5
negativos.

¢,Cémo seria la inversion en 10 temas prioritarios, si se tuviera 100?

Educacion y formacion: 20.40

Agricultura y desarrollo: 18.25

Cultura, recreacion y deporte: 13.56

Proteccién social, salud y vivienda: 12.31

Proteccién del medio ambiente: 9.79

Desarrollo econémico, emprendimiento y empleo: 6.98
Infraestructura y transporte: 5.56

Seguridad: 5.27

Ciencia, tecnologia e innovacion: 4.96

Acuerdo de paz y reconciliacion: 2.92

Figura 31. Acciones estratégicas, Agenda 2040, Municipio de Betulia Antioquia.
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Fuente: Agenda Antioquia 2040; https://agendaantioquia.com/

Las premisas de la equidad, la competitividad, la sostenibilidad, la diversidad y la gobernanza de los territorios
Antioquefios, como enfoque poblacional y territorial son transversales a todos los pilares del desarrollo, es asi

61


https://agendaantioquia.com/

MUNICIPIO DE
BETULIA

como para el municipio de Betulia podemos identificar las principales demandas sociales en cada uno de los
cinco pilares dentro de Agenda 2040 que segun la particién los habitantes del municipio, la mayor demanda
social para las acciones estratégicas estan en desarrollo rural y agropecuario, ambiente y sostenibilidad,
infraestructura, movilidad y transporte, desarrollo econémico, salud y educacion.

Identificacion de la mayor demanda social por pilares del desarrollo en el municipio de Betulia;

Pilar territorio de vida, mayor demanda social; Poblacional garantia del derecho y/o participacion 38.12% y
desarrollo rural y agropecuario 18.83%.

Pilar territorio de oportunidades, mayor demanda social; Desarrollo rural y agropecuario 50% y desarrollo
economico 20%.

Pilar territorio verde, mayor demanda social; Desarrollo rural y agropecuario 27.73% e infraestructura,
movilidad y transporte 27.10%.

Pilar territorio diverso, mayor demanda social; Cultura e identidades 52.69% y desarrollo rural y
agropecuario 19.35%.

Pilar territorio unido, mayor demanda social; Poblacional garantia del derecho y/o participacion 34.09% vy
desarrollo rural y agropecuario 21.55%

Figura 32. Demandas sociales, pilar Territorio de vida, Agenda 2040, Municipio de Betulia Antioquia.
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Fuente: Agenda Antioquia 2040; https:/agendaantioquia.com/

Figura 33. Demandas sociales, pilar Territorio de oportunidades, Agenda 2040, Municipio de Betulia Antioquia.
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Figura 34. Demandas sociales, pilar Territorio verde, Agenda 2040, Municipio de Betulia Antioquia.
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Figura 35. Demandas sociales, pilar Territorio diverso, Agenda 2040, Municipio de Betulia Antioquia.
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Fuente: Agenda Antioquia 2040; https://agendaantioguia.com/

Figura 36. Demandas sociales, pilar Territorio unido, Agenda 2040, Municipio de Betulia Antioquia.
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Cartografia social

Para el ejercicio, se inicié con la socializacién de manera general del Anélisis de la Situacion en Salud - ASIS
2023 en su primera version al equipo de trabajo de la Secretaria de Salud y Bienestar Social sobre el proceso
de cartografia social a realizar e incluir en los ajustes de la version dos, como una metodologia de actividad
participativa y colaborativa que promueve la reflexion e identificacion comunitaria sobre las dindmicas,
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necesidades y procesos de salud, enfermedad y cuidado de la vida en territorio a través de la participacion de
los diferentes grupos y programas que se coordinan desde la secretaria; juventud, discapacidad, adultos mayor,
representantes de los diferentes comités de la Politica de Participacion Social en Salud, etc., permitiendo
ademas, potenciar la participacion de la comunidad y su incidencia en la construccion de acciones, estrategias
y rutas resolutivas que promuevan el bienestar individual y colectivo de la poblacion.

Registro fotografico. Cartografia social, Municipio de Betulia Antioquia, diciembre de 2023.
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Después de analizar las manifestaciones por parte de los participantes en la actividad de la elaboracién de la
cartografia social, se pudieron consolidar las principales problematicas identificadas y sus posibles propuestas
para mejora.

Principales probleméticas identificadas:

Dificultades en el acceso a los servicios de salud relacionados con insuficiente personal en los centros de
salud y de insumos, demora en la entrega de medicamentos principalmente para enfermedades cronicas
y tratamientos, dificultades econdmicas para a la asistencia a citas médicas con especialista por fuera del
municipio, demoras en la asignacion de citas con especialistas.

Presencia de economia informal, con riesgos laborales, enfermedades y accidentes laborales no controlado
debidamente, entre los que se encuentra el sector de peluqueria en la cultura de llevar adecuadas medidas
de proteccion debido a la posible generacion de a largo plazo de enfermedades relacionadas con la labor,
asi como las labores del campo.

Problemas de Salud Publica relacionadas con la salud mental, intentos de suicidio, falta fortalecimiento de
los estilos de vida saludables, enfermedades cronicas, falta de acceso a servicios de calidad, falta cultura
de prevencién de enfermedades en la poblacion.

Contaminacion de las fuentes hidricas por uso de agroquimicos en las labores del campo, enfermedades
de origen hidrico, cambio climatico, como inundaciones, deslizamientos, incendios, lo que exige una
gestion efectiva de riesgos y adaptacién para preservar la salud y seguridad de la poblacién.

Posibles acciones de mejora a las problematicas identificadas:
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o Fortalecimiento de los servicios médicos, mejorando la disponibilidad de medicamentos, especialmente
para pacientes crénicos y con tratamientos.

o Fortalecer los procesos de humanizacién de los servicios de salud en la Institucion Porteadora de Servicios
de Salud en el municipio.

o Mantener las acciones de inspeccion y vigilancia a la garantia de la prestacion de servicios de salud a sus
afiliados por parte de las Empresas Promotoras de Salud — EPS con obertura en el municipio.

e Fortalecer y mantener las acciones de salud publica, especialmente en las acciones de salud mental,
habitos y estilos de vida saludables, estrategias de promocion y prevencion.

¢ De manera intersectorial, generando estrategias para mitigar los efectos del cambio climatico.

Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

A continuacion, se realizara el analisis de algunos de los indicadores de las dimensiones evaluadas:
Salud ambiental:

Las ultimas condiciones que se conocen en coberturas de acueducto y alcantarillado genera la prioridad de
mejorar la calidad del agua, disposicion final de residuos sélidos y liquidos para garantizar a la comunidad el
acceso oportuno y de calidad de los servicios, para reducir asi la prevalencia de las enfermedades hidricas y
las intoxicaciones por el uso de plaguicidas.

Vida saludable y condiciones no transmisibles:

En el municipio existen diversos factores que afectan la salud, la alimentacion inadecuada, el sedentarismo, las
sustancias psicoactivas por lo que requiere incrementar estrategias de promocién y prevencion mediante las
que se detecten las enfermedades crdnicas no transmisibles, la obesidad y la diabetes y mitigar el estado de
morbilidad, generar acciones correctivas que mejoren la calidad en la salud de los miembros de la comunidad.

Convivencia social y salud mental:

En el municipio requiere de un programa estructurado y permanente para las acciones en beneficios de la
atencién a las poblaciones vulnerables con las mayores problematicas de salud mental que no son intervenidas
satisfactoriamente ya que no se cuenta con personal psicosocial suficiente y permanente para atender las
necesidades de la comunidad relacionadas con salud mental, en el municipio el 64% aproximadamente de la
poblacion es victimas del conflicto armado, ademas de la violencia intrafamiliar, contra la mujer, poblacién en
situacion de discapacidad, altos indices de consumo de SPA y conductas suicidas.

Seguridad alimentaria y nutricional:
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Debido a que la economia del municipio se basa en el monocultivo del café, se ha perdido en la poblacion la
cultura de la siembra y el consumismo ayuda a que los productos sean comprados en supermercados
generando esto inadecuados habitos saludables, malnutricién y recién nacidos con bajo peso al nacer.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos:

Desconocimiento en los jovenes de sus derechos sexuales y reproductivos y la falta de un espacio exclusivo
para la atencién integral y diferencial de los mismo genera el incremento de los embarazos en adolescentes,
las condiciones geograficas del municipio y la distancia que separa a las veredas de la cabecera municipal
hacen parte de una de las demoras de la atencion de la materna y del recién nacidos lo que contribuye a la
prevalencia de las muertes perinatales.

Vida saludable y enfermedades transmisibles:

En el municipio debe mejorar o sostener esquemas adecuados de vacunacion para la edad y coberturas Utiles,
en particular para las coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, situacion que se
presenta debido muchos nacimientos ocurren en otras Instituciones Prestadoras de Servicios de mayor
complejidad.

Salud publica en emergencias y desastres:

El municipio de Betulia, por su localizacion y situacion geogréafica se encuentra en zonas de alto riesgo que se
predispone a la presencia de eventos naturales como: deslizamientos, avalanchas, vendavales, terremotos, e
incendios y esto unido al desconocimiento de la poblacion en como afrontar o minimizar los riesgos se convierte
en un peligro inminente que puede generar pérdida de vidas y bienes, sino se tiene un grado de conocimiento

Salud y ambito laboral:

En el municipio de Betulia no se tiene un consolidado de la cobertura de afiliacidn al sistema de riesgos laborales
que permitan ejercer acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en el ambito laboral
debido a que pueden presentarse accidentes laborales tanto en el sector formal como informal; esto afecta
basicamente la poblacidn laboralmente activa de todo el municipio, disminuyendo los afios de vida saludables
y los recursos familiares y del sector salud.

Gestion diferencial en poblaciones vulnerables:

En el municipio de Betulia, se ha realizado la actualizacion de la Politica Publica de personas en situacion de
discapacidad en una construccién conjunta con este grupo poblacional y atendiendo a la normatividad que los
protege en las diferentes dimensiones del desarrollo humano, es la herramienta que fortalece los procesos de
promocion, prevencion y mitigacién que permitira el mejoramiento de la calidad de vida e inclusion social de las
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personas en situacion de discapacidad. Concientizar a la poblacion Betuliana sobre la importancia de las
personas en situacion de discapacidad es una labor permanente, que debe involucrar a todos los actores
sociales y que permita realizar una labor sectorial y transectorial que permita mejorar la calidad de vida de la
poblacién objeto. Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben fortalecer los programas de
promocion y prevencion, brindando atencion diferencial e involucrandose de manera permanente en la
ejecucion de esta politica.

En discapacidad , el municipio avanza con el cumplimiento de los requisitos, para que la ESE Hospital German
Vélez Gutiérrez se postule ante el Ministerio de Salud como IPS certificadora, ya que cuenta con profesionales
capacitados y autorizados para este proceso (enfermero, médicos y psicdlogos), ademas de la habilitacion del
servicio de Psicologia, también se adelanta con recursos propios del municipio y de manera conjunta con la
Gerencia de Discapacidad y la Linea de Innovacion Inclusiva con la caracterizacion y georeferenciacion de las
personas con discapacidad en una primera fase casa a casa, que inici en los Corregimientos de Cangrejo y
Altamira con sus veredas areas de influencia y ademas, participé en la construccion del Plan de Accion de la
Politica Publica departamental.

En cuanto a la poblacién victima del conflicto armado, en la actual vigencia de la Administracién Municipal 2020
— 2023 estable un Plan de Prevencién, Proteccién y Garantia de no Repeticion para la poblacién victima del
conflicto armado que histéricamente ha marcado a este municipio.

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria:

Fortalecimiento de las practicas de buen gobierno en salud, en el municipio se ha fortalecido el recurso humano
para liderar procesos de vigilancia epidemiologica adecuados, continuos y efectivos, coordinacion de los
espacios de participacion ciudadana y del aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS para lo que se debe mantener la priorizacion de las acciones encaminadas promocion de los derechos
y deberes en salud y de la aficion de la poblacion pobre no asegurada que cumple con las condiciones para
ingresar al régimen subsidiado y al régimen contributivo de la poblacién que cuente con capacidad de pago asi
como de las acciones de seguimiento, inspeccion y vigilancia que permitan la continuidad de los afiliados en el
sistema y del acceso efectivo a los servicios de salud.

1.5 Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 37. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Betulia Antioquia, 2023.

Dimension Plan Prioridad Grupos de

Decenal Riesgo (MIAS) Intervencion en el Plan de Desarrollo

Estrategia 3; "Pasion por la tierra, pacto por
1. Inadecuada S eg_ 3 ,,S P efra, pacto po
1.Salud ; o, la sostenibilidad
. disposicion final de 000 ,
Ambiental Componente 3; Agua potable y
basuras : .
saneamiento basico
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Dimension Plan
Decenal

Prioridad

Grupos de
Riesgo (MIAS)

Intervencion en el Plan de Desarrollo

Programa; Acceso a los servicios de
saneamiento basico

2. Mejoramiento de
coberturas de acueducto
y alcantarillado

000

Estrategia 3; "Pasion por la tierra, pacto por
la sostenibilidad"

Componente 3; Agua potable y
saneamiento basico

Programa; Acceso de la poblacién a los
servicios de agua potable y alcantarillado

2. Vida
saludable y
condiciones no
transmisibles

1. Enfermedades
Cardiovasculares

001

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica y Prestacion de
los servicios de salud

2. Neoplasia

007

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica y Prestacién de
los servicios de salud

3. Condiciones
maternas

007

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica

3. Convivencia
social
y salud mental

1. Alta tasa de
mortalidad debido a
causas externas

012

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica

Estrategia 1; "Pasion por la vida, pacto por
la paz"

Componente 2; Convivencia y seguridad
Programa; Fortalecimiento de la
convivencia y la seguridad ciudadana y
Seguridad de Transporte

2. Alto numero de
poblacién victima del
desplazamiento forzado

000

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica

3. Conducta suicida

012

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad”

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica

4. Casos de diferentes
tipos de violencia

012

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica
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Dimension Plan _ Grupos de »

Decenal Prioridad Riesgo (MIAS) Intervencion en el Plan de Desarrollo
5.Trastornos mentales y Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
del comportamiento 004 por la equidad"
debidos al uso de Componente 1; Prioridad por la salud
sustancias psicoactivas Programa; Salud Publica

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
6. Trastornos mentales y 004 por la equidad"
del comportamiento Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica
Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"
1. Sobre peso 003 Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica
4 Sequridad N _ Estrateglal 1; Ii’asmn por la gente, pacto
. : 2. Recién nacidos con por la equidad
alimentaria y . 008 o
o bajo peso Componente 1; Prioridad por la salud
nutricional ) A
Programa; Salud Publica
Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
3. Inadecuados habitos 000 por la equidad"
saludables Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica
Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
1.Casos de violencia por la equidad , . :
. Componente 6; Inclusién Social
contra la mujer y 012 ) -
) Programa; Fortalecimiento de las
equidad de genero . . )
estrategias de equidad de género y
participacion de la Mujer
5. Sexualidad, Estrateglal 1; E’aswn por la gente, pacto
derechos , por la equidad o
2.Alto nimero de Componente 1; Prioridad por la salud
sexualesy _ s
’ embarazos en 008 Programa; Salud Publica
reproductivos , I .
adolescentes Componente 6; Inclusion Social
Programa; Fortalecimiento a los proyectos
de vida de la adolescencia y la juventud
Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"
3.1TS 009 Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica
Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
1. Infecciones 009 por la equidad”
6. Vida respiratorias Componente 1; Prioridad por la salud
saludable y Programa; Salud Publica
enfermedades Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
transmisibles 2 Enfgrmedades por la equidad"
infecciosas y 009 o
o Componente 1; Prioridad por la salud
parasitarias

Programa; Salud Publica
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Dimension Plan
Decenal

Prioridad

Grupos de
Riesgo (MIAS)

Intervencion en el Plan de Desarrollo

3. Sostenimiento
coberturas PAI

009

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica

4. Infeccion respiratoria
aguda por nuevo virus -
COVID-19

009

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica y Prestacion de
los servicios de salud

7. Salud publica
€n emergencias
y desastres

1. Zonas de riesgo

000

Estrategia 3; "Pasion por la tierra, pacto por
la sostenibilidad"

Componente 2; Gestion del riesgo y
cambio climatico

Programa; Gestion del Riesgo y manejo del
Desastre

8. Salud y
Ambito laboral

1.Trabajo informal

011

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica

Estrategia 1; "Pasion por el campo, nuestra
economia”

Componente 1; Agricultura y desarrollo
rural

Programa; Generacion y formalizacién del
empleo

3. Problemas de salud
mental ambito laboral

011

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Salud Publica

4 Trabajo infantil

011

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 5; Infancia, nifiez,
adolescentes y familia

Programa; Desarrollo Integral de Nifios,
Nifias, Adolescentes y sus Familias

9.Gestion
diferencial en
poblaciones
vulnerables

1. Poblacién en
situacion de
discapacidad

000

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 6; Inclusion Social
Programa; Atencion integral de poblacion
en situacion permanente de desproteccidn
social y/o familiar

2. Poblacion victima del
conflicto

000

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad”
Componente 7; Poblacién Victima
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Dimension Plan
Decenal

Prioridad

Grupos de
Riesgo (MIAS)

Intervencion en el Plan de Desarrollo

Programa; Atencion, asistencia y
reparacion integral a las victimas

3. Poblacién Nifos,
nifas y adolescentes

000

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 5; Infancia, nifiez,
adolescentes y familia

Programa; Desarrollo Integral de Nifios,
Nifias, Adolescentes y sus Familias

4. Poblacion migrante

000

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 6; Inclusion Social
Programa; Atencion integral de poblacion
en situacion permanente de desproteccidn
social y/o familiar

10.
Fortalecimiento
de la autoridad

sanitaria

1. Fortalecer la gestion
del conocimiento en
salud

000

Estrategia 4; "Pasion por la gobernanza,
pacto por la legalidad"

Componente 1; Gobernanza

Programa; Mejoramiento del Desempefio
Municipal

2. Poblacién potencial a
afiliar al régimen
subsidiado (PPNA)

000

Estrategia 1; "Pasion por la gente, pacto
por la equidad"

Componente 1; Prioridad por la salud
Programa; Fortalecimiento de las
coberturas del SGSSS

Fuente: Tabla de prioridades mortalidad 2020 y tabla de prioridades morbilidad 2021.

Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

Con el fin de dar claridad en los criterios para la calificacién de las prioridades de las problematicas del ASIS,
se trabajo el método halén con los integrantes del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud (CTSSS),
inicialmente se socializaron los conceptos y objetivo de priorizacién para que pudieran comprender la
metodologia para la aplicacidn de las puntuaciones segun los criterios a cada uno de los problemas.

Con la intervencion de los actores se asignaron los valores de acuerdo a los criterios de la estrategia de Hanlon
para cada una de las problematicas del ASIS; pudiendo argumentar y establecer discusiones en cada uno de
los casos de manera que las cifras de valoracion fueran consensuadas y coincidieran asi mismo con la realidad
del territorio y la percepcidn de los actores, ademas de considerar las estadisticas municipales.
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Tabla 38. Priorizacion de los problemas de salud método Haldn, Municipio de Betulia Antioquia, 2023.

Magnit | Severid Efectivi Pertinen | Econom | Recurso | Legali | Aceptabi
seliler S D2 Proble ud ad dad cia ia S dad lidad Priorizac
Dimension - mas ion

Plan Decenal Prioridad (0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
1. Inadecuada
disposicion final | ~"°Pe 8 8 05 1 1 1 1 1 8
ma 1
de basuras
1.Salud N -
Ambiental 2. Mejoramiento
de coberturas de Proble
acueducto ma 2 8 8 L L L L L L (i
y alcantarillado
. 1. Enfermedades Proble
2. Vida Cardiovasculares | ma3 6 8 05 ! 1 1 1 ! 7
saludable y Proble
condiciones 2. Neoplasia mad 2 8 0,5 1 1 1 1 1 5
no —
transmisibles | - Condiciones | Proble 4 8 1 1 1 1 1 1 12
maternas ma 5
1. Alta tasa de
mortalidad Proble
debido a causas ma 6 4 8 05 ! ! ! ! ! g
externas
2. Alto nimero de
poblacién victima
del Proble 4 9 05 1 1 1 1 1 65
) ma7
desplazamiento
forzado
3. Conducta Proble
3. Convivencia | suicida ma 8 2 9 05 ! ! ! ! ! E
social 4. Casos de Proble
ysalud mental | diferentes tipos 8 9 0,5 1 1 1 1 1 8,5
h . ma 9
de violencia
5.Trastornos
mentales y del
comportamiento Proble
debidos al usode | ma10 6 9 05 ! ! ! ! L LS
sustancias
psicoactivas
6. Trastornos Proble
mentales y del ma 11 8 9 0,5 1 1 1 1 1 8,5
comportamiento
1. Sobre peso Proble 6 6 1 1 1 1 1 1 12
ma 12
. 2. Recién
4.Seguridad ) ) Proble
alimentaria y nzggjos con bajo ma 13 2 6 1,5 1 1 1 1 1 12
nutricional P
3. Inadecuados Proble
habitos ma 14 8 9 1 1 1 1 1 1 17
saludables
1.Casos de
violencia contra Proble
la mujer y ma 15 4 6 0,5 1 1 1 1 1 5
5. Sexualidad, equidad de
derechos genero
sexuales y 2.Alto niimero de Proble
reproductivos embarazos en 6 8 0,5 1 1 1 1 1 7
ma 16
adolescentes
3.17S Proble 2 8 1 1 1 1 1 1 10
ma 17
1. Infecciones Proble 6 7 1 1 1 1 1 1 13
respiratorias ma 18
. 2. Enfermedades
6. Vida infecciosas y Proble 4 6 15 1 1 1 1 1 15
saludable y i ma 19
enfermedades parasitarias
transmisibles 3. Sostenimiento Proble
coberturas PAI ma 20 3 9 ! ! ! ! ! ! iz
4. Infeccion Proble
respiratoria ma 21 2 5 1.5 ! ! ! ! ! 9
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Magnit | Severid Efectivi Pertinen | Econom | Recurso | Legali | Aceptabi
sieliler S U Proble ud ad dad cia ia S dad lidad Priorizac
Dimension - mas ion
Plan Decenal Prioridad (0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
aguda por nuevo
virus - COVID-19
7. Salud
publica en 1.. Zonas de Proble 8 9 05 1 1 1 1 1 85
emergenciasy | riesgo ma 22
desastres
1. Trabajo Proble 8 9 05 1 1 1 1 1 85
informal ma 23
3. Problemas de
8 Saludy salud mental Proble 6 9 05 1 1 1 1 1 75
Ambito laboral - ma 24
ambito laboral
4 Trabajo infantil | 7D 6 8 05 1 1 1 1 1 7
ma 25
1. Poblacién en Proble
situacion de 8 9 0,5 1 1 1 1 1 85
. . ma 26
discapacidad
. 2. Poblacion
soeston | victma del Prople 8 9 05 1 1 1 1 1 85
iferencial en | . oot ma
poblaciones 3. Pobladion
vulnerables | \ie. niftas y Proble 8 9 05 1 1 1 1 1 85
ma 28
adolescentes
4.lPobIaC|on Proble 8 5 1 1 1 1 1 1 13
migrante ma 29
1. Fortalecer la
gestion del Proble
10: . conocimiento en ma 30 6 9 ! ! ! ! ! ! S
Fortalecimient
salud
odela —
: 2. Poblacion
autoridad potencial a afiliar Proble
sanitaria al régimen ma 31 2 9 1,5 1 1 1 1 1 16,5
subsidiado (PNA)
Fuente: Tabla de prioridades mortalidad 2022 y tabla de prioridades morbilidad 2021.
Conclusiones

El municipio de Betulia tiene alto nivel de amenazas asociadas a fendmenos de origen natural y en particular a
procesos hidroldgicos por inundaciones y avenidas torrenciales debido a las oleadas de invierno y geolégicos
por movimiento en masas y sismos, estas amenazas pueden causar en cualquier momento colapso de vias,
colapso de estructuras, contaminacién de las fuentes hidricas y suelos, etc., las cuales se encuentran
plenamente identificadas y priorizadas en el Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres. Ademas, es
primordial tener en cuenta este tipo de amenaza dentro de la planeacion fisica, para que las acciones
planificadas en la gobernanza y actividades proyectadas por el hombre sean compatibles con el entorno natural.

