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PRESENTACION

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de
analisis. Estos permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una poblacion,
incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean competencia del sector salud o de otros
sectores; también facilitan la identificacién de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion de
intervenciones y programas apropiados Y la evaluacién de su impacto en salud. (4)

El Andlisis de Situacién de Salud debe ser entendido como un proceso destinado a mejorar la salud de la
poblacién, a través del conocimiento de las caracteristicas del estado de salud y de sus determinantes para la
mejora continua de la prestacion de la atencion de salud.

El proceso de analisis de la situacion de salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos en el Articulo 33 de
la Ley 1122 de 2007, el Decreto 3039 de 2007 en su capitulo IV y en la resolucion 0425 de 2008 en el capitulo
Il con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacién. (5)

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 Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS.

Para hacer frente a los cambios normativos y de abordaje de la salud publica que acarrea la implementacion
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (PDSP), el Ministerio de la proteccion social y salud elaboro la
Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla que
pretenden orientar la construccion de ASIS integrales bajo los enfoques poblacional, de derechos y diferencial
y de acuerdo con el marco conceptual de determinantes sociales de la salud. Su aplicacién permitira la
identificacion de los principales efectos de salud que aquejan a la poblacion y sus determinantes, el
reconocimiento de brechas y situaciones de inequidad en salud y el méximo aprovechamiento de la evidencia
para la toma de decisiones gerenciales y administrativas en la formulacién y direccionamiento de politicas
publicas y planes territoriales de salud.
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INTRODUCCION

El andlisis de situacion de salud (ASIS) es una de las funciones esenciales de la salud publica, definidas por la
Organizacion Panamericana de la Salud y adoptada por la Secretaria Distrital de Salud como ente rector de la
salud. EI ASIS, hace parte del proceso de “Planificacién de la salud en el territorio”, articulandose a su vez con
los ofros dos procesos que conforman el Plan de Intervenciones Colectivas 2012; “Respuestas a las
necesidades de los sujetos” y “Gestidn integral de la salud en el marco del modelo de atencién”.

El analisis de situacién de salud es un procedimiento que permite conocer y analizar el estado de salud de
grupos, comunidad o poblacién, con el fin de identificar o diagnosticar problemas y necesidades de salud,
determinar sus factores causales, como parte de un proceso que no debe concluir hasta la solucion o control
de los problemas detectados. La situacién de salud sirve como marco de referencia para la elaboracién del Plan
de Salud Territorial que destaca los resultados de la vigilancia epidemiolégica y de los riesgos sanitarios por
probabilidad de ocurrencia e impacto; la situacidon de los servicios de salud que describa el estado y
funcionamiento de la red fisica instalada, el talento humano y la produccion de servicios.

Se presentan los objetivos generales y especificos, la metodologia utilizada, asi como datos referenciados, para
luego presentar los resultados y el analisis de estos lo que permite concluir y recomendar algunas acciones
para su mejor aprovechamiento.

Este ASIS tiene la particularidad que puede ser seguido en el tiempo para ver su continuidad y la forma en que
las acciones generan resultados sobre las variables estudiadas, sugiriendo dos acciones puntuales: El analisis
de informacion y toma de decisiones en los niveles mas convenientes y por otra parte la repeticion del proceso
diagnéstico para ver los cambios sobre una linea comparativa, cuya linea de base es esta primera aproximacion.

Con éste trabajo se muestra la situaciéon de salud de la poblacion desde la vigilancia epidemioldgica,
identificando posibles factores de riesgo que deben ser objetivo de intervencidn y control teniendo en cuenta
los indicadores de salud y el contexto en el que se desarrolla la poblacidn, utilizando para esto registros
estadisticos que manejan las entidades oficiales, principalmente los registros de mortalidad y morbimortalidad
de diferentes fuentes, observando el comportamiento de eventos y enfermedades a través del tiempo. En éste
ASIS se incluye el comportamiento de los indicadores de salud, asi como la situacién socioeconémica y la
respuesta de las instituciones del pais a lo que en ese momento se consideraron los problemas de salud mas
importantes. De ahi la importancia de describir la situacidn de salud ya que hace mas facil la toma de decisiones
en lo referente a la definicion de politicas y la asignacién de recursos para mejorar la calidad de vida de la
poblacion, determinando cuales son los factores agresores en un territorio particular permitiendo establecer
dafios en la poblacion, en el ambiente y en su identidad cultural.