En los ultimos afios, el municipio de Betulia ha hecho inversion a través de recursos propios, proyectos y
convenios con el gobierno departamental para construccidn de placa huellas, puentes vehiculares,
pavimentacion en concreto y adecuacién de caminos carretearles, esta acciones mejoran la transitabilidad y
el acceso a de las comunidades hacia a la cabecera municipal mejorando las condiciones de la red vial, es
importante que se puedan mantener la comunidad dichas acciones en las comunidades que aun presenten
dificultades y se contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades beneficiadas, a la
accesibilidad de los servicios de salud, de la oferta institucional y al mejoramiento de las desigualdades en
salud.
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El comportamiento de la poblacion en los tres periodos de tiempo en la piramide poblacional evidencia un
proceso de disminucién en las tasas de mortalidad y natalidad, marcando una reduccion considerable en la
poblacién infantil y adolescente, el aumento de la poblacion joven, adulta y adulta mayor, resaltando que el
municipio cuenta con un Centro Vida para beneficio de la poblacién adulta mayor y un Centro de Desarrollo
Infantil como resultado de la gestién del gobierno local en los ultimos afios pero que no obstante se deben
seguir fortaleciendo las acciones encaminadas a la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad y el
fomento de estilos de vida saludables y salud publica orientadas a la poblacidn en general.

Si bien, la tasa de fecundidad en las en mujeres entre los 10 a 14 afios se mantiene 2 embarazos
aproximadamente por cada 1000 muijeres, la tasa en mujer de 15 a 19 afios disminuyo en 22 embarazos en
comparacién con el afio anterior, sin embargo, es importante mantener el analisis de dichos indicadores e
identificarlas posibles causas que permitan fortalecer las acciones en la gestion de salud publica en la reduccion
y la prevencidn de embarazo en nifias y adolescentes.

De acuerdo con el Registro Unico de Victimas, aproximadamente el 64% de poblacion es victima de
desplazamiento forzado, es por ello por lo que el municipio de Betulia ha venido implementando estrategias que
posibilitan el restablecimiento social y econdémico de esta poblacién, que van desde las acciones necesarias
para prevenir este delito, hasta aquellas que buscan la proteccion y atencion integral de la poblaciéon victima del
desplazamiento forzado por la violencia de manera constante.

La llegada de poblacion migrante Venezolana a residenciarse en el municipio, debido a la crisis que vive el
pais de Venezuela podria generar cambios importantes en el perfil demogréfico y de las prioridades en salud
en la poblacién, ademas se ha adelantado un trabajo con la E.S.E en cuanto a la calidad del registro de la
poblacién migrante en el sistema de informacién de acuerdo a lo que establecen las Circulares 012 y 029 de
2017 por el MSPS en cuanto estructura del tipo y numero de documento logrando resultados importantes en la
disminucién de subregistro y en la calidad de informacién en diferentes reportes y andlisis de la misma, es
importante tener en cuenta la actualizacién de la caracterizacion de la poblacion migrante en el municipio, es
posible que algunos de ellos retornaron a su pais de origen o emigraron a otros lugares del pais lo que incide
en la toma de decisiones y acciones en la gestidn en salud.
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2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1. Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion

En cuanto a la ocupacion de la poblacion en el municipio de Betulia, de acuerdo a la informacion en el Sistema
de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales — Sisbén, se encuentra que el 53% es
poblacion jornalera, el 13% son trabajadores independientes o por cuenta propia, el 10% son trabajadores de
empresas particulares, el 9% son empleados del gobierno y el 6% como empleados domésticos, es importante
mencionar que solo el 5% son trabajadores de finca, tierra o parcela propia o en arriendo lo que se refleja en la
poblacién que se dedica a las labores del campo.

En cuando a la actividad principal de la poblacién, el 28,7% trabaja, se dedican a oficios del hogar el 30.5%,
estudiando se encuentra el 20,8%, el 8,6% de la poblacién esta en busca de empleo y el resto de la poblacion
se encuentra sin actividad, con algun tipo de incapacidad permanente y un muy bajo porcentaje de la poblacién
goza de una jubilacién o pensién.

Figura 39. Ocupacion de la poblacion, Municipio de Betulia Antioquia, 2022.

Ocu pacion e ingresos N S\l_sjerl
ANTIOQUIA car SRS
BETULIA Reciben subsidios ...
) del Estado
Filtros
Actividad principal

27,66... - =

Esta cotizando pension Actividad principal (may de 7 afios)

Tipo de ocupacion de vivienda

Recibe subsidios del estado

Esta cotizando a un fondo de pensiones Sin actvidad

3.4%

Grupo Sisbén IV Trabajando

A Hogares
Jie I 5.480 e
B Personas
ke {16154 [ — |
I 2.824 |
Jubilado o Pensiona 02%
D
I 701 96,1% Incapacitado perma. .
1;ipo de ocupacion %TG Personas
Ayudante sin remuneracion (hijo o familiar de: empleados domesticos, mayordomo, jornaleros, etc) 0,44%
Trabajador sin remuneracion 2,20%
Trabajador de finca, tierra o parcela propia, en arriendo, aparceria o usufructo 4,85%
Trabajador independiente o por cuenta propia 12,78%
Profesional independiente 0,88%
Empleado domestico 6,61%
Empleado del gobierno 8,81%
Jornalero o peon 53,30%
Empleado de empresa particular 10,13%

Fuente: Acceso al portal territorial Sisbén del municipio, diciembre de 2022.

76



MUNICIPIO DE
BETULIA

MINSALUD -,

Condiciones de trabajo

La mayor parte de la poblacion productiva del municipio de Betulia se encuentra en el campo y su principal
ocupacion es la caficultora, por diferentes realidades como los patrones culturales y la necesidad, la poblacion
joven del municipio inicia su actividad laboral desde temprana edad, trayendo como consecuencia la desercion
escolar en épocas de cosecha y un tanto mas de ingresos familiares.

En cuanto a informacion sobre en el empleo en el actual Plan de Desarrollo Municipal se menciona que el 49.2%
de la poblacién tiene por lo menos un trabajo y de estos el 50% son empleos formales, por otro lado solo el
10.5% obtiene en promedio un salario minimo mensual legan vigente, el 89.5% de los jovenes en el municipio
no cuentan con un empleo estable y mucho menos lo tendran de acuerdo a lo plantea el cédigo laboral en
Colombia, es asi que la oferta de empleo para los jévenes en el municipio es muy poca, en la zona urbana el
numero de jévenes aproximadamente que trabajan el 4,7% en diferentes labores como: caficultura, trabajo en
almacenes, graneros, supermercados, restaurantes y estaderos publicos y en el area rural el nimero
aproximado de jovenes que trabajan es de 69,1%.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida

De los indicadores de condiciones de vida en el municipio de Betulia, cuenta con el 99.1% de cobertura total
del servicio de electricidad lo que indica que la zona urbana cuenta con cobertura del 100% y la zona rural
gozan favorablemente de este servicio, la cobertura total de acueducto el Ultimo dato que se conoce es de
18,4%, no obstante el indice de calidad del agua para consumos humano (IRCA) se encuentra en 24,7 riesgo
medio para el consumo humano, en cuanto a cobertura de alcantarillado el Ultimo dato que reconoce 14,9%.

Tabla 40. Determinantes intermediarios en salud — Condiciones de vida, Municipio de Betulia Antioquia.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Betulia
Cobertura de servicios de electricidad 99 4 99 1
Cobertura de acueducto 90,3
Cobertura de alcantarillado 80,9
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 6.7
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) 131
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP-DANE) 14,3
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 93,6
Cobertura de acueducto 61,5 0.0
Cobertura de alcantarillado 49 9 0,0

Fuente: SISPRO - MSPS
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Disponibilidad de alimentos

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para municipio de Betulia presento un indicador sin
diferencia significativa en comparacion con el indicador del departamento y aumento en comparacién con el
afo anterior.

Tabla 41. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de Betulia Antioquia, 2006 — 2020.

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la ST ferl

O M~ 00 OO (N MO <F 1D OMMNOD® O
salud Q0 0 O v ™ ™ ™ ™™ v+
O 0O 0O OO0 0 O 0000000 O
N NN NN AN N NN NN NN N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
J J 9,2 85 N 22 NINANZNN 2SN S

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO - MSPS

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

El municipio cuenta con sala situacional Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl, la cual se reune
periddicamente para analizar la situacion actual en cuanto a coberturas de vacunaciéon en general de la
poblacién incluyendo la vacunacién COVID -19 para planear acciones y establecer compromisos para alcanzar
metas y coberturas.

El municipio de Betulia, hasta el mes de diciembre de 2022 ha alcanzado la aplicacién de 30. 633 dosis que
corresponde a 82,35% de cobertura por esquema completo de vacunacién y 81,51% de cobertura para
primeras dosis en la poblacién.

Figura 7. Acumulacion dosis aplicadas, Municipio de Betulia Antioquia, diciembre de 2022.
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Fuente: PAIWEB, MSPS. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud, fecha de corte: 07/12/2022.
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Cobertura de vacunaciéon COVID-19 con esquemas completos para la poblacién del municipio de Betulia; la
poblacion mayor de 80 afios cumple al 178% su esquema de vacunacion, la poblacion entre 170 y 79 cobertura
por del 109%, la poblacion entre los 60 y 69 afios con cobertura del 117%, poblacién entre los 50 y 59 afios con
cobertura del 110%, poblacién entre los 40 y 49 afios con cobertura del 102%, poblacion entre 30 y 39 afios
con cobertura por encima del 96%, la poblacion entre los 18 y 29 afios con cobertura del 92%, la poblacién
dentro los 12 y 17 afios con cobertura del 57% y para la poblacion entre los 3 y 11 afios la cobertura alcanzada

es del 36%.

ﬂs(r

Figura 8. Evolucion de la cobertura de vacunacién COVID-19, Municipio de Betulia Antioquia, diciembre de 2022.
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Fuente: PAIWEB, MSPS. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud, fecha de corte: 07/12/2022.

Por sexo, los esquemas completos de vacunacion por COVID-19 es mayor en el sexo masculino con una
cobertura del 50,76%, en el femenino la cobertura 48% y una cobertura de 1,24% el poblacién que no reporto
Sexo.

Figura 9. Esquema completo de vacunacién COVID-19 por sexo, Municipio de Betulia Antioquia, diciembre de 2022.
167 (1,24%) —\

6.480 (48%) — — 6.852 (50,76%)

® Masculino @Femenino @No reportado

Fuente: PAIWEB, MSPS. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud, fecha de corte: 07/12/2022.
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Figura 10. Promedio de dosis aplicadas por laboratorio, Municipio de Betulia Antioquia, enero de 2022.

®Primera dosis @Segunda dosis ®Unica @Primer Refusrzo ®Segundo Refuerzo

MODERNA

ASTRATENECA 1.649 1.098 485

JANSSEN 2695

Om 5 mil 10 mil 15 mil

Fuente: PAIWEB, MSPS. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud, fecha de corte: 27/01/2022.

Cobertura de educaciénLa mayoria del biologico aplicado para COVID-19 corresponde al laboratorio
SINOVAC, teniendo en cuenta que este fue el bioldgico disponible inicialmente, posteriormente estuvieron
disponibles los biologicos de otros laboratorios para aplicacion en la poblacién en su orden como se evidencia
en la anterior figura; MODERNA, ASTRAZENECA y PFIZER PARA primeras, segundas dosis y refuerzo,
JANSSEN para Unica dosis.

Cobertura Bruta de educacion

Para municipio de Betulia, se observa que la tasa de cobertura de educacion para la categoria de primaria y
secundaria no presenta diferencias significativas frente a los indicadores del departamento para el afio 2021
pero, disminuyeron en relacién con el afio anterior.

La tasa de cobertura de educacion para categoria media, el indicador del municipio es desfavorable en
comparacién con el indicador del departamento y disminuyo en relacion con el afio anterior.

De acuerdo con el censo DANE 2018, el porcentaje de hogares con analfabetismo es significativamente mas
alto en comparacion con el porcentaje departamental.
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Tabla 42. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2020.

Determinantes intermedios de la Compotiamicnto
Antioquia Betulia 3 3 8E 53 S2- Y2 I 22E2 28 &
salud S OO0 000000000000 OO0 O
N N NN NN NN NN N NANNNNNWN
Porcentaje de hogares con 85 R S
analfabetismo (DNP-DANE) ’
Tasa deiCOb.ertura bruta de Educacion 105,4 970 - - 272N N /72NN 2NN NNNYJ/ 2NN
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
119,6 1003 - - 2 22 722 72NNN 2N 2 2NN 2NN

Categoria Secundario (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion

- - N N b N N NN
Categoria Media (MEN) 90,7 - d 7 77 7 e d

Fuente: SISPRO-MSPS

Necesidades Basicas Insatisfechas

De acuerdo a la informacién en el Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
— Sisbén, en el municipio de Betulia la poblacién con encuesta es 16.154 personas y su indicie de pobreza
multidimensional (IPM) alcanza es de 40,89% en general, distribuido por zonas se encuentra que; en la
cabecera municipal el IPM es de 27,29%, en la centro poblado el IPM es de 22,14% y en el rural disperso, €l
IPM es de 40,34%, en consecuencia el mayor indice de pobreza multidimensional se encuentra reflejado en la
zona rural dispersa con mayor proporcidn de privaciones en vivienda y servicios publicos; no acceso a fuentes
de agua mejorada 61,1%, eliminacién de excretas 78,5%, hacinamiento critico 15%, pisos y paredes de la
vivienda inadecuadas 19,3%.

En general, las privacidades de educacion el porcentaje de analfabetismo en la poblacion es de 27,1%, la tasa
de desempleo y larga duracién es de 16,3%, poblacion sin aseguramiento en salud es el 6,2%.

Figura 43. Indice de pobreza multidimensional, Municipio de Betulia Antioquia, 2023.

bls n. Grupo Sisbén IV
A
— —— 5.265 Personas Hogares Educacién

S . | 16.681 | s.671 5 b o @bt
Pobreza | | 2248 indice de Pobreza

multidimensiona| c Multidimensional (IPM) =
ANTIOQUIA 2443 .

BETULIA D 41 ’9 % ox 2% % 0% ER

81



MUNICIPIO DE
BETULIA

1 \
MINSALUD \
3 g
Trabajo Salud
@Desemplec de largs duracién @Tasa de informalidad @ No aseguramiento @Mc acceso a servidios de salud dada dad
229 % 55%
83,6 % 6.6 %
0% 20% 40 % 60 % 20% 0% 2% 4% 6%
Nifiez y juventud Vivienda y servicios piblicos
@ Inasistzncia escolar @ Rezago escolar @ No acceso a servicios de cuidado de |a primer... @ Trabajo infantil @ No acceso a fuente d.. @ Eliminacion de excr... @ Pisos inadecua... ( Paredes inadec.. @ Hacinamiento .
88 % 44,7 %
59,8 %
34,4 % !
7.8 %
83 %
1.0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% 0% 0% 20% 0% 40% 50% 60 %

Fuente: Acceso al portal territorial Sisbén del municipio, diciembre de 2023.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Para el municipio de Betulia, las tasas de incidencia de violencia intrafamiliar, no presenta una diferencia
estadistica significativa en comparacién con el indicador del departamento, sin embargo, si presenta diferencia
en cifras.

La tasa de incidencia de violencia contra la mujer si presenta un indicador desfavorable en relacién con el
indicador del departamento, es necesario el andlisis de la situacion a nivel local puesto que la violencia
intrafamiliar puede estar relacionada a las diferentes formas de maltrato (intimidacion, golpes y acoso) y la
violencia contra la mujer esta relacionado con todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener
como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico, eventos que si se han presentado en el municipio.

Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales, Municipio de Betulia Antioquia.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Betulia

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto 118.9
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 ’

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

35,3 37,7
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3. CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad
3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad
Morbilidad atendida

En el municipio de Betulia, para el periodo analizado entre 2009 — 2022 la causa de morbilidad més frecuente
en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles representado el 72,68% del total de la
morbilidad, el ciclo de la adultez presenta el mayor nimero de atenciones con mayor frecuencia en las mujeres;
presenta cambios porcentuales desfavorables casi todos los ciclos excepto en el ciclo de la primera infancia
donde el cambio porcentual es favorable.

Para el ciclo vital de la primera infancia, la segunda causa de morbilidad fueron las condiciones transmisibles y
nutricionales representando el 31,21% del total de la morbilidad en el ciclo con tendencia a aumentar y un
cambio porcentual desfavorable de 5,60 entre 2021 y 2022.

En el ciclo vital de la infancia, adolescencia, juventud, la adultez y persona mayor, la segunda causa de
morbilidad fueron las lesiones representando el 9.52% del total de las consultas por morbilidad, el ciclo de la
adultez presenta el mayor numero de atenciones con mayor frecuencia en los hombres.

En cuanto a la tercera causa de morbilidad para los ciclos vitales; en la primera infancia, adolescencia y juventud
fueron las condiciones perinatales con un cambio porcentual desfavorable, en la infancia, adultez y persona
mayor fueron las condiciones transmisibles y nutricionales y cambios porcentuales desfavorables.

En todos los ciclos vitales se evidenciaron condiciones mal calcificadas que corresponde al 5% de la morbilidad
atendida en el periodo.
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Tabla 45. Principales causas de morbilidad, Municipio de Betulia Antioquia, 2009 — 2022.

Total
2008 2010 2011 2M2 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Condiciones fransmisibles y nuricionales 96,00 W1567 MM57 Mib46 ME352 MEbos MEE22 Mp4s2 MEWDe MEE0s B0z B8 BRse1 HE1.21 A

Ciclo vital Gran causa de morbiiidad

Primera ianca  Condiciones perinaisles l6oo MMo4 | 104 Dos2 | 220 | 1,22 o098 Hwe o082 090 |15 |30 B B177
(0-Saios)  Criermedades no ransnisbees Mesoo Wp4ss Mbeg2 WEDo2 WGt W52 MEsto WEvos Mes: MEBos WG4 MR MEots Mot
Lesiones D200 D821 518 1692 | 503 | 540 1608 H1144 1585 1806 H1o42 Mraps Dog2 | 53

Condiciones mal clasiicadas Msoo B104s W2030 1708 H1315 Diogo Miss2 Mis3s WMi372 Misps Miao0 Mi26e M133s | 7n

Condiciones fransmisibles y nuricionales | 247 W17.86 B11,35 W1562 1863 1 759 Mroso | 904 MEsss Whree Wh71o Miso2 | 508 M1697

nfencia Condiciones malemas 000 000 000 000 000 000 013 000 007 000 006 000 000 000
(511 sy Erermedades novarsmisies GG WeO1 NN W53 WSS WO WEc1 WSmbo Moo MEERs NEOG1 MRG0 WSTB: MEmSc
Lesiones | 123 H1250 1798 Mi6o5 Dsas 1614 Wi531 o2t Miag Mias Migo Mia2e W2 B242

Condiciones mal dasiicadas | 494 01833 D855 M60s | 694 0833 Mho2e N118s Mi7ae Bhoss Bhets Moo B1o17 | 303
(100,000

Condiciones fransmisibles y nutricionales | 7,14 | 482 1984 1790 | 378 | 440 H1116 | 581 W1539 N1046 D906 | 486 | 397 | 482

B Condick nas I as7 MB530 | 177 N1056 | 514 | 277 B 7se | 581 |55 | 555 1625 | 485 Wig1o D11se
(1218 80) Enfermedades no ransmisibies WS MEboc NEOE: MEEo: DEE NEEE BER: BE o DS DGR DEED: NETR: WEERs DS0cs
Lesiones W20p00 Wissr D1ose W1237 N1o14 | 676 M1286 MB24s Wirst Wis16 Wi7os Beoos Hi1g13 Woazs

Condiciones mal clasiicadas I as7 N1205 Wi7o2 M2ops 1895 N1134 W2040 WMis77 Bhe2o Wha2s Whes2 Wir7 | 454 | o
(100,000

(1:ﬁtﬂm] Condiciones fransmisivies y nutricionales |ﬁ,10 |6,T1 |7,62 |6‘72 |5‘99 |6,23 Ia,m |5,49 Ig‘ga Irm Ia,az |6,29 | 171 Im,os
Condiciones maiermnas Wi7o7 Da72 1873 M1sss De2s Boos W17 Moooo Bosr Mi1g0 Mi150 Mhs3s Mkas2 Wirss

Eniermedades o ransmisibles Wi WSSco WEHzr WEzc NEEE: NEEE: WEEcc W« DEEEc NENN: DENE: D WD oo

Lesiones Nisss Wis11 Wis08 Mi628 Dsos 0921 Miz224 W72 M1342 H11se B2 Wi27e H1as 263

Condiciones mal clasiicadas B1321 Wa77 Wir30 M13g2 H129e B1a72 108 Mis70 Misas Whess Wh7or WMis3s B1190 | 398
(100,000

(Z'?ﬂﬁgﬁ:"m}s] Condiciones fransmisivies y nutricionales |3,75 |5,54 |4,4a |5‘32 |ﬁ‘14 |5,14 |6,24 |4,97 Ia‘ga |ﬁ‘22 |5,zo |3,74 |5,29 |6,36
Condiciones maternas | 187 [ 321 [ 232 [ 314 | 180 | 15 | 213 | 345 o08e | 138 [ 157 | 140 | 218 | 246

Enlermedades no ransmisibles 674 6760 7261 TO TR TAZ  TI0E 652 T2 T260 7068 7053 T2EE _TANR

Lesiones Bi27a D117 1609 1653 1720 | 650 | 607 D1o4s D6s1 1736 Dogo N1o3s Miz7s | 980

Condiciones mal clasiicadas B1223 B1250 M50 M1418 B1148 B1250 Mias50 WMis8s B1093 M245 WMi3ss WM1ase | see | 7,26
100,001

PEISONamyor ¢ o iciones ransmisbies y nuiriconaies | 29 090 |3,32 |4‘32 |3‘94 |4,26 |4,51 ‘ 147 |5Ju |3‘97 |4,29 | 249 | 169 |3,34

{Mayores de 60 afios)

Condicones malemas 000 000 000 000 000 000 002 000 000 000 004 000 000 000 |

Enfermedades no transmisibles 8593 8179 7580 83712 8214 8321 8252 0237 8306 8250 D004 8381 G745 6172 ok N—
Lesiones | 444 | 269 1578 | 328 | 420 | 397 1370 |638 | 276 | 457 1537 | 408 | 508 | 569 0}3 A
Condiciones mal clasiicadas I 667 M1ap3 Mragr Tozs Doz Dess o2 Hwor |4 Boss H1wo2r Bog2 |58 | 275 s ——

Fuente: SISPRO - MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La causa de morbilidad que mas afecto a los hombres fueron las enfermedades no transmisibles con el 66,09%
del total del motivo de consulta con mayor frecuencia de consulta en los ciclos de la adultes y persona mayor
con cambios porcentuales desfavorables entre 2021 y 2022.

La segunda causa de morbilidad fueron las lesiones con el 16,18% del total del motivo de consulta con mayor
frecuencia en el ciclo de la juventud y adultez.

La morbilidad por condiciones mal clasificadas representaron el 6.28% del total de las consultas presentandose
con mayor frecuencia en el ciclo de la adultez, las condiciones trasmisibles y nutricionales representaron el
8.00% del total de las consultas con mayor frecuencia en el ciclo de la primera infancia y las condiciones
perinatales también en el ciclo de la primera infancia representaron el 3,42% del total de las consultas
presentando cambio potencial desfavorable de 12,72 ente 2021y 2022 .
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Tabla 46. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Betulia Antioquia, 2009 - 2022.

Hombres
2000 2010 2011 242 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y nufricionales 83,33 Who74 WSl Mb7s Mlbo2 Wy3¢ WEls7 MRo2o MRS Mo H2s B4 Mbso Moy I5iag S

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
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Condicicnes mal clasifcadas 000 M1667 Mis4e M2018 D857 18s7 Migts 1938 Miare Mi2es Whs2o Degs | 573 N3
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Enfermedades no transmisibles B5ds7 WEc 7 MEGo: MEEoc NEEGe W6Ec WEfco WEE20 s DEED: DE0R: MEEhe s MEe40 -5 [
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e
[27?1'32;05] Condiciones transmisibles y nutricionales |4,ao |4,o7 |4,ag |5‘37 |5,4a |5,1a |5,3z |5‘56 Ig‘aw |ﬁ,45 |5,5a |a,37 |e‘27 |4,5z 1775 A
Condiciones maiemas 000 000 000 000 000 D000 000 000 000 000 000 009 000 000 [}
Enfermedades no ransmisibles NEge WG0R; NGEG: NEED: NGEW NGTG: N6T2: N6+ NGNS NG NeEes NeNm NESNc NESEo 1
Lesiones Wacs Bpas2 D1321 Wi6ss M1s55 B1403 M52 M2o31 Migss Wiagss Wirpe Hho2e Mp3os Bos2 357
Condiciones mal dasiicadas T Dnes D320 e Dizie Dizez D55 D3os Bims Bez23 Miass Meare |oees | o6 2,
PErsonamayOr g nes mansmisiies y nuticonas |a,aa 107 |a,a4 ‘ 288 |-l,64 |5,61 |4,oa 000 |5‘67 |a,1o |a,ao ‘ 251 |2‘29
Mayores de 60 afios)
Condiciones maiemas 000 000 000 000 000 D000 000 000 000 000 000 000 000 000 [
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Lesiones | 500 | 160 | 742 | 438 | 456 | 53¢ [ 510 1755 | 394 | 443 D693 ls02 | 757 |62 126 P
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Fuente: SISPRO - MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Al igual que los hombres, la causa de morbilidad que mas afecto a las mujeres fueron las condiciones no
transmisibles con el 76.02% al igual que en los hombres, los cambios porcentuales son favorables entre el afio
2021y 2022 excepto en el ciclo de la primera infancia e infancia con cambios porcentuales desfavorables.

La segunda causa de morbilidad fueron las condiciones trasmisibles y nutricionales con el 7,96% del total del
motivo de consulta con mayor frecuencia en el ciclo de la adultez presentando cambios porcentuales
desfavorables entre 2021y 2022 excepto en el ciclo de la adolescencia.

La morbilidad por condiciones maternas representd el 5,92% del total de las consultas presentandose con
mayor frecuencia en el ciclo de la juventud, las lesiones representaron el 5,66% del total de las consultas, las
condiciones mal clasificadas representaron el 6,81% del total de las consultas con mayor frecuencia en el ciclo
de la adultez, las condiciones transmisibles y nutricionales representaron el 4,42% del total de las consultas.
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Tabla 47. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Betulia Antioquia, 2009 - 2022.

Mujeres

Gran causa de morbilidad

Ciclo vital 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y nufricionales 1923 11034 WE231 @612 M8oss WEbss W17 Wiro2 BSfler MEboo BEso1 MEsos [ 017 M5t ~
Condiciones perinatales I769 MBo31 o000 D903 | 347 102 108 Me270 [ 124 | 113 | 316 | 651 M9 Ino
Enfermedades no transmisibles W6 s BBss M5t WBsc s WS MBosc Moso MRso2 Mo e WEre W21 B4
Primerainfancia  Lesiones D769 Wr2o7 | 462 | 368 | 507 | 491 l623 |49 | 475 1736 079 Hroos M0 | 532
(0 - Gafics) Condiciones mal clasifcadas Wo23 162 Mss 1769 Hi234 Doss Mire2 MRag2 Mig12 Misss Mi563 M1oes | 642 | 372
(100,001
Condiciones fransmisibles y nuricionales | 172 [B647 H1406 B143 [ 900 1787 WMi619 N1081 MBvs50 Wi750 Mhiose Wis3e | 588 Wpaor
Condiciones maiemas 000 000 000 000 000 000 028 000 015 000 014 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles OEESH Szo: N2 MEEoo NENE NGNS WSEss WS MWDo MEG0: MEEco WSme: WEER: WSODs
Infancia Lesiones 000 Beg2 | 703 I82¢ H1056 | 433 N11,93 Msee M1306 M1224 D1oa7 | 738 MR35 W48
(6- 11 afios) Condiciones mal dasiicadas | 172 U17e 1ess M143 | 615 0 oos Mi7os M1z15 Misas Ment M21s1r M54 D176 | 185
[100.000
Condiciones transmisiles y nuricionales | 426 | 339 H1094 966 | 414 | 450 D1130 | 317 W1422 Desr Dos2 | 437 | 439 | 42
Condiciones maternas Biz77 ME6s5e | 306 Misoe D890 | 495 N11ee Hiz7o 1921 1sse H1wos 1835 Mrro Ws2e
Enfermedades no transmisibles NGEE; WShcs NGEMc MEs NEEN: NEEE MEEso WEE7: WNScs WS40 MEE0s MEEDs EER0 EEDY
Adolescencia  Lesiones | 426 o000 | 438 1575 1894 | 200 1715 W1323 N1o43 Ja2s Hops | 696 | 405 | 857
(12-18afies)  Condiciones mal dasiicadas Ni277 D017 Wig1s Moopo | g24 B1a17 o6 Bo11s M2oso Bise W19z Weos | 405 | 857
_ 100,00
(1‘;'”‘;"2‘;06) Condiciones fransmisibles y nuriconales |7,41 | 490 |6,68 |5‘aa | 538 |7,05 Ig,za |5,73 I&Qﬁ |7‘49 Ia,oa | 539 ‘ 182 |9‘15
Condiciones maiernas W50z N1275 Nizss W03se W37 Wiaos Migo2 MBoss Nig12 Wisss Wi713 MBsss W77 Ws17
Enfermedades no ransmisibles B s« DT WEE:: WESco WETEs WEGR: MEE:0 BEvas MEEc WEEo MEEse EEqs DS DEAos
Lesiones | 370 |58 | 764 1698 | 365 | 362 | 492 1843 1560 | 479 | 443 | 518 [ 182 [ 824
Condiciones mal dasficadas Negs2 Mia7r Wiesz W50 Wi530 His0s Be2sr W71 Misss Misos Mivsz Wis7s D1ogr | 4
(100,000
(zﬁdﬁgfﬁm] Condiciones transmisibies y nuricionales | 345 |6,19 | 430 |6‘oa |6‘42 | 512 |6,55 | 453 Ia‘ao |6‘11 | 504 | 350 | 455 |7‘21
Condiciones maiernas | 267 | 464 | 335 | 461 | 25 | 211 | 286 | 530 | 122 | 200 | 225 | 216 | 385 | 351
Enfermedades no transmisibles [7oee [Toge [7a3¢ (733 (7605 (7688 (737 (675 (7575 (7538 [7406 [Tag: [7o72 [ 7828
Lesiones 169 1515 | 201 | 166 | 377 |35 | 273 |49 |38 | 397 | 510 1606 | | 481
Condiciones mal clasifcadas H1609 1314 Mi508 Mig3e D111 B123¢ Mig15 Mirgs Bog3 Mi254 M1ass M13er 1690 1613
(100,000
PISONMEYOT (o iciones ransmisibles y nuricionales | 267 068 |3,32 |5‘3a |3‘34 |3,31 |4,aa ‘ 175 |5‘72 |4‘52 |-|,62 | 248 ‘ 147 |4£-5
Mayores de 60 arios)
Condiciones maiemas 000 000 000 000 000 000 003 000 000 000 006 000 000 000
Enfermedades no transmisibles 0200 TI03 TGl B3T4  BATT  BG46 8345 8043 BA42 8262 B141 B30 9160 _BB15
Lesiones | 400 | 405 | 477 | 247 | 390 | 300 | 276 | 580 | 20 | 486 | 430 | 338 | 283 | 525
Condiciones mal dasiicadas | 133 W1s2¢ W1a79 1841 leoo Dezs Doz Hizo1 1785 1821 Hogo Dose | 430 | 195

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Morbilidad especifica por subgrupo

Morbilidad atendida por subgrupos

Para el periodo evaluado entre 2009 — 2022 las principales causas de consulta por subgrupos y sus cambios
porcentuales entre 2021 y 2022; en el subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales fueron las
infecciones respiratorias con el 56,72% del total de las consultas presento un cambio porcentual desfavorable
de 1,01, en las condiciones maternas perinatales fueron las condiciones derivadas durante el periodo perinatal
con el 79,52% del total de las consultas presento un cambio porcentual favorable -6,36, en el subgrupo de las
enfermedades no transmisibles fueron las enfermedades cardiovasculares con el 32,62% del total de las
consultas presentando cambio porcentual desfavorable de 11,11 y en el subgrupo de las lesiones fueron los
traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas con el 94,98% del total de
las consultas presentando cambio porcentual desfavorable del 2,34.
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Tabla 48. Morbilidad especifica por subgrupos, Municipio de Betulia Antioquia, 2009 — 2022.

Total

Grandes causas de morbilidad  Subgrupos de causa de morbilidad P A pp 2021-

2009 2010 2011 212 213 214 2015 216 2017 2018 2019 2020 20! Tendencia

Enfermedades infecciosas y parasiarias
(AD0-B99, GOD, GO3-GO4,NTO-NT3)
Infecciones respiraiorias (J00-J06, J10-
J18, J20-J22, HE5-HB6)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
E46, E50, D50-D63, D64.9, E51-E64))

Condiciones fransmisibles y 4350 4177 F3143 B3306 §2859 B2606 B4070 E6240 F2073 §29838 §3015 3551
nuiricionales (A00-B9S, G00-G04,
N70-NT73, J00-J06, J10-118, J20-
J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

4615 [5443 6540 6613 6008 P71 [s502 [ase0 16935 [68 13 P6712 F6008

10,26 | 380 3,16 0,81 1,42 1,96 337 0,80 0,92 1,98 273 441

Condiciones maternas (000-089) 1071 B5140 | 661 1852 L1014 | 932 955 R1660 | 3,06 234 042 418

Candiciones derivadas duranis el periodo Ias,zg 4350 Isa‘ag Isma Imaﬁ ISO‘BE Iso‘-t& Ixuo Isﬁm Isms I99‘5a IQG‘BZ I
perinatal (P00-P36)

Condiciones maiernas perinaiales
(000-089, POO-P9G)

Neoplasias malignas (C00-C7) 476 | 168 | 146 1365 [ 086 | 124 | 263 | 587 | 185 | 225 | 219 | 297
Otras neoplasias (D00-D48) 216 [ 300 [o9 [ 170 log [os0 |18 [an [ose [106 [ 186 | 1.1
Diabetes melitus (E10-E14) 303 1120 [ 098 | 249 [ 060 | 088 | 179 [ 205 | 215 | 228 | 227 | 286

Desordenes endecrinos (D55-D64
excepio D64.9, D65-D8Y, E03-E07, E15- | 1429 | 324 256 5,00 277 308 370 ENES 445 5,00 470 595
E16, E20-E34, E65-EB8)

Enfermedades no ransmisibles (C00- Condiciones neuropsiquialricas (FO1-F99,

C97, D00-D48, D55-D64 (menos  GOG-GAB)

D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-  Enfermedades de los Grganos de los

563 [ 1103 | 652 | 753 | 446 | 411 | 658 [1202 | 761 | 737 | 786 | 858

584 6,00 337 8,95 3,20 3,19 604 £1529 | 405 449 6,04 413

E16, E20-EX, sensdos (HO0-HG1, HE8-HE3)
£55-£80, FO1-F98, GO5-G98, HOD-  Enfernedades cardiovasculares (100-199) 117,32 F2264 [2its [2ise D2tes Bzses N800 L1oto Reats Bari0 Baves Bsasr
G, HGB-HS3, 100-169, J30-198,  Erfemedades respirarias (130-98) | 303 | 560 [ 205 L 638 [ 35 | 350 [ 500 [ 54 [52 |45 [3ed [ 35
KOO-K02, NOO-NG4, NT5-NDS, LOD-  Enfermedades digesivas (K20-K82) 519 1827 [ 525 [ese [ae [ 42 [735 [8al 60 700 [ 707 | 55
L9g, MOD-29, Q01-058 _ (nDo-
) ey cerumeras (OONES Troe fues frozs frose [ et [orr frzw franr Jroeo [rams funes [us
Enformedades ds la il (L00-L6) a5 [ 39 [ 407 [ 365 [ 304 [ 291 [ 484 [ 347 [410 [ 400 [ 417 [3ar
;"GE;"“““ muscuio-esquetéscas (MO0-£ 110z o35 | aos | 976 | 616 | 695 | 1190 | 835 [1050 | 1147 1200 | o0
Anomaias congénas (Q00-096) 0% [o012 [070 [0t [ 140 [027 [o74 [ 205 |05 [ 051 [ 082 [ oAt
Condiciones oraes (K00-K14) 69 Fe3s Baomt [7e0 Moo Boros | 247 [ 213 Dear hesz L7 517 |28

Lesiones no iniencicnales (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)
Lesiones iniencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, YBT1)

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones de iniencionalidad indeserminada
(Y10-Y34, Y872}
Traumatismos, envenenamientos u

9,46 236 234 337 568 464 6,55 258 524 470 6,17 6,26 7,36

0,00 0,00 0,00 0,19 1,10 0,65 051 [1215 | 510 0,61 0.4 127 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,11 0,00 1,10 0,11 0,00 0,03 0,21 0,00

algunas oiras consecuencias de causas 9054 [ 9764 9766 (9644 | 9311 9460 F9295 §8416 F8956 FO469 §9289 9226 FO264
exiernas (500-T98) ¥

Tn
Signas y siniomas mal deinidos (RO0- lm,on lm,on lm,on lm,on lm,on lm,on lm,on lm,oa lm,m lm,m lm,m lm,m lm,m I1moo opo

Ro9)

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Morbilidad especifica por subgrupos en hombres y mujeres

En cuanto al comportamiento de las enfermedades en hombres y mujeres es similar al general, en los hombres
la principal causa fueron las condiciones maternas con el 98% del total de las consultas del grupo de las
condiciones maternas perinatales cambio porcentual favorable de 5,14, en segundo lugar estuvieron los
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con el 95,54% del total
de las consultas del subgrupo de las lesiones cambio porcentual desfavorable de 4,03, la tercera causa fueron
las infecciones respiratorias con el 54.93% del total de las consultas del grupo de las condiciones transmisibles
y nutricionales con cambio porcentual favorable de -11,73, seguido se encontraron las enfermedades
cardiovasculares con el 31,83% en el grupo de las enfermedades no transmisibles cambio porcentual
desaforarle de 9,64.

Otras condiciones no menos importantes en los hombres presentaron cambios porcentuales desfavorables
entre en 2021 y 2022; las deficiencias nutricionales presentaron cambio porcentual desfavorable de 22,45, las
enfermedades genitourinarias presentaron cambio porcentual desfavorable de 3,54.
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Tabla 49. Morbilidad especifica en por subgrupos en los hombres, Municipio de Betulia Antioquia, 2009 — 2022.

Hombres

Grandes causas de morbilidad - Subgrupos de causa de morbilidad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 npz%gn Tendencia

Condiciones fransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasiarias
nuiricicnales (AQ0-BS9, GO0-GO04, (A00-BO9, G0O, GO3-GO4, NTO-N73)
N70-NT73, J00-J06, J10-J18, J20- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
J22, H85-HB6, E0D-E02, E4D- J18, J20-22, HE5-HEE)

E46, E50, D50-D53, D64.9, ES1- Deficiendias nuiricionales (E00-E02, E40-

63,16 3750 F3131 p2745 F3068 F2427 F3618 PB455 §2911 3099 (2744 B4024 30,89 20,17 -1,

31,58 B6250 B6r20 B¥216 B6824 W74 16 B6228 B4470 B7022 B6803 [B7052 56,18 [B66,67 54,94 S

526 0,00 1,40 039 1,09 1,57 154 076 0,67 0,93 204 359 244 | 24389 27

E64) E45, E50, D60-D53, D64.9, E51-E64)) ]
§100,00
) _ Condicones masmas (000-098) 00,00 00,00 Mi5.00 W30 o000 W814s Moo Moo00 Ms0.00 000 | 000 [H0000 M82es WOB00 5,
Condiciones maiernas perinatales ) )
(000-099, POO-P95) Condiciones derivadas duranie el penodo | o o0 | 500 [as00 | 600 | 000 |1es2 | 0oo | ooo [ 8000 | o000 lm,m 000 | 714 | 200 -5 .
perinatal (P00-P96) At
100,00
Neoplasias malignas (C00-C97) 408 [ 225 1188 a5 D055 1168 1410 1407 1223 1290 250 1305 D11, [ 7656 95—
Cfras necpiasias (D00-D48) 068 | 000 [ 008 | 148 | 104 J 041 1131 1224 [ 127 1106 [ 1,11 | 115 [ 108 | 080 -0i9
Diabetes melitus (E10-E14) 272 1193 1133 1269 1045 | 104 1160 I 122 | 231 1322 | 240 [ 380 [ 150 | 321 152

Desordenes endocrinos (055-0D64 excepio
D64.9, D65-DBY, E03-E07, E15-E16, E20-| 136 0,64 141 334 13 240 2,68 285 281 3,26 37 3,84 218 218 0.po
E34, E65-E88)

Enfermedades no fransmisibles Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F89,

(C00-C97, DOO-D48, DBS-DE4  GO0G-G98)

(menos D64.9), D65-D48, E03-  Enfermedades de los drganes de los

EO7, E10-E16, E20-E34, senddos (HOO-HE1, HG8-HI3)

816 707 743 7,25 3,90 3,99 799 [1506 | 853 7,82 8,60 741 1546 | 953 -Bia3

834 5,47 336 (1026 | 352 334 726 [ 1577 | 554 5,74 7,05 5,34 7,04 547 -1i57

E65-E88, FO1-F99, G05-G28, )
N N § -G i} 9 o o Q] el a9

HoB 51, Hee-Hea, 103 o9, ag. ETemedades cardiovascuiares (100-99) | 1633 [3055 [4860 [Me11 [ 60 [1727 3102 [1292 |25 2397 2345 3195 2220 |14 I

198, KOO-K92, NOO-NG4, NT5-  Enfermedades respiraiorias (430-198) 585 1804 [ 367 1930 154 |39 573 |63 L602 1570 [ 440 | 388 | 387 628 27

N9, L00-LO8, MO0-M99, Q00-  Enfermedades digesivas (K20-K92) 612 1932 1360 1917 349 [ 392 Doz Rwir [ 773 1807 L797 L77 D219 [ 645 Birs

o0 e '

@) E’::L":g;deﬁ genfourinarias (NOO-NG4, | oo | 131s | 293 | son | 226 | 386 | 765 |1282 | 780 | 878 | 878 | 914 | gaz | 1187 3 Ia
Enfermedades de Ia piel (L00-L98) 952 | 386 1477 1417 130 [ 305 1518 [ 346 [ 53 [ 541 [580 [ 463 | 317 | 268 -0
;":i;”’ed“eg musculo-esquekacas (MO00- B30 | sos fose f1001 | 60z | 673 fazor | ass firor frioa fazse foss |73 [765 o
Anomalias congénias (Q00-099) 068 | 000 | 047 | 167 [ 083 [ 041 | 113 | 275 [ 083 | 075 [ 118 [ 057 | 089 | 0,80 029
Condiciones orales (K0O-K14) 1224 D965 Mas7e | 672 D4o2s D481 | a0z | 244 D928 D18 D50 Lrel a7 | 3s3 086

00,00

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y&T1)

Lesiones (V01-YB9, S00-T98) Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872)
Traumagsmos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas exiernas 867¢ pO765 §0O897 09698 §O387 pO558 §8391 8397 191,12 [F9651 9392 F9243 9152 §8555 4
(500-T98)

?F?gﬁ‘isjmtomas mal definidos lmm |00‘DO lmlou |00‘00 lm,oﬂ |00‘DO lm.Dﬂ |00‘DO lw,ou |00‘DO lm,ou loﬂ‘DO lDD.Dﬂ 00,00 O.:DD

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

1321 235 1,08 276 571 424 575 293 578 332 6,03 6,47 848 353 -4i96

0,00 0,00 0,00 0,25 042 0,18 034 | 1141 3,09 017 0,05 1,10 0,00 0,93 0.p3

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.po

En cuanto al comportamiento de las enfermedades en mujeres, la principal causas fueron las condiciones las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal con el 96,68% de total de la consulta en el grupo de las
condiciones matemas perinatales cambio porcentual desfavorable de 3,39, la segunda causa fue por
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con el 95,54% del total de
consultas en el grupo de lesiones cambio porcentual favorable de -2,49, la tercera causa fueron las
enfermedades infecciones respiratorias con el 58,04% del total consultas en el grupo de condiciones
transmisibles y nutricionales cambio porcentual desfavorable de 19,58 y seguido se encontraron enfermedades
cardiovasculares con el 33,09% del total de las consultas en el grupo de las enfermedades no transmisibles
cambio porcentual desfavorable del 12,00.

Otras condiciones no menos importantes en las presentaron cambios porcentuales desfavorables entre en 2021
y 2022; las deficiencias nutricionales cambio desfavorable de 19,58 y las lesiones no intencionales cambio
porcentual desfavorable de 1,65.

Por subgrupo de causas tanto en hombres como en las mujeres también se presentaron cambios porcentuales
positivos; las neoplasias malignas, las enfermedades infecciosas y parasitarias, las condiciones
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neuropsiquiatrias, enfermedades digestivas, las lesiones intencionales no intencionales y enfermedades
musculo-esqueléticas.

Tabla 50. Morbilidad especifica por subgrupos en las mujeres, Municipio de Betulia Antioquia, 2009 — 2022.

Mujeres
Grandes causas de ili de causa de ili -
= 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 N2 AppW021-022 Tendencia
ick s E infeccicsas y p i
Condiciones fransmisibles y (AD0-B9G, GOD, G03-GO4,NTO-NT3) 25,00 p4468 §31,54 B36,90 2698 2742 B4395 ISD‘O'O 30,20 §2009 31,99 3111 f44.87 B39.75

nuiricionales {A00-B8, GO0-G04, : o2
N70-N73, JOD-J06, J10-J18, J2p-  TECCONeS FeSpIratorias (00-406, J10- FD,OO 45,01 Fi,ﬂ!i 61,92 |71,34 kﬂ,aa 5136 (4915 Fﬂ,ﬁg Fa‘m P,sz Fﬂo 38,45 [ B

122, HB5-HE6, E00-E02, EAD-EA6, ga'i;em_m' H?‘?’”:g -
E50, D50-D53, D64.9, E51-Ep4)  Doroonaas niricionakes ( .

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

1500 | 638 [ 462 | 1,10 [ 168 | 225 (468 | 085 | 1,11 | 269 | 320 | 519 1667 | 221

00,00
Condiciones malemas perinaizes gz:ggzzﬁiri[mm rmolr,.ﬁ B2a64 [ 177 En1e Fam [731 1832 a0 1221 128 Jog3 [310 Fert | 332 -
(000-D99, POO-PYE) perintal (POD-P96) pe Ez,sg I75,36 la,za Eﬂ,m E1,29 Ez,ﬁg ELGB E&Qo l7,79 l&?? ls,s? |5‘90 Ea,zg bi,us ;
00,00
Neoplasias malignas (C00-C97) 508 [ 134 [123 [ 290 [106 [107 [ 188 [701 [168 [ 190 [203 [293 1030 [ 58
Otras neoplasias (D00-D48) 286 [ 478 [ 140 [ 184 [o74 Joss [ 211 [367 o084 [106 [196 [100 [252 [ 15
Diabetes melfius (E10-E14) 317 1076 [o7e 1238 Jogs lo72 188 [244 [207 [181 [220 [234 [443 [ 406

Desordenes endocrings (D55-D64
excepio D64.8, D85-DBY, E03-E07, E15- [20,32 | 478 | 3,20 | 613 | 388 [348 | 417 [431 | 521 [593 | 524 | 714 | 448 | 4%
E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,
G06-G28)

Enfermedades de los 6rganos de los
senados (HOO-HE1, H68-HO3)

Enfermedades no fransmisibles 444 [1338 | 600 | 770 [482 | 418 [ 693 [1010 [ 718 | 713 [ 746 | 940 [1095 | 496
(C00-C97, DO0-D48, D55-D64
{menos D4.9), DE5-D8, £03-
EO7, E10-E16, E20-E34,

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO- Enfermedades cardiovasculares (100-199) [17,78 [ 17,78 [22,52 | 2322 |2462 |2697 | 33,91 |1826 | 36,06 |2068 |30,20 [3620 | 21,00 | 33,10

HE1, HE8-HI3, 100-199, J30-J98,

444 631 337 | 816 | 300 [ 310 | 548 1498 | 336 | 382 | 550 | 346 | 572 | 602

Enfermedades respiraiorias (J30-)08) | 1,00 [ 421 [ 254 | 454 [ 221 [ 2323 [ 468 [514 [ 484 [39 [369 |33 [ 344 [ 45
KO0-K92, NOO-NB4, N75-N98, L00-
Los, MOO-Mss, odoss) (K20-K92) 476 [ 7,65 1618 [ 989 [a72 [ 441 1647 [ 7,14 [ 59 643 [659 [435 [683 | 583
E;’;:’;;;‘d% genfourinarias (NOD-NG4, L1570 f1540 [1azs fr272 1102|1172 f1age [1177 |1ags fres7 frazs fraos f1175 | 107
Enfermedades de la piel (L00-L98) 285 14,02 1368 | 333 1206 [ 283 [411 1347 1365 1326 320 [281 [ 234 | 208
;”;ggmedad% musculc-esqueteicas (MO0 o o0 L1013 | 8se | o2 625 | 708 [1195 [ea7 [es2 [11.22 [1171 [ a7 [13pse | 028
Anomalias congénias (Q00-098) 032 [ 019 1083 [ 046 [ 175 [018 1056 [ 161 [ 0241 | 038 [082 [032 [ 062 | 085
Condiciones orales (K00-K14) 11,43 1918 [2634 | 693 8320 B20.28 | 221 | 103 | 500 1686 1628 |38 [220 | 37
00,00
Lesiones no imencionales (V01-X58, Y40- A~
: 000 [ 238 | 467 | 515 | 550 | 534 |78 | 171 [431 688 | 642 583 | 381 | 545 1 /v
Y85, Y88, Y89) 1 A 3 A 1 2 g . ’ X E X , L A Y
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35- I
Vos var0 7871) 000 [000 |o000 | 000 | 197 | 147 fos2 fra71 [8s2 [131 | 241 [ 162 | 000 | 0m0 1 N
Lesiones (V01-Y8%, S00-T98) Lesiones de insencionalidad indeterminada [
000 | o000 [o000 | 000 |026 |03t [o00 | 000 |02 000 |09 065 |000 | 0 0 A
Y10:Y34, Y872) ! ! ! ! ; ; ! ' ; ) ! ) ! } } ol
Traumalismos, envenenamenios u N
algunas ofras consecuencias de causas .00 62 .33 .85 19214 9288 19119 [B457 8688 [9182 [910¢ [9191 1% .70 -2 e S
exiermas (500-798)

00,00
T 723 ) 73 7 T ) e o o o o T

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Morbilidad especifica salud mental

Para el periodo evaluado entre 2009 — 2022 la principal causa de consulta por salud mental en los ciclos vitales
de infancia, adolescencia, juventud y vejez fueron los trastornos mentales y del comportamiento con porcentajes
por encima del 80,00% del total de las consultas, en el ciclo de adultez presento el 73,63% del total de las
consultas, en el ciclo de la primera infancia fue la epilepsia con el 82,35% de total de las consultas.

La segunda causa de consulta por salud mental en todos ciclos vitales de fue la epilepsia entre el 6,89% v el
26,36% del total de las consultas, excepto en el ciclo de la primera infancia donde la segunda causa de consulta
fue por trastornos mentales y del comportamiento con el 17,64% y cambios porcentuales favorable.
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Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas represento el 7,48%
del total de las consultas con mayor frecuencia en el ciclo de la adultez representando el 87,87% del total de
las consultas por esa causa.

Tabla 51. Morbilidad salud mental, Municipio de Betulia Antioquia, 2009 - 2021.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 2021

bimery  TeSlomos mentalesy celcomportamienio 000 000 A0 6084 |80 7+ [M8e7 Mboo ooo 8o 6B JBEOG B0 8o fres e -

i Trast tales y del comportamiet \
infancig '7SMOS MENACS YO8 COMPONAMEN 000 pog ggp 000 f1481 000 000 000 000 000 | 400 000 000 000  0pO I
(0- 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas |

Epilepsia 00000 0008 o0 |02 44 IS833 [P0 WO0G0 000 0.7
Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 0,00 - ‘9 . - . - .

Infancia  Trastornos mentales y del comportamiento
(6-11afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 |FO000N Ho000| 6657 211 @308 Me1s @174 W55 o4t @278 Hesr Booo [eo0 18 Do
Trastomos mentales y del comportamiento 0,00 000 8478 [3a.57 [#8 98 [B8loo [B0joo (8687 [Bi6e 636+ [ (8128 [0000 [e057 ——

Adolescencia Trastomos mentales y del compartamiento I I IZ I I2 l
= 0,00 0, 1304 000 93 000 92 [2593 31 §19.01 §1189 [ 313 000 000
(12-17 afios) gdebidos al uso de sustancias psicoactivas ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

Epilepsia 000 000 NSE17 NEEG W609 ESMO0 MB708 1741 M570 H7.36 1902 H563 000 1943

B oo |66, |44 BEE: [ONo BT S8 [ [ i 6
Trastornos mentales y del comportamiento

(18- 26 afios 000 O IMM 000 000 |798 Iw957 Iﬁﬂ{) ‘ 275 Izas 933 1389 | 556 ‘220
) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 00 [NE5E3N [8056 600 ME03s M@7.61 1159 | 400 ME67s 118 M12.95 D633 M296 [ 659

ooy o RO R e 6 S e e O O B

Adultez
= Trastomos menfales y del comporamiento. 5 |s,04 |6,10 000 072 041 |5,83 075 ‘1‘80 ‘ 19 000 078 000
(29-59af0s] debidos al usa de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 | 19 [oss Fost Bieer [eza1 W11z 083 (@7 [oos 637 Boss 7oy Bess |
Trastomos mentales y del comportariento |EOO00N IONIO0N NOIGA 0000 16462 1SHS7 (8472 WODO0 WG0H: [S071 (W2 WEeT [O868I 003 7

Tendencia

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000|380 000 000|345

=

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 | 417

Juventud

E

Vejez
(0 afiosy | 1ooomos mentalesy del comportamiento o0 poe o0 oo 000 000 ‘2,75 000 000 000 ‘ 323 000 ‘ 132 081 -0
i) debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epilepsia 000 000 J833 o000 Wis3e Bisas Jizs0 000 [Bos2 Fozo [Bas7 B33 000 | 806 ol
Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS

Morbilidad salud mental en hombres y mujeres

El comportamiento de la principal causa de consulta por salud mental para hombres y mujeres por ciclo vital es
similar al general, en los hombres en los ciclos vitales de infancia, adolescencia, juventud y vejez fueron los
trastornos mentales y del comportamiento con porcentajes sobre del 85,71% del total de las consultas, en los
en los ciclo de la primera infancia donde presento el 17,65% del total de la consulta de ese ciclo y en el ciclo de
la adultez fuer la epilepsia con el 56,1% del total de las consultas en ese ciclo, los trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas fueron motivo de consulta en los ciclos de infancia,
juventud y vejez con porcentaje de 3,98% del total de las consultas por salud mental .

En muijeres, los trastornos mentales y del comportamiento con porcentajes por encima del 80% del total de las
consultas con mayor porcentaje de consulta en el ciclo de la adultez y la vejez, la epilepsia fue el 5,83% del
total de las consultas por salud mental, los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas no fueron motivo de consulta solo en el ciclo de la vejez con el 0,41% del total de las
consultas por salud mental.
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Tabla 52. Morbilidad salud mental en los hombres, Municipio de Betulia Antioquia, 2009 — 2022.

Hombres
Curso de -
) Morbilidad en salud mental A pp 2020-
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 s Tendencia
Primera Trastornos mentales y del comportamients 0,00 000 000 000 .7 .00 .00 0,00 .9 .) . .) I‘SO I17‘65 i,SS
infanci  Tresiomos mentales y del compotamiento )00 o060 ggg 000 00 000 000 000 000 000 080 000 000 0pp  ——
(0-5afis) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia [00008 oco  ooo [OO00 3 33 MS000 IS0oo H000 o4 500 Booo
Trastomos mentales y del comportamiente 0,00 000 000 -.55 -3 - -) - - ‘
Infancia  Trastomos mentales y del comportamiento
(6-11afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 000 000 000 000 000 00D 000 000 f517
Epilepsia 0,00 OO0 HOOWE 000 WS4 WB7.27 hs3s Bso0 [9s2 J1000 Biv24 o)
Traslomos mentales y del comportamiente 000 000 [B000 000 |B53 M8ooo M43 [68ds [5il2c EEoo (8750 [B8ET
Adolescencia Trastamos mentales y del comportamiento I I I i I2 |
. 000 000 [2500 000 50 000 8920 (8182 8205 |800 | 268
(12-17 afios) gebidos al uso de sustancias psicoactivas ' ’ ' ' [ ' ’ ' ' ' '
Epilepsia 000 0,00 2500 MODWOI| 588 WWOM0 §1420 000 WI667 4,00 I 982
TTTAT
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento -) '8 .16
(18- 28 afios) |rastomos mentales y del comportamiento 5 o, Iwz,so 000 000 |9,17 la‘ze I,39 |a,3s I1,40 590
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 15000 13438 D74 131 1167 [ 172 [ 303 1638 [ 744
Trastornos mentales y del oomportamlento---) .1 . -’»
Adultez
©  Traslamos mentales y del comporiamiento o, g40 11500 f1087 000 108 097 Imm ‘ 118 ‘2‘55 ‘2,58
(29-59 afios) gebidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 o000 Wsoo Bh73e B43s B3 Bllse oo0 a1 Brss Brar
Vejez Trastornos mentales y del comportamiente - - -
0afiogy | oiomas mentalesydel comportamienlo o0y gog oo 000 000 000 000 000 000 |8,62 000 | 526 000 n
mis) debidos al uso de sustancias psicoactivas IV
Epilepsia 000 000 Wee7 o000 Reooo FR273 M523 000 M@6o4 12540 2414 [BBS6 000 W85 Ry
Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
Tabla 53. Morbilidad salud mental en las mujeres, Municipio de Betulia Antioquia, 2009 - 2022.
Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 g Tendencia
Primera Trastornos mentales y del comportamiente 0,00 0,00 -- ll,33 l,83 IS‘OO 0,00 l,15 .7 - - 000 000 000
Trast tales y del ramient
infancia  1aslomos memales y Al SoMPOnAMmEnta. 5 50 909 900 000 |19,05 000 000 000 000 000 [800 000 000 000  oho
(0-5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas f
Epilepsia [H0000] Hooea 000 | 870 MEc2 BH1v7 BEB o000 [Blss 333|400 000 000 000 0p0 e
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 000 000 -7 .{) -.. --) -6 .0 .00 -- _/M =
Infancia  Trast tales y del riamient
L |rasiomos menales y el componameen's ., 00 g5 oo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
(6-11aros) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 B33 W50 000 W22z 000 PB500 [86s4 8810 B0
Trastornos mentales y del comporiamiento 0,00 0,00 I18‘18 m,33 ‘,84 -)9 -)0 -)0 - -1 -7 -
Adolescencia Trast tales y del Aamient
12T afog) o RS O COMPATANENE 0 pgo 000 000 1055 000 000 000 | 465 [21e8 feTo 000
{1217 afos) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 S08z Weee’ 523 091 M5.00 M0,00 013,95 11042 1633 174
Jenty [1880mos meniales  del compotamierto 0,00 | 217 (00000 11,11 [Bbeo 320 [Bb3s [EHNE .o+ Moo [2B: [E2EE
(18- 28 afos) |"astomos menlales y del comportamient> oy 05 909 g0 000 | 465 000 000 000 000 I11‘32 |s,57 000 000 opo N
debidos al uso de sustancias psicoactivas AL
Epilepsia 500 [ 000 T W1 e b+ | 55 o W0 a0d e Wos | 2% DL o
Ceemmp—n—— | g 3 1°1 1 133 31 | EECEREY
Adultez i i A
2959 af Trastomos mentalesy del comportamien o 0 poo oo ggo 000 043 000 000 043 089 ‘ 124 000 000 000 0o
(28-58 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i N L
Epilepsia 000 | 476 [Bo73 2222 Mses @174 Bes7 | 175 Mo44 [oso [B531 Tiraz | 455 | a70 4,'i5 I
Vejez Jrastomos mentales y del comportamiento _ 0.00 100,00 (100,00 100,00 8889 (9185 '91.11 (100,00 7333 (8358 [762¢ 8947 10000 9381 9
(@0 afiosy | omos mentales ydel compormiento 000 g0p gp0 0po 000 | 444 000 000 000 000 000 000 103 f
més) debidos al uso de sustancias psicoactivas _

Epilepsia 000 000 000 000 J11,11 [ 805 | 444 o000 Bes7 he42 B371 [1053 000 | 515 3 3 ~ S

Fuente: SISPRO - MSPS - RIPS
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3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo

Para el municipio de Betulia la tendencia de los eventos de alto costo entre 2006 y 2020 no presentan
diferencias estadisticas significativas frente a los indicadores departamentales, los indicadores han
permanecido en cero o se ha presentado indicador en alguno de los afios del periodo analizado como se puede
observar en los indicadores de prevalencia del diagnéstico de enfermedad renal crénica y la tasa de incidencia
de VIH.

En la progresion de la enfermedad renal crénica en general y por estadios en el afio 2020, 18 personas
presentaron sintomas especificos de la patologia encontrandose en los estadios uno, dos y tres en los cuales
la enfermedad se puede controlar y prevenir y 51 personas se encontraron en los estadios avanzados cuatro y
cinco, afectacion grave del funcionamiento de los rifiones que puede incluir dialisis o trasplante.

Tabla 54. Semaforizacion y tendencia de los de los eventos de alto costo, Municipio de Betulia, 2020.

Comportamiento
Evento Antioquia Betulia

2006
2007
2008
2009
2020

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad

renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia 110,00 81,15 - - - - - - - - - =-722NN /7
de restitucion o reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 9,39 1248 - - - - - - - - - - - - - 2N
reemplazo renal por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 6,67 - -- - - - - - - - - - -- 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

L ~ 0,80 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 2.1 000 = == = = o oo oo

linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO- MSPS

Morbilidad de eventos precursores

En morbilidad por eventos de alto costo en el municipio de Betulia se observa que para el afio 2020, indicadores
sin diferencia significativa en comparacién con los indicadores del departamento y aumentaron en comparacion
con el afio anterior.

Tabla 55. Eventos precursores, Municipio de Betulia Antioquia 2010 — 2020.

Evento Antioquia Betulia 8 S E 3 S ¥ 23I22EE 28

[ =T =T = T == O == Y = I = T = IO =T = I == O == I == I == =}

NN AN N NN NNNNNNNNN

Prevalencia de diabetes mellitus 3,63 199 - - - - - - - - - - 2N/ /7
Prevalencia de hipertension arterial 11,54 1082 - - - - - - - - - - 2N/ 27

Fuente: SISPRO- MSPS
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3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Las letalidades por eventos de notificacion obligatoria en el municipio de Betulia en el 2020 estuvieron
relacionadas con la mortalidad infantil por IRA sin diferencia significativa en comparacion con los indicadores
del departamento y aumento con relacion al afio anterior, las letalidades de intoxicaciones presentaron casos
en algunos de los afios del periodo analizado y varias de estas, estuvieron relacionadas con la mortalidad por
lesiones autoinfligida intencionalmente (suicidio) en causas externas.

Para el Ultimo afio del periodo analizado entre el 2006 y 2022, se presentaron tasas de incidencias por eventos
de notificacion obligatoria por dengue, se presentaron tasas de incidencia por dengue grave y leptospirosis y
sifilis congénita en algunos de los afios del periodo analizado.

Tabla 56. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Betulia Antioquia, 2006 — 2022.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Betulia 8 5 8 8 2 £ & 2 ¥ 2 & =~ =2 2 2 g §
N 8 8 8 R R R8I Q8 SIS | K

Letalidad de Infeccidn Respiratoria Aguda 0,61 08 -~ - P T T T
Letalidad de intoxicaciones 097 0,00 AN N -
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de chagas 0,11 0,00 e
Tasa de incidencia de dengue 311 6,13 T T - VI VR VR Y
Tasa de incidencia de dengue grave 0,77 0,00 "
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,37 0,00 e . N
Tasa de incidencia de sifilis congénita 249 0,00 -7 N -2 N - oo oo o oo

Fuente: SIVIGILA-SISPRO

IRAG por virus nuevo

El SARS-CoV-2; es un coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo que afecta a las
personas Y se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en
China. El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaré la pandemia del nuevo
coronavirus COVID-19.

De acuerdo a la informacion con corte hasta septiembre de 2022, el municipio de Betulia bahia atendido 286
casos de IRAG por virus nuevo (COVID-19), en los hombres 144 atenciones y en las mujeres 142 atenciones,
el rango de edad que genero mayor morbilidad por este nuevo virus se encuentro entre los 20 y 64 afios, sin
embargo, es importante resaltar que en todos los rangos de edad se presentaron atenciones a casos
confirmados.
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Figura 27: Piramide poblacional de la morbilidad por COVID-19, Municipio de Betulia Antioquia, 2022.
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Fuente: Cubo SegCovid 20 de Septiembre de 2022.
Tabla 57. Comorbilidades COVID - 19, Municipio de Betulia Antioquia, 2022.
Artritis - 0% 2,946 0% 0,0%
Asma 8 5% 30,618 5% 26,1%
Cancer 1 1% 8,301 1% 12,0%
Comorbilidades (al menos una) 51 31% 227,872 37% 22,4%
Diabetes 9 5% 34,546 6% 26,1%
Enfermedades Huérfanas 1 1% 2,081 0% 48,1%
EPOC 12 7% 30,443 5% 39,4%
ERC 5 3% 14,052 2% 35,6%
Hipertension 40 24% 108,464 17% 36,9%
Sobrepeso y Obesidad 12 7% 96,606 15% 12,4%
Terapia Reemplazo Renal - 0% 1,478 0% 0,0%
VIH - 0% 3,312 1% 0,0%
Mayor de 59 28 17% 62,803 10% 44,6%
Total e 167 100% 623,522 100% 26,8%

Fuente: Cubo SegCovid 20 de Septiembre de 2022.
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Tabla 58: Ambito de atencion de COVID - 19, Municipio de Betulia Antioquia, 2022.

Concentracion de casos

Total de casos segiin ambito Total de casos seglin ambito R
seguin ambito de

Ambito de atencion Betulia de atencion Antioquia atencién - Antioguia
2022 Proporcion 2022 Proporcion 2022
Consulta Externa 0 0% 1 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 8 3% 8,056 0% 99,3%
Cuidado Intermedio 1 0% 4,753 0% 21,0%
Domiciliaria 0 0% 653 31% 0,0%
Hospitalizacion 8 3% 23,801 1% 33,6%
No Reportado 279 94% 864,886 41% 32,3%
Otro 0 0% 0 0% 0,0%
Urgencias 0 0% 570 27% 0,0%
Total T 296 100% 2125496 100% 13,9%

Fuente: Cubo SegCovid 20 de Septiembre de 2022.

3.1.4 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad.

Para realizar el analisis de la poblacion en condicién de discapacidad se debe tener en cuenta que una persona
con discapacidad puede presentar varios tipos de alteraciones simultaneamente, razén por la que la sumatoria
de casos por alteracion sea superior al total de personas con discapacidad registradas.

De acuerdo con la piramide de la poblacién las alteraciones por grupos de edad y entre hombres y mujeres, se
pueden observar que las condiciones afectan mas las mujeres y en los rangos de edad donde se puede
evidencia mayor cantidad de personas con alguna alteracion permanente son el rango de 20 a 24 afios, 25 a
29 afos, 55 a 59 afios, 65 a 69 afios y de 80 afios 0 mas.
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Figura 11. Pirdmide de la poblacion en condicién de discapacidad, Municipio de Betulia Antioquia, 2022.
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD, corte 01 de agosto de 2022.

De acuerdo con la tabla de la distribucién de las personas se puede observar que los tres tipos de alteraciones
mas frecuentes en la poblacion con discapacidad del municipio de Betulia son las relacionadas el sistema
nervioso, el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas y los ojos, las alteraciones menos frecuentes
fueron las relacionadas con los 6rganos de los sentidos del olfato, el tacto y el gusto.

Tabla 59. Distribucion de las alteraciones permanentes de las personas en Municipio de Betulia Antioquia, 2022.

Tipo de discapacidad Perscnas Proporcion™
El movimiente del cuerpo, manos, brazos, piernas 319 22,79
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 123 8,79
El sistema genital y reproductivo 33 2,36
El sistema nervioso 365 26,07
La digestion, el metabolismo, las hormonas 47 3,36
La piel 36 2,57
La voz y el habla 153 10,93
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) T 0,50
Los oidos 134 9,57
Los ojos 183 13,07
Ninguna 0 0,00
Total 1400

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD, corte 01 de Agosto de 2022.
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El municipio de Betulia, cuenta con el Comité Municipal de Discapacidad - CMD operativo y funcional, desde
donde se realiza seguimiento al cumplimiento de las acciones contempladas en la Politica Publica y la
articulacién de actividades con otros planes operativos existentes en la entidad territorial.

El municipio, con la entrada en vigencia de la Resolucion 1239 del 12-07-2022 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social con la cual se implementa el proceso de Certificacion de discapacidad a través de la
valoracién por equipos interdisciplinarios y aunque no se cuenta con la conformacién de dicho equipo, se han
logrado certificar con recursos del Ministerio de Salud un total de 57 personas en situacién de discapacidad que
registran en la base de datos del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO.

Morbilidad poblacién migrante

En el municipio de Betulia para el afio 2021 se registraron 43 atenciones en salud a poblacién migrante, en su
mayoria corresponden a atenciones en menores de 18 afos.

La Secretaria de Salud y Bienestar con apoyo de la E.S.E Hospital alcanzé la caracterizar a 280 migrantes
venezolanos residenciados en el municipio, 33 de ellos cuentan con un documento de identidad valido con el
cual se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el resto de la poblacién accede
alos servicios de salud de acuerdo a lo establecido en el Plan de Respuesta del Sector Salud para el Fenémeno
Migratorio en la atencién a poblacién priorizada y eventos priorizados y al acuerdo de voluntades municipal
para la atencidn de la poblacion no asegurada.

Tabla 60. Atenciones en salud en poblacion migrante, Municipio de Betulia, 2021.

Total de migrantes :
. Total de migrantes
. S con atenciones en A i
Regimen de afiliacion salud % con atenciones en % Concentracién
i salud Antioquia
Betulia
Contributivo 1 23 55721 34,9 0,0%
Subsidiado 1 23 9514 6,0 0,0%
No afiliada 40 93,0 46767 29,3 0,1%
Particular 1 23 26451 16,6 0,0%
Otro 0 0,0 20317 12,7 0,0%
En desplazamiento con afiliacion al régimen contributivo 0 0,0 316 0,2 0,0%
En desplazamiento con afiliacién al régimen subsidiado 0 0,0 164 0,1 0,0%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 345 0,2 0,0%
Sin dato 0 0,0 0,0 -
Total de migrantes atendidos 43 100 159595 100 0,0%

Fuente: SISPRO
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Figura 61: Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion, Municipio de Betulia, 2021.
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Fuente: SISPRO

3.1.5 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Para la priorizacién de la morbilidad atendida en el municipio de Betulia, se observo que las condiciones no
transmisibles fueron el 72,68% del total de las consultas en mayor porcentaje estuvieron las enfermedades
cardiovasculares y las condiciones neuropsiquiatricas, las lesiones con el 11,16% en mayor porcentaje
estuvieron relacionadas traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas y
las condiciones materno perinatales con el 8,69 % en mayor porcentaje estuvieron relacionadas a las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal.

En la morbilidad por salud mental, los trastornos mentales y del comportamiento fueron el 83,66% con mayor
porcentaje de consulta en las mujeres, los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas y la epilepsia presentaron mayor porcentaje de consulta en hombres.

Se priorizaron las principales condiciones de discapacidad presentadas en la poblacion caracterizada; sistemas
nerviosos, movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, los ojos y la voz y el habla.
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Tabla 62. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida y eventos de notificacién obligatoria Municipio de Betulia Antioquia.

@ MINSALUD

MUNICIPIO DE

BETULIA

.| Grupos
. . . | Tendencia
. _— Betulia | Antioquia de
Morbilidad Prioridad 2020 2020 23(())2503 Riesgo
(MIAS)
General por | 1. Enfermedades no transmisibles 67,58 71,82 | Aumentar | 001
grandes | 2. Lesiones 11,16 4,44 Aumentar | 012
causas 3. Condiciones materno perinatales 8,69 2,15 Aumentar | 009
1. Qondiciones derivadas durante el 85,88 17,62 Disminuir | 001
periodo perinatal
2. Enfermedades infecciosas y 3631 56 83 Disminuir | 009
parasitarias ’ ’
Especifica 3. Infecciones respiratoria 55,72 36,65 Aumentar | 001
oor 4, Enfer_m_edad Cardiovgscglar 21,51 18,11 D?sm?nu?r 001
subcausas o d. Cond|0|o_nes neuropS|qU|atr!cas 12,67 11,55 Disminuir | 012
subgrupos 6. Traumatismos, envenen_amlentos u o
algunas otras consecuencias de 92,64 91,57 Disminuir | 012
causas externas
7. Lesiones intencionales (Suicidio) 0,00 0,67 Disminuir | 012
8. Infeccion respiratoria aguda por 286 877113 Disminuir | 009
nuevo virus - COVID-19 Casos Casos
1. Trastornqs mentales y del 83,66 86,25 Aumentar | 004
comportamiento
Salud mental 2. Trastorngs mental_es y del
comportamiento debidos al uso de 1,14 4,40 Aumentar | 004
sustancias psicoactivas
3. Epilepsia 8,30 7,92 Disminuir | 004
1. Tasa de incidencia de VIH notificado 6,67 14,14 Disminuir 009
2. prevalencia en diagnésticos de
Alto Costo enfermedad renal crénica en fase con 8115 11000 | Aumentar | 001
necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal
1. Prevalencia de diabetes mellitus 1,90 3,63 Disminuir | 001
2. Prgvalenma de la hipertension 10.82 1154 Aumentar | 001
Precursores | arterial
Letalldaq por | Letalidad por Infeccion Respiratoria 0.85 0,61 Aumentar | 012
ENO’s Aguda
1. El sistema nervioso 26,07 53,70 Disminuir | 000
Discapacidad ﬁra“ﬁg:'g]gg:‘;ff' cuerpo, manos, 2279 | 5026 | Aumentar | 000
3. Los ojos 13,07 2540 Aumentar | 000

Fuente: Analisis de la morbilidad

|
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Conclusiones

Dentro de las grandes causas de consulta de la poblacién del municipio de Betulia se encentraron las
enfermedades no transmisibles con el 67% del total de las consultas en mayor proporcion, las enfermedades
cardiovasculares y las condiciones neuropsiquiatricas, las lesiones fueron el 11,16% del total de las consultas
en mayor porcentaje estuvieron relacionadas traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas y las condiciones materno perinatales con el 8,69 % en mayor porcentaje estuvieron
relacionadas a las condiciones derivadas durante el periodo perinatal.

Las condiciones mal clasificadas representaron més del 7,75% en el registro de consultas para todos los ciclos
de vida, debe considerarse importante esta cifra y analizar factores y plantear acciones de mejora en la E.S.E
Hospital del municipio en cuanto calidad del dato que se esta registrado en el sistema de informacion y ya que
la inadecuada codificacion de los motivos de consulta puede afectar el perfil de morbilidad y no permitir
evidenciar eventos prioritarios que requieran intervencion.

La letalidad por eventos de notificacion obligatoria fue por infeccion respiratoria aguda y por intoxicaciones que
se ha presentado en alguno de los afios del periodo que se analizd, esta Ultima relacionada con la mortalidad
por causas externas en las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio).

De acuerdo con el anélisis de la morbilidad por causas de salud mental, consultan més las mujeres en relacion
a los trastornos mentales y del comportamiento, en las causas comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas se identificé con mayor frecuencia de consulta en los jévenes, se deberan fortalecer las acciones
de salud mental en los diferentes programas y estrategias en salud.

En los eventos de alto costo, se debe priorizar el seguimiento a los casos de VIH y fortalecer 0 mantener las
acciones en la prevencion del diagnostico de la enfermedad renal crénica, diabetes mellitus y la hipertension
arterial.

Se deben mantener las diferentes acciones promocion de la prevencion del contagio por el nuevo virus, COVID-
19 altamente transmisible de personas a persona por lo que pueda aumentar rapidamente los motivos de
consultas en los servicios de salud por IRAG.

En la poblacion en condicién de discapacidad, los principales tipos alteracion mas frecuente son las del sistema
nervioso, movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, los ojos, de acuerdo a la pirdmide de discapacidad
el sexo mas afectado en condiciones de discapacidad es el femenino, en los ultimos afios el municipio ha
implementado la politica publica de discapacidad y operatividad al comité de discapacidad municipal en
garantia de la promocionar los derechos fundamentales a esta poblacién.

En discapacidad , el municipio avanza con el cumplimiento de los requisitos, para que la ESE Hospital German
Vélez Gutiérrez se postule ante el Ministerio de Salud como IPS certificadora, ya que cuenta con profesionales
capacitados y autorizados para este proceso (enfermero, médicos y psicdlogos), ademas de la habilitacion del
servicio de Psicologia, también se adelanta con recursos propios del municipio y de manera conjunta con la
Gerencia de Discapacidad y la Linea de Innovacion Inclusiva con la caracterizacion y georreferenciacion de las
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personas con discapacidad en una primera fase casa a casa, que inicio en los Corregimientos de Cangrejo y
Altamira con sus veredas areas de influencia.

En general, se deberan mantener y fortalecer las acciones y actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
y de Salud Publica promocion y prevencion de la enfermedad, del autocuidado, de los estilos de vida saludables,
todas las gestantes al programa de control prenatal, amento de las cobertura de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud teniendo en cuenta la afiliacién de la poblacién migrante venezolana que empieza
a obtener su permiso por proteccion temporal - PPT, fortalecer acciones de vigilancia y control en la prestacion
de los servicios de salud de los afiliados por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -
EAPB con contratos vigentes en la E.S.E Hospital municipal y la articulacion de esfuerzos con diferentes
entidades.

3.2. Andlisis de la mortalidad
3.2.1 Mortalidad general

Ajuste de tasas por edad

El mayor riego de morir para los habitantes del municipio de Betulia se debe a las enfermedades del sistema
circulatorio en todo el periodo evaluado siendo en el 2009 donde presento la tasa més alta, en segundo lugar,
aparecen las causas externas y las enfermedades trasmisibles se ubican en el tercer lugar.

La tasa de mortalidad por demés causas aparece en cuarto lugar por encima de las tasas de mortalidad por
neoplasia, en los Ultimos afios se evidencia mortalidad por signos y sintomas mal definidos significando pérdida
de la calidad de la informacion y el dato que se registra en sistema de informacion.
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Figura 63. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
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La principal causa de mortalidad para los hombres fueron las causas externas aumentando con relacién al afio
anterior, en su mayoria relacionadas con la agresion (homicidio), en segundo lugar, se encontraron las
enfermedades del sistema circulatorio y en el tercer lugar se ubicaron las enfermedades transmisibles, la
mortalidad por neoplasia disminuyo en relacién con el afio anterior.

Es importante mencionar también que en los Ultimos afios ha aportado al riesgo de morir en los hombres de
manera constantes las demas causas y se presentaron casos en signos y sintomas mal definidos.

Figura 64. Tasa de Mortalidad ajustada por edades para los hombres del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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El principal riesgo de morir en las mujeres lo aportaron las enfermedades del sistema circulatorio presentando
disminucién con relacion al afio anterior, en segundo lugar, se encontraron las causas externas y en tercer lugar
se ubicaron las neoplasias que disminuyeron con elacién al afio anterior.

Es importante mencionar que en los ultimos afios ha aportado al riesgo de morir en las mujeres de manera
constantes las enfermedades transmisibles.

Figura 65. Tasa de Mortalidad ajustada por edades para las mujeres del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
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Aios de Potencialmente Perdidos — AVPP

El calculo de los AVPP muestra que en el municipio de Betulia entre 2005 y 2021, la causa que més aporto en
los Afios de Vida Potenciales Perdidos fueron las causas externas, en segundo lugar, fueron las enfermedades
del sistema circulatorio, en tercer lugar, enfermedades transmisibles, seguido se encontraron las neoplasias;
por ultimo, se evidencia en la grafica el aporte a los AVPP por las demas causas, afecciones del periodo
perinatal y signos y sintomas mal definidos esta ultima causa puede representar un subregistro por pérdida de
la calidad de la informacion y el dato que se registra en sistema de informacién.
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Figura 12. Proporcion de afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 —
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Figura 13. Proporcion de afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas en hombres del Municipio de Betulia,

2005 - 2021.
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En la poblacién de hombres y de mujeres en el municipio de Betulia entre 2005 y 2021, la causa que méas aporto
Afios de Vida Potenciales Perdidos fueron las causas externas, en segundo lugar, fueron las enfermedades del
sistema circulatorio, el tercer lugar aparece las enfermedades transmisibles, seguido se encontraron las
neoplasias.
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Figura 14. Proporcién de afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas en las mujeres del Municipio de Betulia
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En cuanto al comportamiento de las tasas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos de la poblacion del
municipio de Betulia durante el 2005 y 2021, sobresalen las causas externas y las enfermedades del sistema
circulatorio, seguido se encontraron las enfermedades del sistema circulatorio.

900
800
700
600
500
400
300
200
100

Tasas de AVPP ajustada por 100.000 habitantes

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas general del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 - 2021.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres y mujeres

En la grafica de Afios de Vida Potencialmente Perdidos tanto para los hombres como para mujeres durante
2005 - 2021, se identifica claramente que las causas externas generaron la mayor proporcion, en segundo
lugar, enfermedades del sistema circulatorio y en tercer lugar las enfermedades transmisibles, seguido se
encontraron las neoplasias, las demas causas representan una proporcion importante de Afos de Vida
Potencialmente Perdidos, esta causa entre 2005 y 2021 supera a las enfermedades trasmisibles.

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas ajustado en los hombres del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
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Figura 17. Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en las mujeres del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 - 2021.
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

Durante el periodo 2005 — 2021, para los hombres en el subgrupo de las enfermedades trasmisibles, se puede
presento casos en el ultimo afo; enfermedad del VIH las enfermedades infecciosas intestinales, la tuberculosis,
la septicemia, excepto neonatal, las infecciones respiratorias agudas y el resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias son causas que se han presentado en alguno de los afios de este periodo analizado.

Durante el periodo 2005 — 2021, para las mujeres en el subgrupo de las enfermedades transmisibles, se puede
observar que las infecciones respiratorias agudas presento casos en el Ultimo afo; las enfermedades por
septicemia, excepto neonatal y enfermedades infecciosas intestinales son causas que se han presentado en
alguno de los afios de este periodo analizado.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, Municipio de Betulia Antioquia,
2005 - 2021.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de Betulia Antioquia,
2005 - 2021.
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Neoplasias

En los hombres, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y, tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon presentaron las tasas en el afio 2021.

En las mujeres, el tumor maligno de la mama y los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas presentaron las tasas en el afio 2021.

Es importante resaltar que, en el afio 2021, las tasas por neoplasia disminuyeron, en el tltimo afio del periodo
analizado no se presentaron tasas por tumor maligno de la préstata y tumor maligno del cuello y cuerpo del
Utero, la tasa de tumor maligno de la mama de la mujer presento una leve dimisién en comparacion con el afio
anterior, sin embargo, es importante mantener el fortalecimiento las acciones en los programas de promocion
y prevencién de la enfermedad y del autocuidado.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio

En la tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio tanto para los hombres como para las
mujeres, la primera tasa la presentaron las enfermedades isquémicas del corazén, la segunda tasa la
presentaron las enfermedades cerebrovasculares.

En los hombres, la tercera tasa la presentaron las enfermedades hipertensivas y en las mujeres fueron las e
enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon.

Es importante mencionar que, en relacion con el afio anterior del periodo analizado las tasas de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio en nombres aumento mientras que en las mujeres disminuyo.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de Betulia
Antioquia, 2005 — 2021.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de Betulia

Antioquia, 2005 - 2021.
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Los hombres fueron mas afectados en la mortalidad por afecciones del periodo perinatal durante 2005 y 2021,
pero el reporte mas alto tanto para hombres como para mujeres fueron los trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal, para el Ultimo afio del periodo analizado no se presentaron casos por afecciones

originadas en el periodo perinatal.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio

de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio
de Betulia Antioquia, 2005 — 2020.
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Causas externas

En la tasa de mortalidad por causas externas durante el periodo 2005 — 2021, al analizar causas se encuentra
en primer lugar las agresiones (homicidios), en segundo lugar, los accidentes de transporte terrestre, en tercer
lugar, se encontraron los eventos de intencidn no determinada y seguido se encontraron los demas accidentes.

En los hombres, en este subgrupo se presenté mayor tasa en las agresiones (homicidio), el seguido lugar se
encontraron los eventos de intencidn no determinada, en el resto de los subgrupos no se presentaron tasas.

En las mujeres, en este subgrupo las agresiones (homicidio) fue la primera causa de muerte en causas externas,
en segundo lugar se encuentra los accidentes de transporte terrestre y seguido se encontraron los demas
accidentes, en los demas subgrupos no se presentaron tasas.

Es importante mencionar que se observa un aumento en la tasa por agresiones (homicidio) en el afio 2021
comparandolo con el afio anterior tanto para los hombres.
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Municipio de Betulia Antioguia, 2005 — 2021.
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 —
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Las demas enfermedades

En este subgrupo la primera tasa la aporto las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, la
segunda tasa fue por enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, la tercera tasa para
enfermedades del sistema urinario, seguido se encontraron resto de enfermedades del sistema digestivo,
diabetes mellitus, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, apendicitis, hernia de
la cavidad abdominal y obstruccién intestinal y trastornos mentales y del comportamiento.

En los hombres, las primeras tasas son para resto de enfermedades del sistema digestivo y enfermedades del
sistema urinario, la segunda tasa fueron las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas y la tercera tasa fueron son para diabetes mellitus, trastornos mentales y del comportamiento y
resto de enfermedades del sistema respiratorio, seguido se encontraron las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores.

En las mujeres, en este subgrupo la primera tasa es para las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, la segunda tasa fue para enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, la tercera tasa fue
para apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal, seguido se encontrd la tasa por
diabetes mellitus.

Es importante mencionar que las tasas por demas enfermedades para los hombres aumento mientras que en
las mujeres disminuyo en el dltimo afio del periodo analizado en relacion con el afio anterior.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio de Betulia Antioquia, 2005
-2021.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del Municipio de Betulia Antioquia, 2005 -
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Semaforizacion de mortalidad

Para las tasas de mortalidad en el municipio de Betulia por trastornos mentales y del comportamiento y las
agresiones (homicidio), se observa que los indicadores del municipio en relacién con los indicadores del
departamento son significativamente més altos y aumentaron significativamente con relacion al afio anterior.

Para las tasas de mortalidad en el municipio de Betulia por tumor maligno de mama, diabetes mellitus y
enfermedades transmisibles, los indicadores del municipio en comparacion con los indicadores del
departamento no presentan diferencias significativas, sin embargo, si se presenta alguna diferencia en cifras.

Para la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre en el municipio de Betulia, el indicador es
significativamente mas bajo comparado con el departamento.

Las tasas de mortalidad en el municipio de Betulia por tumor maligno del cuello uterino, tumor maligno de la
préstata, lesiones autoinfligidas intencionalmente y tumor maligno del estomago no se prestaron casos, se
mantuvieron iguales en cero 0 mejoraron con respecto al afio anterior.

Se hace necesario fortalecer acciones en la gestién municipal que permitan mejorar los indicadores que
presenten mayores tasas en comparacion con las tasas departamentales a mejorar las condiciones de vida y
calidad de la salud de la poblacion.
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Tabla 66. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Betulia 8 58333948 33095289 d

S SRIJIR]RIKRIIR]KRKRR

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 11,3 58 NN 2N NN 2NN 2N 2N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 12,2 122 N - - 2NZ2NN 22N 22N NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 49 0,0 2N = - - - - - - o AN - - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 13,7 0,0 NZ2NYNY - Z2NNNYYN - - AN - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 9,1 0,0 N - 2N Z2NNNZ2AN22N 2NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 12,5 112 N 2N 222NN N22NN 222
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinflingidas intencionalmente 6,8 0,0 2N72N2N2NN2N2 2NN -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 2,3 EE T R R N S
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 30,2 NNZ22NANZ2NANAN A2

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 32,2 A17 2NN 2 2N2NN2 22N 2N

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Al observar que el indicador de razon de mortalidad materna para el municipio de Betulia, se mantuvo en cero
o igual con respecto al afio anterior, sin embargo es importante anotar que en el 2011 se present6 una muerte
materna debido a un caso de acretismo placentario, patologia que se presenta en una de cada 1500 mujeres,
esta anomalia no se puede diagnosticar o detectar a tiempo o en controles prenatales y es dificil tratar en la
IPS de primer nivel por lo que en este caso la paciente fue remitida a una institucién de mayor complejidad
donde lamentablemente fallece.

La tasa de mortalidad neonatal, mortalidad infantil y en la nifiez no presentan diferencias significativas en
comparacién con las tasas de le departamento, sin embargo, si se presenta alguna diferencia en cifras.

Las tasas de mortalidad por IRA no presentan casos desde el afio 2015, la tasa de mortalidad por EDA presento
un caso en el 2021 observando un indicador municipal en relacion con el indicador del departamento es
significativamente mas alto.

Las tasas de mortalidad por desnutricion en menores de 5 durante el periodo analizado entre 2006 y 2021
presento casos en el afio 2018, en el Ultimo afio del periodo analizado no presento casos.
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Tabla 67. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Betulia Antioquia, 2005- 2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Betulia & 5 2 22 - ¥ 3L e~ 222 o
ERRRRARAKRRRI]|VIARKR|R
Razon de mortalidad materna 61,2 00 ~» v 20N I I
Tasa de mortalidad neonatal 8,1 48 » N 7 IR VIV v o2
Tasa de mortalidad infantil 8,5 95 v v 7 N2 AN NN 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 95 v v 2 N2 AN NN VoA
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 9,1 00 - 7~ N 7N N - - - - - -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 3,8 - - - - - - - - -7
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 2,9 00 - - - - - 2 N -

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Razon de mortalidad materna

Para la tasa de mortalidad materna en el departamento se observa que mantiene un comportamiento estable y
favorable frente al indicador de comparacion, para el municipio en el 2011 se registr6 la ultima mortalidad
materna debido a la situacién que ya fue mencionada; muerte materna asociada a un acretismo placentario,

patologia que se da en una de cada 1500 mujeres y es una anomalia que no se puede diagnosticar o detectar
a tiempo 0 en controles prenatales.

Figura 30. Razén de mortalidad materna, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Mortalidad Neonatal

Para la tasa de mortalidad neonatal en el municipio durante el periodo analizado se diferencia un indicador que
ha disminuido el Ultimo afio del periodo comparado, con una frecuencia de indicadores mas altos frente a los
indicadores de referencia hasta el afio 2020.
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Figura 31. Tasa de mortalidad neonatal Municipio de Betulia Antioquia, 2005 - 2021.
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Para la tasa de mortalidad infantil durante el periodo analizado se observa que disminuyo en el ultimo afio del
periodo analizado y es igual a la tasa del departamento.

Figura 32. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Betulia Antioquia, 2005- 2021.
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Para la tasa de mortalidad en la nifiez durante el periodo analizado se observa comportamiento variable en el
municipio, reportando indicadores que son mas altos en comparacion con los indicadores de referencia, excepto
en el afio 2009, 2016, 2019y 2021.

118



MUNICIPIO DE
BETULIA

MINSALUD \

Figura 33. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Betulia Antioquia, 2005- 2021.
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Mortalidad por IRA en menores de 5 afios

La tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios en el periodo analizado se observa unos indicadores mas
altos en comparacion con los indicadores de referencia en los afios que se presenta, desde el afio 2015 no se
presentaron casos en el municipio.

Figura 34. Mortalidad por IRA en menores de 5 afios, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad por EDA en menores de 5 afios

La tendencia de la mortalidad por EDA en el municipio se mantuvo en cero hasta el afio 2020, presento un caso
en el 2021 observando una tasa municipal alta en relacién con la tasa del departamento mas alto.
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Figura 35. Mortalidad por EDA en menores de 5 afios, Municipio de Betulia Antioquia, 2005- 2021.
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Mortalidad por desnutricion en menores de 5 aios

MUNICIPIO DE
BETULIA

La tendencia de la mortalidad por desnutricién en el municipio se mantuvo en cero hasta el afio 2017, en el afio
2018 del periodo analizado presento casos alterando el indicador municipal frente al indicador departamental,
en el Ultimo afio del periodo analizado no presento caso.

Figura 36. Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En el municipio de Betulia entre el periodo 2005 y 2021, fueron las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas la principal causa de muerte en los menores de 1 afio, presentandose en el tltimo
afio del periodo analizado en nifios.

Otras causas de mortalidad que se pueden sefialar en los menores de un afio entre el periodo 2005 y 2021,
fueron ciertas afecciones del periodo perinatal, enfermedades del sistema respiratorio, resto de causas que se
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han presentado en algunos de los afios del periodo analizado; ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del
sistema genitourinario, signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y causas externas de

morbilidad y mortalidad.

Tabla 68. Muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio, Betulia Antioquia, 2005 - 2021.

Causa de muerte segin lsta de tabulacién Es

] = = f==] = = el ™~ ) = jz] =] = =] =] = -

para la mortalidad infantil y del nifio H 2 2 H 2 = = = = £ £ = & == =z =2 =2

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Ciertzs erfermedades inkcoiosas y parasianas 000 000 000 o000 000 64 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endoci iciondles y metzbéh 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 000 000 [ 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 4 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedadss del sistems respiratono J273 303 |33 o000 o000 o00 o00 4 20 000 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00

0,00 o000 o000 000 000 o000 000 000 0,00 000 l4,39 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00

Ciertas shocionss onginadas en ol penodo pernatd Er Be s EE s Ee g e ElER oo oo s oo |EEE s oo
Maomzcionss congénitzs, defrmidades y znomalics comostmiczs. B4 303 3,23 63 000 000 32 o000 [l a2 77 fs ss B 000 o000 [EEEN
Signas, siomas y hallazgos ancemales cinices y de aborsiono 000 000 000 0,00 000 364 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00
Causas extemas de morilidad y morzidad Jz73 o000 000 000 000 364 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 n,pn n,po 0,00 D,pn

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enfermedadss del sistema gendounnano

Tabla 69. Muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio en nifios, Betulia Antioquia, 2005 — 2021.

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacio
) w L =] - =l - o~ ) -+ w w P~ o o< = —
para la mortalidad infantil y del nifio 2 H 2 2 H = = = s = z = = S = = 2
~ o~ ~ ~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ o~ ~ ~ ~ o~ o~ o~
o000 000 000 000 000 o000

0,00 F,?ﬁ 000 o000 OO0 o000 000 769 9501 000 000
000 Q00 o000 000 o000 000 000 000 000 0,00 ',33 o000 000 000 000 000 0,00
-18 .51 F,G? -.33 r,?l .82 0,00 36,04 ',}'? 000 000 000 000 --1 0,00
000 Q00 000 Q00 000 0,00 E,‘Il 000 901 ',}'? ‘? ',33 .,Dl 0,00 0,00 0,00 -
000 000 000 000 000 r,?l oo o000 oQ00 Q00 000 000 000 000 000 0,00 D,iJD
I5,4‘3 Q00 0o00 o000 o000 00 oO00 o000 Oo00 o000 o000 000 000 000 0,00 000 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Erfermedades del sistema respirsiono

Erfermedades de! sistema geniounnano

Cientzs afecoiones ongnadas en el penodo peanaal

Maformaciones congénitas, deformidades y anomalizs cromosdmicas
Signos, sinomas y hallazgos anormales clinicos y de [sborstono

Causas extemas de morbiidad y morzhdad

Tabla 70. Muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio en nifias, Betulia Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segin lista de tabulacio Mujeres
] =] [ =) =] =] — ~ & =+ [ =] [ ] =] = —
para la mortalidad infantil y del nifio s &8 2 &8 8 = = &= I & = =5 = &5 = = =2
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Cietas enlermedadss nkcgosas y parasiaras 000 0,00 000 000 000 gt 000 000 000 000 0,00 000 00 000 0,00 0,00 O,

[ = R = R~ T = I =
ST S = = )

Y b 000 000 000 Q00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 -U,UD 0,00

Enfermedades endocrinss, miicionsies y
Enfermedades del sisiema nenvioso 0,00 oQ0o0 o000 o000 000 000 000 000 000 000 000 .’1 000 000 000 000 0
Enfermedades del sistema respiraiono I,43 0,00 l,25 000 000 0,00 000 I3D 000 o000 o000 000 000 000 0,00 000

Cieszs shccionss orginadas en o penodo perinatd 0,00 [gs o0 o i+ ESE 000 EEE s EEE oov o000 BT o000 [P 000

Maformaciones congénizs, deormidades y anomalis cromosomicas [HBE7 J§© [§25 [EEEE 000 000 sz o000 EERE o000 000 000 000 [EEEY 000 0,00
Cansas extemas de moriidad y morgidad 000 000 000 000 000 4 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En el municipio de Betulia entre el periodo 2005 y 2021, no se han presentado causas de mortalidad en menores
entre 1y 4 afios en los tres ultimos afios del periodo analizado, de la mortalidad en los nifios; se resalta que no

se tiene reporte desde el afio 2008 y en las nifias desde el afio 2018.
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Tabla 71. Muertes en la infancia y nifiez en nifios entre 1y 4 afios, Betulia Antioquia, 2005 — 2021.

MUNICIPIO DE
BETULIA

Causa de muerte segin lista de tabulacio Total
oy =] = =] =] =] -~ ™ ) =5 i) w = o =] = -
para la mortalidad infantil y del nifio H 2 H s 2 = = = = = = = = = = = =2
o~ o~ ~ o~ ~ o~ ~ o~ o~ ~ ~ o~ o~ ~ ~ o~ o~
Ciertas enfermadades infcciosss y parasianas 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 20 0,00 000 000 000 000 0,00 00 060 0,00 0D0
Enfermedades del sistema nervioso 000 [EBlos o000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0p0 090 000 Ob0
Enfermedades del sistema circaioso 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 JEfor op0 opo o000 obo
Enfermedades el sistema respirsionio 0,00 000 [Eos o000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 00 090 000 0ho
Enfermedades del sictema genlouinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 B4 000 000 oo 0p0 000 0h0
Mafformacionss congénitas, deformidadss y anomdliss comesémicas 0,00 [EBjoe o000 000 o000 JEf1r o000 000 000 000 0,00 000 000 00 080 0,00 0bo
Signos, siniomas y hallazgos anormales dliricos y de Iaboratorio 0,00 000 o000 [Eos 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0p0 090 000 0b0
Causas extemas de mortiidad y morzidad EE oo EEEEEE oo oo [§#s o0 o000 00 000 000 000 0f0 080 0,00 0o
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Tabla 72. Muertes en la infancia y nifiez entre 1y 4 afios en nifios, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
Causa de muete segin lsta de abulacén i
P o = & & 28 g £ ¢ § = T ¥ T - E £ ® &
para |2 mortalidad infantil y del nifio e & &8 & & T &§ & & T =z &= & = = 2 &2
™~ (3] [a] ~N o™ (3] o~ [a] o~ ™~ ™~ ~ ~N ~ ™~ ~ ™~
Erfemedates de sisema respivaiic 0,00 0,00 .,50 go0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 060 000 000
Signas, sitomas y halazgos anomaks ciicss y de lsboratosa 0,00 0,00 0,00 .,99 000 000 000 000 000 000 000 000 000 040 0b0 000 040
Causss extomas de mortiidad y morahdad - 0,00 .,50 .,99 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 040 0b0 000 040
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Tabla 73. Muertes en la infancia y nifiez entre 1y 4 afios en nifias, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
Mujeres
Causa de muerte segln lista de tabulacio
= = [ =] - = - o~ fac -+ w w P~ =l o< = —
para la mortalidad infantil y del nifio H H 2 £ = = = = = = = = = = = = 2
~ ~ ~ ~ ~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ ~ ~ o~ ~
Cierias enfermedades infecciosas y parasitaras 000 000 000 000 000 000 [EEEER 000 000 000 000 000 000 O0Q0 000 000 0400
Enfermedades del sistema nenvicso 0,00 - 0,00 000 000 0,00 0,00 o000 000 o000 o000 o000 000 O8O 000 000 0400
Enfermedades del sistema circulonio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 [EEEEE 0H0 000 0,00 0H0
Enfermedades del sisiema respireiorio ofo obo opo obo obo ofp obo obo obo obo oo obo ofo obo opo 00 o0
Erfermedades del sisiema genfournaria 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00 B ooo o000 o0 0,00 0,00 0,40
Mfrmaciones congénitss, debmidades y anomaliss comosémicss 0,00 SIS} 0,00 000 000 [EESEE o000 000 000 000 000 000 000 0§ 000 0,00 090
Causas extemas de morbiidad y morizh 0,00 o000 SR EEEES ooo oo0o [EESEE ooo 000 000 000 0,00 000 0§ 000 0,00 000

En el municipio de Betulia entre el periodo 2005 y 2021 la causa de mortalidad en menores de 5 afios estuvo

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

asociadas malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas en los nifios.

Los demas subgrupos de mortalidad: ciertas afecciones originadas del periodo perinatal, ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema
nervioso, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del
sistema genitourinario, causas externas de morbilidad y mortalidad, signos, sintomas y hallazgos anormales

clinicos y del laboratorio; no aportaron casos en el afio 2021.
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Tabla 74. Muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afios, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.

(Causa de muerte segin lista de tabulacio Total

x) = = = =] = el ™~ sl = szl =] = = =) = —

para la mortalidad infantil y del nifio H H 2 Hi H = = = = = = = = = = = 2

o~ ~ o~ o~ o~ ~ o~ ~ o~ o~ ~ ~ o~ o~ o~ ~ o~

Ciertas enfermedades ink y 0,00 000 000 000 000 438 435 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
Enfermedades end des y metabik 000 000 D00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 EE40 000 000 0,00
Enfermedades d=l sistema nenvicso 0,00 rl,S? o000 o000 000 o000 000 0O00 000 000 0,00 I4,6}' 0,00 000 000 000 000
Enfermedades d=l sistema crculgiono 0,00 o000 o000 o0oo o000 O00 o000 o000 000 000 000 000 '4,91 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades de! sisiema respirsiono F17 Fus7 @B oo o000 o000 o000 [ssdf4sz 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enf: fades del sistema " 0,00 o000 o000 o000 000 000 000 000 0 0,00 ',93 o000 o000 000 000 000 0,00

Ciertas afcciones iginadas en o periodo perinaid BB EBEEC BB EEEs 0w oo ot oo EEEEEEe: ow
Msormac cnitzs, delommidades y anomadi micas [5,57 [l 15 fres B0 000 o0 [0 4 BB B e ot B oo oo EEE

Signos, sinomas y hallazgos anomales: cinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 pLes 000 438 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Canesas extemas de mortiidad y mortzidad B o0 @B @B 000 P4se 000 000 432 000 000 000 000 obo 0H0 000 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 75. Muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afios en nifios, Betulia Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segin lista de tabulacié Hombres

g = = = = - ) = il = = = = —

para la mortalidad infantil y del nifio = = = = = = = = = = = = = = = = =

o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~
Erfkrmedades del sistema respiraionio 0,00 l]q,u l]E,Sl 0,00 0,00 0,00 0,00 IJ]",SIJ I])", 18 000 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,80
E del sistema e 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 74 000 000 0,00 000 000 040
Cieftas afecciones originadas en el perodo perinatal S BB+ oo FEEED) NS o Epvoo B0 000 EEEEErc0 o000 000 0,00 0,00 SRS ESRE0 000
A = Lo i y Ji i 000 000 o000 000 000 o000 @730 o000 E78 @730 EEs2 Brer@es4 000 000 000 040
Signos, sintomas y hallazges anomales clinicos y de lsboratonio 000 000 o000 [EP823 o000 E730 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 040
Causas extemas de morbidad y Sidad -'; 0,00 l]ﬁ,s1 ljs,za 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 060

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tabla 76. Muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afios en nifias, Betulia Antioquia, 2005 — 2021.

Gausa de muerte segiin lista de tabulaclén e
para la mortalidad infantil y del nifio H H H = = = = = = = = = = = = = =
o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas infecciosas y parastan 0,00 0,00 000 o000 o000 |25 13 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocr cionzles y metabil 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 [HEEER 0,00 000 0,00

Enfermedades del sistema nervioso 000 @75 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 @@ss 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatonio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 36 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratoria B8 o000 B2 oo00 o000 000 o000 @01 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000
Enfermedades del sistema genitourinari 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 @50 000 000 000 000 0,00 0,00
Ciertas akecriones oniginadas en e perodo perinatal 0,00 [EEEE o00 [EEc0 [EE.2 EENESE o.co |[EEDNDE D1 BEESE 000 o000 e o00 [EERS 000 0,00
Maformaci initas, deformidades y i omices [N [EEES BB SR 0.0 000 |1 .01 BBEEE 000 o000 o000 o000 [EEEEE 000 000 EEEEE
Causas extemas de morbiidad y mortahdad 000 000 [E23 o0 o000 2 o000 o000 F13 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Determinantes estructurales

Etnia

Como ya se pudo observan anteriormente para el periodo 2020 — 2021 no se presentaron muertes maternas
en el municipio, para la mortalidad neonatal se observan casos en otras etnias.
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Tabla 77. Indicador Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por etnia, Municipio de Betulia Antioquia, 2021.

Etnia | 2020 | 2021 | Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palanquero de san Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0.0 0.0 0.0
Ofras etnias 0.0 0.0 0.0
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total, general 0.0 0.0 0.0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palanquero de San Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0.0 0.0 0.0
Ofras etnias 10.70 4.76 -6.03
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total, general 10.70 4,76 -6.03

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Area de residencia

La mortalidad neonatal en otras etnias se presentd en el area rural dispersa y en la cabecera del municipio.

Tabla 78. Indicadores Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia Municipio de Betulia

Antioquia, 2021.

Area 2020 2021 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0.0 0.0 0.0
Centro Poblado 0.0 0.0 0.0
Area rural dispersa 0.0 0.0 0.0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 17.24 0.0 -17.24
Centro Poblado 0.0 0.0 0.0
Area rural dispersa 8.55 7.75 -0.8
Total, general 10.64 4.76 -5.88

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO
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Mortalidad relacionada con Salud Mental

La salud mental, es definida por la Organizan Mundial de la Salud (OMS) como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

La mortalidad relacionada con salud mental se clasifica en tres grupos; trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, transarnos del comportamiento y epilepsia.

De acuerdo con informacion disponible para el municipio de Betulia, se registré una muerte relacionada por
trastornos mentales y del comportamiento en el afio 2018 en hombres y se registraron 5 muertes relacionadas
por epilepsia entre 2008 y 2012 en las mujeres y un caso en 2016 en hombres.

Figura 37. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, Municipio de Betulia Antioquia,
2005 - 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Figura 38. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Figura 39. Epilepsia, Municipio de Betulia Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad por COVID-19

ElI COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2; es un nuevo tipo de coronavirus
que afecta a las personas y que se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China. El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaro la
pandemia del nuevo coronavirus SARSCoV-2, en esa fecha se habian reportado 118.000 casos en 114 paises
y 4.291 personas fallecidas.

En Colombia, el primer caso por COVID-19 fue confirmado el 6 de marzo de 2020 en la Ciudad de Bogota en
una muijer de 19 afos procedente de Milan, Italia. El 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social declara la Emergencia Sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 en el pais.

En el Departamento de Antioquia, el primer caso por COVID-19 fue confirmado fue el 9 de marzo de 2020 en
una mujer de 50 afios quien llego de vacaciones en Espafia, en la region del suroeste de Antioquia el primer
municipio en registrar un caso por COVID-19 fue Jerico, en un hombre quien viajo a Medellin a realizarse
examenes médicos.

El municipio de Betulia registré su primer caso por COVID-19 el 2 de julio de 2020 en un hombre de 36 afios,
desde entonces han fallecido 18 personas por este virus, el sexo mas afectado es el femenino.

La mortalidad por COVID-19 se present6 en personas en los rangos de edad de 35 a 39, 45 a 49, 60 a 64, 65
a69,70a74,75a79yde mas de 80 afos, el total de fallecidos por este virus en el departamento de Antioquia
ha sido de 23.031 personas, siendo el sexo masculino el mas afectado.
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Figura 79. Mortalidad por COVID-19, Municipio de Betulia Antioquia, 2022.
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Fuente: Cubo SegCovid 20 de Septiembre de 2022, RUAF ND.

Las personas que han fallecido por COVID-19 en el municipio de Betulia presentaban padecian alguna
comorbilidad, la mayor proporcion se encontré en pacientes hipertensos y con EPOC.

Tabla 80. Concentracion de Comorbilidades COVID-19, Betulia Antioquia, 2022.

Total Comorbilidad | Total Comorbilidad |Concentracion
Tipo de Comorbilidad Betulia Antioquia Betulia

2022 | Proporcion | 2022 | Proporcién 2022
Artritis - 0% 308 1% 0,0%
Asma - 0% 920 2% 0,0%
Cancer - 0% 954 2% 0,0%
Comorbilidades (al menos una) - 0% 14957 28% 0,0%
Diabetes 1 6% 5013 9% 0,0%
Enfermedades Huérfanas - 0% 131 0% 0,0%
EPOC 6 33% 4613 9% 0,1%
ERC 1 6% 2783 5% 0,0%
Hipertension 10 56% 11459 21% 0,1%
Sobrepeso y Obesidad - 0% 3114 6% 0,0%
Terapia Reemplazo Renal - 0% 502 1% 0,0%
VIH - 0% 110 0% 0,0%
Mayor de 59 - 0% 8864 16% 0,0%
Total " 18 100%  53.728 100% 0,0%

Fuente: Cubo SegCovid 20 de septiembre de 2022, RUAF ND.
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De los pacientes fallecidos por COVID-19 en el municipio de Betulia, segun dmbito de atencién tres estuvieron
en cuidados intensivos y uno en hospitalizacién.

Tabla 81. Ambito de atencién de las mortalidades por COVID-19, Betulia Antioquia, 2022.

Total de muertes segtin ambito| Total de muertes segtin ambito de Con'cer'\tra?lon = mue_r?es
L » . . L seguin ambito de atencion -
Ambito de atencion de la Betulia atencion Antioquia N

! Antioquia
mortalidad
2022 Proporcion 2022 Proporcion 2022

Consulta Externa 0 0% 0 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 3 17% 4501 15% 0,1%
Cuidado Intermedio 0 0% 1159 4% 0,0%
Domiciliaria 0 0% 56 0% 0,0%
Hospitalizacion 1 6% 4841 17% 0,0%
No Reportado 14 78% 18478 63% 0,1%
Otro 0 0% 0 0% 0,0%
Urgencias 0 0% 183 1% 0,0%
Total T 18 100% T 29218 100% 0,1%

Fuente: Cubo SegCovid 20 de Septiembre de 2022, RUAF ND.

3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad

A continuacion se identifica la prioridades en mortalidad para el municipio de Betulia, teniendo en cuenta las
causas con tasas mayores de mortalidad en general por grandes causas y especifica por subgrupos donde
algunas tasas son mas altas en uno de los sexos, en la mortalidad materno — infantil y nifiez y salud mental,
durante el periodo de analisis se identificé para el Ultimo afio un incremento en las causas de mortalidad
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedad isquémica del corazon mayor en las mujeres y
enfermedades cardiovasculares, asi como de la mortalidad por causas externas; aumento de los homicidios
més notable en hombres y accidentes de transito terrestre en mujeres.

La mortalidad por neoplasias tiende a disminuir, sin embargo, siguen falleciendo las mujeres por tumor maligno
de la mama. Ademas, se priorizan causas que el municipio considera mantener indicadores; moralidad infantil
y materna.
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Tabla 82. Identificacion de prioridades en mortalidad, Municipio de Betulia Antioquia, 2023.
. . . Grupos de
Mortalidad Prioridad Bzea‘;'f A“tz'gg;"a ZTO%';d:';g; Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades sistema 18300 | 147,90 | Disminuir 001
circulatorio
General por . | 2. Causas externas 169,50 68,00 Aumentar 012
grandes causas 3. Neoplasias 34,60 96,90 Disminuir 007
4. Las demas causas 105,30 | 114,70 Disminuir 000
1. Enfermedad isquémica del 12570 | 7389 | Disminuir 001
corazon (mayor en mujeres)
2. Enfermedades cerebrovasculares | 45,90 26,55 Aumentar 001
3. Homicidios (mayor en hombres) 151,90 30,16 Aumentar 012
Especificapor | 4. Accidente de transito terrestre L
Subcausas o (en mujeres) 5,80 14,45 Disminuir 012
subgrupos %u'jrgrtor maligno de la mama de la 12.20 12,18 Disminuir 007
6. Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores (mayor 34,80 27,09 Disminuir 000
en mujeres)
Mortalidad Infantil | Mortalidad en menores de 5 afios
y de la nifiez: 16 | (ciertas afecciones originadas del 9,50 9,50 Disminuir 008
grandes causas | periodo perinatal)
Mortalidad 1. Mortalidad Neonatal 4,80 6,10 Disminuir 008
Materno infantily | 2. Mortalidad infantil 9,50 9,50 Aumentar 008
en la nifiez;
Indicadores 3. Mortalidad materna 0,00 61,20 Disminuir 009
trazadores

Fuente: Andlisis de la mortalidad

Conclusiones

Las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y la neoplasias fueron las principales causas
de defuncion en la poblacién del municipio de Betulia en el periodo analizado, se debe prestar importancia a
las enfermedades isquémica del corazén y enfermedades cardiovasculares, se presentd mortalidad por tumor
maligno de la mama en la mujer asi como del aumento de la mortalidad por causas externas en relacion al
homicidio aunque esta causa se presentd mas en los hombres, es importante resaltar que también se
presentaron casos en mujeres, para la administracion municipal fue fundamental conservar el orden publico, la
seguridad y la sana convivencia, es asi como se realizaron diferentes consejos de seguridad a nivel territorial,
como a nivel provincial y a nivel departamental donde se abordaron de manera integral las diferentes rutas de
los grupos armados organizados y delincuencia comdn que operan en el municipio de Betulia .

Con respecto a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) y en consecuencia a la conclusion anterior,
la poblacion en general del municipio de Betulia para el periodo que se analizd presenta mayor riesgo de morir
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a temprana edad por causas externa relacionadas principalmente al homicidio (mayor en hombres), asi mismo
restan en la poblacién afios de vida, las neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio.

Si bien desde el 2011 no presentan casos de muertes maternas en el municipio, se debe tener en cuenta como
indicador de los riesgos de muerte relacionado con la reproduccion, la atencién prenatal y la calidad de los
servicios de salud materno — infantil.

En relacion con la mortalidad infantil y en la nifiez, para el afio 2021 se identifico mortalidad en nifios menores
de un afio relacionada con EDA, aunque no existen maneras definitivas de prevenir algunas de las causas o
casos de mortalidad en esta poblacion es importante analizar acciones de prevencion que lleven a reducir los
riesgos y a tratar los efectos de los factores que contribuyen ella.

Con respecto a la mortalidad por salud mental, son pocos los casos relacionados pero el municipio mantiene
acciones a través de las diferentes estrategias o programas, debido al algo riesgo por factores tales como
violencia a cargo de grupos armados al margen de la ley que ha sufrido este territorio, a los cambios sociales y
la violencia intrafamiliar.

En general, se deberan mantener y fortalecer las acciones y actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
y de Salud Publica promocion y prevencion de la enfermedad, del autocuidado, de los estilos de vida saludables,
todas las gestantes al programa de control prenatal, amento de las cobertura de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud teniendo en cuenta la afiliacion de la poblacién migrante venezolana, fortalecer
acciones de vigilancia y control en la prestacion de los servicios de salud de los afiliados por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB con contratos vigentes en la E.S.E Hospital
municipal y la articulacién de esfuerzos con diferentes entidades.
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4 CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES

SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Tabla 83. Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

Actores Sociales Respuesta Posicion o Rol Contribucion /
Problematica Actores Politicos e Institucionales oclales y Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Intereses Gestion de
Comunitarios n -
Intersectoriales Sector Conflictos
Fortalecimiento de la
. . X - ) Cultura de la adecuada -
Inadecuada Empresas Publicas de Betulia. Juntas de accion articulacion transectorial disposicion final de las | Cooperantes Fomentar la cultura de la Implementacion de
disposicion Unidades Municipales de Asistencia comunal para el mejoramiento de ba;)uras enla Bengﬁciarios Y | adecuada disposicion final | estrategia de
final de basuras Técnica Agropecuaria. las condiciones ) de las basuras intervencion
A comunidad
ambientales.
Mejoramiento de la calidad
. . - . . del agua para el consumo
Deficientes Empresas Publicas de Betulia Fortalecimiento de la Mejoramiento de los humz?no P de la disposicien | Diagnostico
Secretaria de planeacion y Obras ” articulacion transectorial | acueductos veredales y y 2
coberturas o Juntas de accion . . . Cooperantesy | de las aguas negras y activacion de
Publicas para el mejoramiento de la | de la misma manera - . oo
de acueducto ) - . . comunal ) - ) L Beneficiarios residuales en la zona rural, | rutas, apropiacion
y alcantarillado Unidades Municipales de Asistencia calidad de los servicios disposicion de las mejoramiento de cobertura | del conocimiento
Técnica Agra ria. iblicos. residuales. - '
écnica Agropecuaria publicos aguas residuales de servicios en las zonas
urbanas.
E.S.E Hospital German Vélez Articulacién Sensibilizacion a través Evitar la enfermedad, Diagnostico,
Enfermedades Gutiérrez Asociacion de usuarios | intersectorial, planeacion y | de la promocion y Cooperantesy | acceso a los servicios de activacion de
Cardiovasculares Secretaria de Salud y Bienestar Social | Grupos de adulto mayor | programacién de acciones | prevencion y acciones | Beneficiarios salud y diagndsticos rutas, apropiacion
EAPB con cobertura en el municipio de intervencion de salud publica oportunos. del conocimiento
ES.E Hospital German Vélez L . o Sensibilizacion a través o Diagnostico,
S Asociacion de usuarios | Articulacion " Diagndsticos oportunos, activacion de
) Gutiérrez h . ! - de la promocién y Cooperantes y ; '
Neoplasia : . . Grupos de mujeres intersectorial, planeacion y " d o evitar la mortalidad por rutas,
Secretaria de Salud y Bienestar Social . " : prevencion y acciones | Beneficiarios . . "
S Grupos de juventudes | programacion de acciones . cancer implementacion de
EAPB con cobertura en el municipio de salud publica .
estrategias
E.S.E Hospital German Vélez ! " Sensibilizacion a través Implementacion de
Condiciones Gutiérrez P Articulacion de la promocién Cooperantes Ingreso oportuno al contra est‘?ategia
) . ) Grupos de mujeres intersectorial, planeacién y " y antes y prenatal y evitar las ) Y
maternas Secretaria de Salud y Bienestar Social . o : prevencion y acciones | Beneficiarios - acciones de
o Grupos de juventudes | programacién de acciones . condiciones maternas . -
EAPB con cobertura en el municipio de salud publica intervencion
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Actores Sociales Respuesta Posicion o Rol Contribucion /
Problematica Actores Politicos e Institucionales oclales y Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Intereses Gestion de
Comunitarios . -
Intersectoriales Sector Conflictos
E.S.E Hospital German Vélez "
Gutié Implementacion de DI i
Alta tasa de utierrez . ., | Juntas de accién - programas de I " 'agnostico,
mortalidad Secretaria de Salud y Bienestar Social comunal Fortalecimiento de la revencion de Cooperantes Sensibilizacion y educaciéon | activacion de
. Secretaria de Planeacién y Obras . articulacion transectorial | P! . Perantes y | sobre seguridad vial, rutas,
debido a causas . Grupos de mujeres S accidentes de transito, | Beneficiarios . . . "
Publicas . e interinstitucional. . " L violencia y salud mental. implementacion de
externas . Grupos de juventudes violencia intrafamiliar y .
Secretara de Gobierno suicidios estrategias
Policia Nacional :
Secretaria de Gobierno f .
, Policia y Ejército Nacional Re orzarllas medidas . .
Alto nimero de Personeria municioal de seguridad en el Diagnostico,
poblacién " P Mesa de victimas Fortalecimiento de la municipio para la . . activacion de
- Defensa Civil TN . Iy . ; Cooperantesy | Garantia de las medidas de
victima del . . . Comité de justicia articulacion transectorial | garantia de la no . . L rutas,
) Secretaria de Salud y Bienestar Social o VS "y Beneficiarios seguridad en el territorio . "
desplazamiento : . transicional ¢ interinstitucional. repeticion de los implementacion de
SE.S.E Hospital German Vélez ’
forzado Gutiérrez eventos de estrategias
PAPSIVI desplazamiento forzado
E.S.E Hospital German Vélez Mesa de salud mental | Articulacion Crear entornos 5;%22% ch’e
- Gutiérrez Grupos de jovenes intersectorial, planeacién y | protectores para Cooperantes y Incrementar factores
Conducta suicida . . . y ) : 9 o rutas,
Secretaria de Salud y Bienestar Social | Juntas de accién programacion de acciones | prevencién de la Beneficiarios protectores . "
oo o ; ” - implementacion de
Comisaria de Familia comunal de intervencion conducta suicida .
estrategias
E.S.E Hospital German Vélez
Gutiérrez Crear entornos Diagnostico,
. Secretaria de Salud y Bienestar Social Fortalecimiento de la protectores para activacion de
(_Zasos de_dlferelntes EAPB con cobertura en el municipio Mesa de squd mental articulacion transectorial | prevencion y reduccion Cooper;n@es y | Incrementar factores rutas,
tipos de violencia ] - Grupos de jovenes ST ; Beneficiarios protectores . "
Secretaria de Educacion y Deporte e interinstitucional. de los tipos de implementacion de
Comisaria de Familia violencias estrategias.
Policia Nacional, Fiscalia
Trastornos mentales . )
y del E.S.E Hospital German Vélez Asociacién de usuarios | Articulacion Crear entomos Dla_gno§t|00,
. . > . . - protectores para activacion de
comportamiento, Gutiérrez Juntas de accion intersectorial, planeacion y . " Cooperantes y Incrementar factores
. ) . . 0 . prevencién y reduccion - rutas,
debidos al uso de Secretaria de Salud y Bienestar Social | comunal programacion de acciones del consumos se Beneficiarios protectores implementacion de
sugtanu_as EAPB con cobertura en el municipio Grupos de jovenes de intervencion sustancias psicoactivas estrategias.
psicoactivas
E.S.E Hospital German Vélez Asociacién de usuarios . .
S . ) o S . Diagnostico,
Gutiérrez Juntas de accion Articulacién Sensibilizacion a través G " N
. . X . . " Sensibilizacion y educacién | activacion de
Empresas Publicas de Betulia. comunal intersectorial, planeacion y | de la promocién y Cooperantes y . :
Sobre peso . - . . o o . " d .- sobre estilos de vida rutas,
Unidades Municipales de Asistencia Grupos de jovenes programacion de acciones | prevencion y acciones | Beneficiarios . "
P X ) ; > . saludable implementacion de
Técnica Agropecuaria. Grupos de mujeres de intervencion de salud publica estrategias

EAPB con cobertura en el municipio

Grupos de adulto mayor
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Actores Sociales Respuesta Posicion o Rol Contribucion /
Problematica Actores Politicos e Institucionales oclales y Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Intereses Gestion de
Comunitarios | . -
ntersectoriales Sector Conflictos
E.S.E Hospital German Vélez Articulacion Sensibilizacion a través Implementacién de
Recién nacidos Gutiérrez Asociacion de usuarios | intersectorial, planeacion y | de la promocion y Cooperantesy | Sensibilizacion y educacion | estrategia y
con bajo peso Empresas Publicas de Betulia. Grupos de mujeres programacion de acciones | prevencién y acciones | Beneficiarios el cuidado gestacional acciones de
EAPB con cobertura en el municipio de intervencion de salud publica intervencion
Asociacion de usuarios
E.S.E Hospital German Vélez Juntas de accion Articulacion Sensibilizacion a través T o Implementacién de
-~ S . . . 9 Sensibilizacion y educacion .
Inadecuados habitos | Gutiérrez comunal intersectorial, planeacién y | de la promocién y Cooperantes y sobre estilos de vida estrategia y
saludables Secretaria de Salud - Salud Publica Grupos de jovenes programacion de acciones | prevencién y acciones | Beneficiarios saludable acciones de
Secretaria de educacion y deporte Grupos de mujeres de intervencion de salud publica intervencion
Grupos de adulto mayor
E.S.E Hospital German Vélez Asociacion de usuarios
Gutiérrez Juntas de accion Articulacion Crear entornos Diagnostico,
Casos de violencia | Secretaria de Salud y Bienestar Social X ! . protectores para activacion de
. L comunal intersectorial, planeacion y . " Cooperantes y Incrementar factores
contra la mujer y EAPB con cobertura en el municipio L » : prevencién y reduccion . rutas,
; p - Grupos de jovenes programacion de acciones ; Beneficiarios protectores . "
equidad de genero Secretaria de Educacion y Deporte ) b - de los tipos de implementacion de
o " Grupos de mujeres de intervencion ) . A
Comisaria de Familia Grunos de adulto mavor violencias estrategias
Policia Nacional, Fiscalia P y
, E.S.E Hospital German Vélez Articulacion Sensibilizacion a través T - Implementacion de
Alto nimero de S P . . . . - g Sensibilizacion y educacion pleme
Gutiérrez Asociacion de usuarios | intersectorial, planeacion y | de la promocién y Cooperantes y ] estrategia y
embarazos en : ) . o By : " d - sobre la prevencion del )
Secretaria de Salud y Bienestar Social | grupos de jovenes programacion de acciones | prevencion y acciones | Beneficiarios acciones de
adolescentes . ; - . embarazo a temprana edad. | . o
EAPB con cobertura en el municipio de intervencion de salud publica intervencion
E.S.E Hospital German Vélez Asociacién de usuarios ) - G ) T » iy
Casos por Gutiérrez Juntas de accion Articulacion Sensibilizacion a través Sensibilizacion y educacion | Implementacion de
infecciones . . . intersectorial, planeacién y | de la promocién y Cooperantesy | sobre la prevencién de estrategia y
o Secretaria de Salud y Bienestar Social | comunal - : " d . )
de transmision . I » programacion de acciones | prevencién y acciones | Beneficiarios enfermedades de acciones de
Secretaria de Educacion y Deporte Grupos de jovenes b > . o . -
sexual L ) de intervencion de salud publica transmision sexual intervencion
EAPB con cobertura en el municipio Grupos de mujeres
Asociacién de usuarios
E.S.E Hospital German Vélez Juntas de accién Articulacién Sensibilizacion a través I " Implementacion de
. S P X . " " Sensibilizacion y educacion pleme
Infecciones Gutiérrez comunal intersectorial, planeacién y | de la promocién y Cooperantes y sobre Ia prevencion de estrategia y
respiratorias Secretaria de Salud y Bienestar Social | Grupos de jovenes programacion de acciones | prevencion y acciones | Beneficiarios P acciones de
o - b > : enfermedades ; -
EAPB con cobertura en el municipio Grupos de mujeres de intervencion de salud publica intervencion
Grupos de adulto mayor
Asociacién de usuarios
E.S.E Hospital German Vélez Juntas de accién Articulacién Sensibilizacion a través A - Implementacion de
Enfermedades " X . . " Sensibilizacion y educacién .
; ) Gutiérrez comunal intersectorial, planeacion y | de la promocion y Cooperantes y S estrategia y
infecciosas y ) . . iy ) : P d - sobre la prevencion de :
o Secretaria de Salud y Bienestar Social | Grupos de jovenes programacion de acciones | prevencion y acciones | Beneficiarios acciones de
parasitarias S ) ; > ) enfermedades . -
EAPB con cobertura en el municipio Grupos de mujeres de intervencion de salud publica intervencion

Grupos de adulto mayor
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Actores Sociales Respuesta Posicion o Rol Contribucion /
Problematica Actores Politicos e Institucionales Comunitarios y Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Intereses Gestion de
Intersectoriales Sector Conflictos
E.S.E Hospital German Vélez Asociacion de usuarios Articulacion Sensibilizacion a través Implementacién de
Sostenimiento Gutiérrez Juntas de accion intersectorial, planeacién y | de la promocién y Cooperantesy | Lograr la cobertura de estrategia y
coberturas PAI Secretaria de Salud y Bienestar Social comunal programacion de acciones | prevencién y acciones | Beneficiarios vacunacién adecuadas acciones de
EAPB con cobertura en el municipio de intervencion de salud publica intervencion
Asociacion de usuarios
- ... | E.S.E Hospital German Vélez Juntas de accién Articulacién Sensibilizacion a través T o Implementacién de
Infeccion respiratoria - . . . 9 Sensibilizacion y educacion .
Gutiérrez comunal intersectorial, planeacién y | de la promocién y Cooperantes y " estrategia y
aguda por nuevo : ) . o ) : " d - sobre la prevencion de )
virus - COVID-19 Secretaria de Salud y B|enestar SQClaI Grupos de jovenes programacion de acciones | prevencion y acciones Beneficiarios enfermedades acciones .de
EAPB con cobertura en el municipio Grupos de mujeres de intervencion de salud publica intervencion
Grupos de adulto mayor
Garantizar acciones
Secretaria de Planeacion y Obras para mitigar los . .
Publicas Juntas de accion Fortalecimiento de la desastres que puedan Cooperantes Sensibilizacion y educacién Eézgggg :]CZ’e
Zonas de riesgo Comité de Gestion del Riesgo comunal articulacion transitoriae | causar las zonas de Bengﬂciarios Y| sobre los diferentes riesgos rutas. apropiacion
Bomberos interinstitucional. riesgo y las que se puedan presentar » apropi
. . del conocimiento
Defensa Civil eventualidades
naturales.
" ) " nerar condicion: . .
Juntas de Accion Articulacién Gfe er?) ﬁ:ci)er? I(; ones Fomento v oportunidades Diagnostico,
. Secretaria de Gobierno Comunal intersectorial, planeacion y que propicie Cooperantes y yop activacion de
Trabajo informal . . . » " : formalizacion de las . para el trabajo de manera oo
Secretaria de Salud y Bienestar Social | Grupos de jovenes programacion de acciones - P Beneficiarios rutas, apropiacion
) b » actividades econdmicas formal o
grupos de mujeres de intervencion en el teritorio del conocimiento
. i o Implementacién de
E.S.E Hospital German Vélez - Promocion de entornos .
Problemas de salud S P . Fortalecimiento de la T estrategia de
A Gutiérrez Trabajadores, . L o laborales saludables en | Cooperantesy | Sensibilizacion sobre . y
mental ambito . . . articulacion transitoria e . intervencion,
Secretaria de Salud y Bienestar Social | empelados R el sector formal e Beneficiarios entonos laborales saludables L
laboral Empresas presentes en el territorio interinstitucional. informal acivacion de
P P Rutas
Comisaria de Familia iy
. . . Crear entornos Implementacion de
Secretaria de Salud y Bienestar Social - . . pleme
Y ; X . s Fortalecimiento de la protectores, garantia de Garantia de los derechos de | estrategia de
L . Policia Nacional (infancia y Juntas de Accion . L o Cooperantes y o - ) y
Trabajo infantil adolescencia) Comunal articulacion transitoriae | los derechos de los Beneficiarios los nifios, nifias y intervencion,
Secretaria de Educacion v Denorte interinstitucional. nifios, nifias y adolescentes activacion de
Personeria municipal v adolescentes. Rutas
. . s . s . - . .. | Implementacion de
o E.S.E Hospital German Vélez Juntas de Accion Articulacion Garantizar la Acompariamiento e inclusion pleme
Poblacién en i . ! . . i’ - o estrategia de
situacion utiérrez omuna intersectorial, planeacion y | implementacién de la ooperantes ala poblacion en condicion |, ot
Gut C t torial, pl I t del C t la pobl d
. . Secretaria de Salud y Bienestar Social | Grupo de discapacidad | programacién de acciones | Politica Publica de Beneficiarios de discapacidad en S
de discapacidad . - . : ; . . . . L activacion de
ersoneria municipa esa de discapacida e intervencion iscapacida iferentes actividades
p pal Mesa de discapacidad | de int Discapacidad diferent tividad Rutas
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Actores Sociales Respuesta Posicion o Rol Contribucion /
Problematica Actores Politicos e Institucionales oclales y Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Intereses Gestion de
Comunitarios . -
Intersectoriales Sector Conflictos
Secretaria de Gobierno Reforzar las medidas
Policia y Ejército Nacional Juntas de accién de seguridad en el Diagnostico,
o Personeria municipal comunal Fortalecimiento de la municipio para la . . activacion de
Poblamo.n victima Secretaria de Salud y Bienestar Social | Mesa de victimas articulacion transitoriae | garantia de la no Cooper.an@es y Garaqtla de las meghdgs de rutas,
del conflicto . . O NP - Beneficiarios seguridad en el territorio . "
SE.S.E Hospital German Vélez Comité de justicia interinstitucional. repeticion de los implementacién de
Gutiérrez transicional eventos de estrategias
PAPSIVI desplazamiento forzado
Comisaria de Familia - c g
o Secretaria de Salud y Bienestar Social Juntas de accién o rear entornos ’ ] ImpIemgntacmn de
Poblacién nifios, Policia Nacional (infancia comunal Grupo de Fortalecimiento de la protectores, garantia de Cooperantes Garantia de los derechos de | estrategia de
nifias y . y madres lideres articulacion transitoriae | los derechos de los perantesy 1 og nifios, nifias y intervencion,
adolescencia) - . R PR Beneficiarios S
adolescentes : - Asociacion de usuarios | interinstitucional. nifios, nifias y adolescentes activacion de
Secretaria de Educacion y Deporte o
. - Grupos de jovenes adolescentes. Rutas
Personeria municipal
Regularizacion de la
E.S.E Hospital German Vélez . » Caracterizacion de la poblacién migrante menor de e
” Articulacion o - L Implementacion de
Gutiérrez Asociacion d . : ial ol . poblacion migrante en C 18 afios, afiliacion al SGSSS .
Poblacién migrante | Secretaria de Salud y Bienestar Social Gsomacz;n € usuta rios |ntersector|la, ' Zaneaqon Y| el territorio Boop?rfan@es V' ldela poblacion regularizada, estr'ateg|a dy
EAPB con cobertura en el municipio fupos e migrantes programacion de acclones | j4enfiicacin de su eneticiarios caracterizacion de la acclones de
., " de intervencion L . P intervencion
Secretaria de Educacion y Deporte condicién migratoria poblacién migrante no
regularizada
- Juntas de accion - Fortalecer y garantizar Implementacion de
Fortalecer la gestion Fortalecer la gestién - .
L ) . . comunal - el recurso humano para | Cooperantesy | Resultados de la gestion en | estrategia y
del conocimiento Secretaria de Salud y Bienestar Social Vi - del conocimiento i - .
en salud eedlunla, cmdadana. en salud la gesltloln del Beneficiarios salud acciones ge
Asociacion de usuarios conocimiento en salud intervencion
Asociacién de usuarios
Juntas de accién
E.S.E Hospital German Vélez comunal ) - Garantizar la afiliacién y Cobertura de afiliacion al .
g . S o Articulacion - ; ) Implementacion de
Poblacién potencial | Gutiérrez Grupos de jovenes . . . continuidad de misma Sistema General de .
1 o . . ) ) intersectorial, planeacion y . Cooperantes y ) ) estrategia y
a afiliar al régimen Secretaria de Salud y Bienestar Social | Grupos de mujeres roaramacion de acciones dentro del Sistema Beneficiarios Seguridad Social en Salud acciones de
subsidiado (PPNA) | EAPB con cobertura en el municipio Grupos de adulto mayor ge %tervencién General de Seguridad de la poblacion que cumple intervencion

Secretaria de Educacion y Deporte

Grupo de madres
lideres
Grupos de migrantes

Social en Salud

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

Tabla 84. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio

Criterios Magni Pertinencia Social e . Factibilidad de la Viabilidad de
Problemas drlditd Intercultural bl Intervencion la Intervencion

Inadecuada disposicion final de basuras 1 2 2 3 2
Mejoramiento de coberturas de acueducto y alcantarillado 1 2 1 3 3
Enfermedades Cardiovasculares 1 4 2 4 3
Neoplasia 1 4 2 4 3
Condiciones maternas 1 4 2 4 3
Alta tasa de mortalidad debido a causas externas 4 4 3 3 3
Alto nimero de poblacién victima del desplazamiento forzado 3 4 4 3 3
Conducta suicida 4 4 3 4 4
Casos de diferentes tipos de violencia 4 4 3 3 3
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias y 4 1 4 3
psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento 4 4 4 4 3
Sobre peso 1 3 2 3 3
Recién nacidos con bajo peso 1 4 3 4 3
Inadecuados habitos saludables 1 3 3 4 3
Casos de violencia contra la mujer y equidad de genero 4 4 4 3 3
Alto nimero de embarazos en adolescentes 4 4 4 4 3
Infecciones de Transmisién Sexual 1 3 2 4 3
Infecciones respiratorias 3 3 2 3 3
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2 3 2 3 3
Sostenimiento coberturas PAI 1 4 3 4 3
Infeccion respiratoria aguda por nuevo virus - COVID-19 1 3 2 4 3
Zonas de riesgo 2 4 2 3 2
Trabajo informal 2 4 3 3 2
Problemas de salud mental &mbito laboral 1 3 3 3 2
Trabajo infantil 1 4 3 4 3
Poblacién en situacion de discapacidad 1 4 3 3 2
Poblacién victima del conflicto 3 4 3 3 3
Poblacién Nifios, nifias y adolescentes 1 4 2 4 3
Poblacién migrante 1 4 1 3 2
Fortalecer la gestion del conocimiento en salud 2 4 3 4 3
Poblacién potencial a afiliar al régimen subsidiado (PPNA) 1 4 3 3 3
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Tabla 85. Nucleos de Inequidad Sociosanitaria

Determinantes

Problema Priorizado Causas Directas SOEEES Gz NUCIEQS = o s Propuesta de Respuesta y Recomendaciones
Salud Inequidad Transformado
Afectados
PDM: Linea estratégica 2: conservacion de la
biodiversidad y sus servicios ecosistémicos
. o Componente: Proteccion del medio ambiente y
Disposicion final de las P
A . héabitat adecuado.
basuras . - Gestion intersectorial de . - N .
P Sociales, Injusticia . Programa 1: Conservacion de la biodiversidad y
- Uso de agroquimicos en . ) - los determinantes = A
Educacioén en salud econdémicos, socioeconémica y h Sus servicios ecosistémicos
: labores del campo . sociales de la salud. . o .
ambiental Cambio climatico ambientales y | socio-ambientales Gestion integral del Componente: Gestion del riesgo
Saneamiento bésico culturales. riesgo en salud pablica., Programa‘ 1: Gestion del riesgo de desastres y
h emergencias
Zonas de riesgo . . -
Componente: Betulia avanza con vivienda
Programa 2: Acceso de la poblacién a los
servicios de agua potable y saneamiento basico
Se presenta en la -~ )
poblacién del Habitos de vida no Gobierno y gobernanza i . ) L
I saludables o PDM: Linea estratégica 3: Superacion de la
municipio; dh iaal ial de la salud publica desiqualdad ial
enfermedades No adherencia a los Sociales, | S Gestién intersectorial de | So>'9uaidad socia i I nivel mas al
cardiovasculares, tratamientos cpn(,juptua esy |Injusticia o los determinantes Componente: Betulia avanza al nivel mas alto de
Desconocimiento o falta | biolégicos, socioeconémica h la Salud
enfermedad de i . bre | tural sociales de la salud. - Salud Pabli i
respiratoria aguda e interés sobre los culturales. Gestion integral del P_rqlgrama 2: Sa uI Publica, Inspeccion,
infeccion diarreica programa.s’de promocion riesgo en salud publica. vigilancia y contro
y prevencion
aguda.
PDM: Linea estratégica 3: Superacion de la
desigualdad social
Componente: Betulia avanza al nivel més alto de
Conducta suicida Sociales, de Iniusticia Gobierno y gobernanza | la Salud
Violencia contra la mujer | género, Ju - de la salud publica Linea estratégica 4: Seguridad desde la
: - o socioecondémica, o ) h
y equidad de género territorio, B Gestion intersectorial de | democracia.
) conflicto armado . ) . . .
Salud mental Desplazamiento forzado | factores los determinantes Componente: Convivencia y garantia de

Consumo de sustancias
psicoactivas
Ambito laboral

psicosociales,
conductuales y
bioldgicos

interno,
migracién
forzada

sociales de la salud.
Gestion integral del
riesgo en salud publica.

derechos

Programa 1: Fortalecimiento de la convivencia y
la seguridad ciudadana

Programa 2: Fortalecimiento del buen gobierno
para el respeto y garantia de los derechos
humanos
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Determinantes

- . Sociales dela Nucleos de Problema .
Problema Priorizado Causas Directas salud Inequidad Transformado Propuesta de Respuesta y Recomendaciones
Afectados
Actividades laborales y PDM: Linea estratégica 3: Superacion de la
econbmicas que desigualdad social
generan riesgo a la Trabaio informal Componente: Convivencia y garantia de
salud, falencia jor ) . Gestion intersectorial de | derechos
. Trabajo infantil Sociales, . . - . .
garantia de derechos P . los determinantes Programa 1: Fortalecimiento de la convivencia y
Problemas de salud econdémicos, Injusticia h h .
de los menores, P ; - sociales de la salud. la seguridad ciudadana
L mental ambito laboral conductuales y | socioeconémica D ) L .
formalizacion de las S Gestion integral del Programa 2: Fortalecimiento del buen gobierno
P Impactos que general las | biolégicos - P )
actividades actividades aaricolas riesgo en salud publica. | para el respeto y garantia de los derechos
econémicas, g humanos
actividades sector Programa 3: Fortalecimiento a la gestion y
agricolas. direccion de la administracion publica territorial
Sob_rgpeso_ . Sociales, Gesthp |ntggral_ de la PDM: Linea estratégica 3: Superacion de la
) ) Recién nacido con bajo P S atencion primaria en ) :
Estilos de Vida economicos, Injusticia desigualdad social
Saludable PEnso . conductuales y | socioeconémica saluq.’ . Programa 2: Salud Publica, Inspeccion, vigilancia
Inadecuados habitos Gestion integral del ' '
culturales. - P y control
saludables riesgo en salud publica.
PDM: Linea estratégica 3: Superacion de la
desigualdad social
Componente; Inclusién social para la Proteccion
Victimas conflicto armado y prevencion de vulneraciones
(64%) Sociales, de L Programa 1: Atencion integral de poblacién en
- s . Injusticia ) . - - .
Poblacion en condicion género, : L Gobierno y gobernanza | situacion permanente de desproteccion social y/o
: : o socioecondémica, .~ -
. de discapacidad territorio, . de la salud publica familiar
Poblaciones Poblacié ) f conflicto armado e ial d p 2D loi ldel .
vulnerables oblacion migrantes actores interno, Gestion intersectorial de rograma 2: Desarrollo integral de la primera

Nifios, nifias y

psicosociales,

los determinantes

infancia a la juventud, y fortalecimiento de las

Salud de la mujer

: migracion h . e S b
adolescentes; trabajo conductuales y forgada sociales de la salud. capacidades de las familias de nifias, nifios y
infantil, embarazo en biolégicos adolescentes.
adolescentes Programa 3: Inclusién social y productiva para la
poblacion en situacion de vulnerabilidad
Programa 4: Atencion, asistencia y reparacion
integral a las victimas
Mortalidad por cancer de . o L
. L PDM: Linea estratégica 3: Superacion de la
mama Sociales, Gestion integral de la . ateg P
- g R desigualdad social
Condiciones maternas econémicos, R atencién primaria en . . . .
Injusticia Componente: Betulia avanza al nivel més alto de

Embarazos en
adolescentes
Enfermedades de
transmision sexual

genero, edad,
conductuales y
culturales.

socioecondémica

salud.
Gestion integral del
riesgo en salud publica.

la Salud
Programa 2: Salud Publica, Inspeccion, vigilancia
y control
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Determinantes

F ] Sociales dela Nucleos de Problema .
Problema Priorizado Causas Directas salud Inequidad Transformado Propuesta de Respuesta y Recomendaciones
Afectados
PDM: Linea estratégica 4: Seguridad desde
Sociales, Injusticia la democracia
Altas tasas de . P P ; - . ; . . .
mortalidad debido a Accidentes de transito econdmicos, socioecondmica, | Gobierno y ggbgrnanza Componente: Convivencia y garantia de
Homicidio conductuales y | conflicto armado | de la salud publica derechos
causas externas ) » . . . .
culturales. interno Programa 1: Fortalecimiento de la convivencia y
la seguridad ciudadana
i PDM: Linea estratégica 3: Superacion de la
Paoblacion gue cumple desigualdad social
Poblacion potencial a | condiciones sin afiliacion . L Gestion integral del 9 - . . .
- L . Sociales, Injusticia - Componente: Betulia avanza al nivel més alto de
afiliar al régimen al Sistema General de P : L riesgo
econdémicos socioeconémica la Salud

subsidiado (PNA) Seguridad Social en

Salud

en salud publica.

Programa 1: Aseguramiento y prestacién integral
de servicios de salud
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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

Tabla 86. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022-2031
y el modelo de salud Preventivo -predictivo fundamentado en la atencién primaria en salud

MODELODE | COMPONENTE | oros || on Tvo POREJE | RESULTADOS ESPERADOS POREJEPDSP
SALUD DEL l\gg&l}ilﬁo DE 2022-2031 ESTRATEGICO 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
Linea estratégica 3: Superacion de la
: desigualdad social )
.Ca“da(.j,e Componente: Betulia avanza al nivel Es necesarlo eI. gumento
inspeccion, . . s alto de la Salud de la participacion
. vigilancia y control. Enthades Terrlto_rlgles Departamentlales, masato’ elaSald ciudadana
Integridad del Distritales y Municipales con mecanismos Salud Publica, Inspeccion, vigilancia y
Sector Salud D I idad fortalecidos para el ejercicio de la Rectoria en control
Sistema unico :agarro ar capaT| ades | salud. Linea estratégica 3: Superacion de la
publico de yi er?;go parala desigualdad social
informacion en COQSS '.°'.‘*t ” Componente Betulia avanza al nivel mas
salud. ggaogg‘r':oiﬂfj';y alto de la Salud
Fortalecimiento de d"g - Linea estratégica 3: Superacion de la
) ialogo arménico con ; : -
la autoridad A desigualdad social Fortalecimiento del
L las formas organizativas . . .
sanitaria y de los bueblos Componente Betulia avanza al nivel més | recurso humano
transectorialidad. P Entidades Territoriales Departamentales, alto de la Salud
y comunidades, - L . - — —
A Distritales y Municipales fortalecidas como Linea estratégica 3: Superacion de la
) organizaciones . - ” :
Eje 1. autoridad sanitaria local para la Gobernanza en | desigualdad social

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y

transectorialidad.

Gobernabilidad y
gobernanza de
la Salud Publica

ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través
del

liderazgo y la
generacion de alianzas,
acciones conjuntas,
articuladas e
integradas para el logro
de resultados en salud,
segun la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias sociales
del territorio.

Salud Piblica.

Componente: Betulia avanza al nivel
mas alto de la Salud

Salud Publica, Inspeccidn, vigilancia y
control

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones
por condicién y/o situacion que participan e
inciden de manera efectiva en la formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de
politicas, planes, programas y estrategias para
la garantia del derecho fundamental a la salud.

Linea estratégica 3: Superacion de la
desigualdad social

Componente: Betulia avanza al nivel
mas alto de la Salud

Programa 1: Atencién integral de
poblacién en situacion permanente de
desproteccion social y/o familiar
Programa 2: Desarrollo integral de la
primera infancia a la juventud, y
fortalecimiento de las capacidades de las
familias de nifias, nifios y adolescentes.
Programa 3: Inclusion social y productiva
para la poblacion en situacion de
vulnerabilidad

Participacion de la
comunidad, de los
diferentes grupos, apoyo
de los grupos
conformados, de los
lideres comunitarios y
Juntas de Accion
Comunal.

Articulacién con
Secretaria de Educacion y
Deporte
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PILAR DEL
MODELO DE
SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP
2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Territorializacion
social,

Participacion social

Gobernanza y en salud
Gobernabilidad
Territorializacion | Fortalecimiento de
social, la autoridad
Gobernanza y sanitaria y

Gobernabilidad

transectorialidad

Eje 2. Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicién y/o

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
construccidn conjunta
de intervenciones
desde el dialogo
horizontal y respetuoso
de sus saberes,

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.

Linea estratégica 3: Superacion de la
desigualdad social

Componente: Betulia avanza al nivel
mas alto de la Salud

Programa 3: Inclusién social y productiva
para la poblacion en situacion de
vulnerabilidad

Es necesario el aumento
de la participacion
ciudadana

Gobiernos departamentales, distritales y
municipales que lideran el desarrollo de
estrategias para el reconocimiento de contextos
de inequidad social, étnica y de género y la
generacion de respuestas | intersectoriales v -
transitoriaales.

Linea estratégica 3: Superacion de la
desigualdad social

Componente: Betulia avanza al nivel
mas alto de la Salud

Programa 3: Inclusion social y productiva
para la poblacion en situacién de
vulnerabilidad

Espacios e instancias intersectoriales que
incluyen en sus planes de accion la
transversalizacion de los .enfoques de pueblos y
comunidades, género y

diferencial e integran los sistemas de

Linea estratégica 3: Superacion de la
desigualdad social

Componente: Betulia avanza al nivel
més alto de la Salud

Programa 3: Inclusion social y productiva

I practicas y creencias L . » Py
situacion. conocimiento propio de los pueblos y para la poblacién en situacion de
comunidades étnicas y campesinas. vulnerabilidad
Gestion territorial e
. S " Participacion de la
(L Préacticas, saberes y conocimientos para la Linea estratégica 3: Superacién de la comunidad, de los
Reass EITEE salud pL’lb,Iica recon%cidos P desigualdad socil diferentes éru 0S, apoyo
integrales e operacion de las ; y . Componente: Betulia avanza al nivel pos, apoy
. fortalecidos para Pueblos y comunidades . de los grupos
integradas de | Redes Integrales e P . - . mas alto de la Salud
o étnicas, mujeres, poblacién campesina, . - ' . conformados, de los
servicios de Integradas de Programa 3: Inclusion social y productiva | ; o
salud Servicios de Salud LBGTIQ+ para la poblacién en situacion de lideres comunitarios y
: otras poblaciones por condicion y/o situacion. " Juntas de Accion
y el cuidado de la y P P y vulnerabilidad
Comunal.
salud.
Territorializacion | Fortalecimiento de Transformar las
social, la autoridad i ias inj - Linea estrategia 1:Infraestrcutura para el
L circunstancias injustas | gntomg econsmico favorable para la salud e gia 1 P
Gobemanza y sanitaria y relacionadas con dinamismo econémico
Gobernabilidad | transectorialidad Eje 3. peores resultados de
Determinantes | salud de la poblacion, Linea estrategia 1:Infraestrcutura para el
Territorializacion sociales dela | mediante la definicion | 7. ¢\ macion cultural, movilizacion dinamismo economico Es necesario el aumento
social, Participacion social salud de acciones de caracter oraanizacion social 0’ ular borla vit)jla salud Linea estratégica 3: Superacion de la de la particioacion
Gobemanza y en salud inter y transectorial en 9 y popularp ' y desigualdad social ciu dagana P

Gobernabilidad

los planes de desarrollo
territorial, con el fin de

la equidad en salud.

Linea estratégica 4: Seguridad desde la
democracia
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PILAR DEL

COMPONENTE
MODELO DE EJE PDSP OBJETIVO POREJE | RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
SALUD DEL I\ggll-)lljlﬁo DE 2022-2031 ESTRATEGICO 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
Gestion territorial avanzar en la reduccion Linea estratégica 4: Seguridad desde la
para la de brechas democracia
Redes conformacion y sociosanitarias. Componente: convivencia y garantia del
integrales e operacion de las Territorios saludables articulados y trabajando | derechos Articulacion intersectorial
integradas de | Redes Integrales e por la paz, la convivencia pacifica y la Programa 1: Fortalecimiento de la entre diferentes areas y
servicios de Integradas de resiliencia. convivencia y la seguridad ciudadana organizaciones
salud Servicios de Salud Programa 2: Fortalecimiento del buen
y el cuidado de la gobierno para el respeto y garantia de
salud. los derechos humanos
Gesﬂsgr;elr;ltorlal Linea estratégica 2: conservacion de la
Redes conformacion y biodiye(siqad Y SUS servicios
integrales e operacion de las Integracién del cuidado del ambiente y la salud gcﬁ'Stimlﬁo_sPr teccion del medi
integradas de | Redes Integrales e en el marco de la adaptacion al cambio ar%bigﬁt: ﬁébitgteacdcclaocuago edio
servicios de Integradas de climatico. y ) o
salud Servicios de Salud P.“’g.fam‘? - Conservaqop dela
y el cuidado de la b|od|yer5|qad Y SUS servicios
salud. ecosistémicos
Territorializacién Entidades Territoriales Departamentales, Linea estratégica 3: Superacion de la
o S——r ’ Distritales y Municipales que conforman desigualdad social
coordinacion y terri.torioslde salud de acuerdo con las Componente: Betulia avanza al nivel
gestion de las particularidades geograficas, socioculturales, mas alto de la Salud
Redes RIISS politico administrativas y ambientales donde se | Programa 2: Salud Publica, Inspeccion,
Integrales & ) Eje 4. Atencion produce el proceso de salud. vigilancia y control
Integradas de Pri m aria en Desarrollar acciones Eptidgdes Territorialgs Departameqtales, . .
Senvicios de Territorializacion Salud sectoriales e Distritales que organizan la prestacion de Linea estratégica 3: Superacion de la
Salud e ’ intersectoriales dirigidas | servicios de salud en redes integrales e desigualdad social

coordinacion y
gestion de las
RIISS.

a promover la salud,
prevenir la enfermedad
y recuperar la salud de
la poblacién, en
escenarios como

integradas territoriales bajo un modelo de

salud predictivo, preventivo y resolutivo
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud
APS con criterios de subsidiaridad y
complementariedad,

Componente: Betulia avanza al nivel
mas alto de la Salud

Programa 2: Salud Publica, Inspeccion,
vigilancia y control
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I\Ing:ET.gE)LE SR ONE NIE EJE PDSP OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP
SALUD DEL I\ggfglﬁo DE 2022-2031 ESTRATEGICO 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
ciudades, espacios
Gestion territorial periurbanos, rurales, . .
para la territorios indigenasy | Agentes del sistema de salud que garantizanel | o .
" tros entornos donde acceso de la poblacién con criterios de Linea estratégica 3: Superacion de la
conformacion y o o L ; . e
operacion de las las personas y longitudinalidad, continuidad, puerta de entrada, | desigualdad social ' Participacion activa de la
Redes Integrales e colectivos desarrollan la enfgques famlllar y comgnltar[o_con Cqmponente: Betulia avanza al nivel com_umda_q enla .
Integradas de vida cotidiana, acciones, universales, sistematicas, més alto de la Salud . . planificacion y evaluacion
Senvicios de Salud aportando a la garantia perrpanentes y par‘r{apatNas bajo un enfoque qugranja 2: Salud Publica, Inspeccion, | de programas de salud.
y el cuidado de Ia del derecho famlllaln: y cqmumtano fundamentado en la vigilancia y control
salud. fundamental a la salud. | Atencion Primaria en Salud - APS.
Nivel primario de atencion con equipos de salud
Fortalecimiento del territoriales y centros de atencién primaria en Linea estratégica 3: Superacion de la
nivel primario con salud fortalecidos en su infraestructura, desigualdad social
Equipos Basicos de insumos, dotacion y personal de salud como Componente: Betulia avanza al nivel
Salud y Centros de puerta de entrada y primer contacto con el mas alto de la Salud
Atencién Primaria Sistema de Salud, para dar respuesta a las Programa 2 : Salud Publica, Inspeccion,
en Salud necesidades en salud de la poblacion de su vigilancia y control
territorio.
IPS de mediana y Instituciones de salud publicas de mediana y
alta complejidad alta complejidad fortalecidas en infraestructura,
fortalecidas para el insumos, dotacion, equipos y personal de salud
trabajo en Redes para resolver de manera efectiva y con calidad
Integrales e las necesidades en salud que requieren
Integradas de atencion especializada a través de un trabajo
Servicios de Salud coordinado en redes integrales e integradas
-RIISS territoriales de salud.
Reducir los impactos de Linea estratégica 2: conservacion de la | Participacion de la
Fortalecimiento de las emergencias, biodiversidad y sus servicios comunidad, apoyo de los
la autoridad Eie 5. Cambio desastres y el cambio ecosistémicos grupos conformados, de
Territorializacion sanitaria y Jcliﬁétim climatico en la salud Componente: Proteccion del medio los lideres comunitarios y
social, transectorialidad. emer enciés humanay ambiental, a | Politicas en salud publica para contribuir a la ambiente y habitat adecuado. Juntas de Accion
Gobernanza y desagstres " | través de la gestion mitigacién y adaptacion al cambio climatico. Comunal.
Gobernabilidad pan demiag integral del riesgo Linea estratégica 3: Superacion de la

Participacion social
en salud

(como un proceso que
propende por la
seguridad sanitaria, el

desigualdad social
Componente: Betulia avanza al nivel
mas alto de la Salud

Articulacion intersectorial
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PILAR DEL
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bienestar y la calidad de Linea estratégica 4: Seguridad desde la
vida de las personas), democracia
Integridad del | Ciencia, tecnologia ?or mledi_q de I_a . dCompr?nente: convivencia y garantia del
Sector Salud € innovacion. ormuiacion, ejecucion, erecnos . - .
segwm|le’nto oo Nivel Nacional y entes territoriales preparados y Pr".gra"??& Fortalemr'm'ento a la g’es't|on
evaluacion de politicas, fortalecid | fion del imient y direccion de la administracion publica
planes, programas y ortalecidos para la gestion Gel conocimiento, territorio
proyectos; y prevencion, y atencion sectorial e |nte_rsector|al Linea estratégica 3: Superacion de la
Territorializacion fortaleciendo la de emergencias, desasires y pandemias. desigualdad social
social, Vigilancia en Salud deteccién, atencion y Componente: Betulia avanza al nivel . o .
Gobernanza y Publica los mecanismos de mas alto de la Salud Articulacion intersectorial
Gobernabilidad disponibilidad y acceso Programa 2: Salud Publica, Inspeccién,
de las tecnologias, y vigilancia y control
. o servicios en salud Linea estratégica 2: conservacion de la
Gestion territorial necesarias para dar biodiversidad y sus servicios
parala respuesta efectiva a ecosistémicos o
~ Redes confornjat:lon y un nuevo evento Conocimiento producido y difundido y Linea estratégica 3: Superacion de la Participacion activa de la
_integrales e operacion de las pandemico. capacidades fortalecidas para prevenir y desigualdad social comundadenla
|ntegra§1as de | Redes Integrales e atender el impacto del cambio climatico en la Linea estratégica 4: Sequridad desde la planificacién y evaluacion
servicios de Integradas de salud publica democracia de programas
salud Servicios de Salud ’ Avrticulacion intersectorial.
y el cuidado de la
salud.
Establecer la soberania | Decisiones en salud publica basadas en
sanitaria y la informacion, investigacion y el maximo Linea estratégica 3: Superacion de la
construccion colectiva | desarrollo del conocimiento cientifico lo que desigualdad social
de conocimiento en incluye reconocer la cosmovision y los saberes | Linea estratégica 4: Seguridad desde la
Ciencia, tecnologia salud como una propios los democracia
e innovacion. prioridad en la agenda | pueblos y comunidades,
Eje 6. publica que permita Linea estratégica 3: Superacion de la
Integridad del Conocimi’en.to en | avanzar en la Capacidades fortalecidas para la gestion del desigualdad social Fortalecimiento del
Sector Salud Salud Publicay | investigacion, conocimiento en salud publica Linea estratégica 4: Seguridad desde la | recurso humano
soberania desarrollo, innovacion y democracia
sanitaria produccién local de
Tecnologias
Soberania Zf}ﬁ:ggﬁ;izgéﬂﬂ ays Soberania sanitaria fortalecidacon tecnologias | Linea estratégica 4: Seguridad desde la
Sanitaria estratégicas en salud-TES. democracia

capacidades en salud a
nivel nacional y
territorial.

Trabajo digno,
decente y

Distribucion del
talento humano en

Eje 7. Personal
de salud

Crear y desarrollar
mecanismos para

Capacidades consolidadas para la gestion
territorial de la salud publica

Linea estratégica 3: Superacion de la
desigualdad social
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condiciones de salud, mejorar la distribucion, Linea estratégica 4: Seguridad desde la
equidad para los | redistribucion de disponibilidad, democracia
trabajadores de | competencias y formacion, educacion Linea estratégica 3: Superacion de la
la salud trabajo digno y continua, asi como, las | Talento Humano en Salud formado para la desigualdad social Fortalecimiento del
decente. condiciones de empleo | gestion integral de la salud pUblica Linea estratégica 4: Seguridad desde la | recurso humano
y trabajo digno y democracia

decente del personal de
salud.

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

Linea estratégica 3: Superacion de la
desigualdad social

Linea estratégica 4: Seguridad desde la
democracia

Participacion de la
comunidad, de los lideres
comunitarios y Juntas de
Accion Comunal.
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