Se muestran problemas relacionados con la vivienda y su entorno, especialmente con la calidad del agua para
consumo, la disposicion de excretas, la disposicién de basuras y la vivienda informal y su tenencia. En otras
palabras, explican la interaccién existente entre la Morbi-mortalidad en personas, hogares y comunidades, con
su entorno medioambiental directo y el acceso a bienes sociales indispensables para la salud.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del Analisis de la Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales, del
municipio de El Santuario 2023, se realizd un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, con el fin de analizar las
variables en estudio y diagnosticar la Situacién de Salud del Municipio. Se hara la identificacion de las
necesidades y problemas de salud y luego se realizara una priorizacion de éstos; a través del andlisis del
contexto demogréfico, la morbimortalidad y la priorizacion de los efectos de salud; A continuacion, se detalla
las fuentes utilizadas en cada capitulo:

- Se utilizaron fuentes de datos secundarias como la poblacion proyectada del periodo entre el 2018, 2023 y
2030 del DANE.

- Igualmente se utilizo la Informacion para el analisis de mortalidad del periodo entre el 2005 al 2021, de
acuerdo con las bases de datos de estadisticas vitales.

- Para la Morbilidad se uso los cubos RIPS, disponibles en conexiones desde Excel aimacenados en el SISPRO
el periodo de analisis para los RIPS fue del 2009 al 2022.

- Para los eventos de notificacién obligatoria desde 2009 al 2022; Se estimaron las medidas de Frecuencia
(prevalencia o proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de
incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se estimaron los intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K, J; Greenland, S.

- Para las estimaciones se utilizd la hoja de calculo de Excel.

El almacenamiento y manipulacion de esta informacion se hizo por tablas dindmicas de la herramienta de
Microsoft Excel; en Epidat version 4.0 se analizé las desigualdades en salud y sociales en salud, se estim6 las
diferencias relativas, tales como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo
atribuible poblacional RAP, el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de
la diferencia de tasas extremas, diferencia ponderada de tasas extremas.

Finalmente, para describir la priorizacién de los efectos de salud se tuvo en cuenta el plan de desarrollo del
municipio y se reunieron algunos actores involucrados para analizar las 10 dimensiones transversales en salud;
La presentacion para estos resultados fue mediante tablas y graficos. El ministerio de proteccién social provey6
los insumos y tablas actualizadas
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1.1 Contexto territorial

Este componente permite contextualizar la relacion entre los elementos geograficos del Municipio con sus
habitantes, para entender la relacion y dindmica que existe entre ellos, asi como el desarrollo de las acciones
vitales de los mismos en el territorio.

Identificacion del municipio:

Nombre del municipio: El Santuario, Antioquia

NIT: 890983813-8

Codigo DANE: 05697

Gentilicio: Santuariano

Otros nombres que ha recibido el municipio: El Santuario de Nuestra Sefiora de Chiquinquird

Historia

Fecha de fundacion: 11 de marzo de 1765
Nombre del fundador: Capitan Espafiol Antonio Gdmez de Castro

Reseiia historica:

Cuenta la tradicién que en el lugar donde se fundd el Municipio existia un sitio sagrado dedicado a una deidad
indigena. Durante la época espafiola se levanté en el lugar un santuario a la Virgen de Chiquinquira, que se
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convertiria en lugar de peregrinacion. En 1765, el capitan espafiol Antonio Gdmez establecio en su hacienda
una capilla dedicada a Nuestra Sefiora de Chiquinquira y esto atrajo a nuevos vecinos con casa y cultivos. La
capilla de El Santuario fue heredada por Ignacio Gémez, su hijo, quien en 1792 construy¢ otra capilla alrededor
de la cual se formo el caserio. El Santuario estuvo bajo la jurisdiccion de Marinilla hasta 1838 y fue erigido
municipio el 26 de noviembre de 1838.

Por su alta capacidad negociadora en el campo comercial los originarios de esta tierra son reconocidos a nivel
mundial como empresarios de diversas areas. Los Ultimos 15 afios han hecho de este municipio centro industrial
de la confeccibn en Antioquia, lo que ha generado varios miles de empleos directos.

Esta es, ademas, la tierra donde murié muy joven el general de division José Maria Cérdova. Por otro lado, El
Santuario se ha caracterizado por una amplia tradicién humoristica, siendo muy reconocidos en este arte:
Guillermo Zuluaga “Montecristo y Crisanto Vargas “Vargas vil”.

1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio de El Santuario esta ubicado al oriente del departamento de Antioquia, es el territorio mas pequefio
del sur oriente antioquefio, mas exactamente en la subregion del altiplano. Limita al norte con Marinilla y El
Periol, al nororiente con Granada, al Suroriente con Cocorna, al Sur y Suroccidente con EI Carmen de Viboral
y por el Occidente nuevamente con Marinilla.

Extension total: 76 Km2

Extension area urbana: 2,19 Km2

Extension area rural: 73,81 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2.150 metros
Temperatura media: 17°C

Distancia de referencia: 57 Km de Medellin.

1.1.1.1 Vias de comunicacion:

o Aéreas: No posee

o Terrestres: En términos de infraestructura el municipio de el Santuario se encuentra conectado con la
Red Vial Nacional y de comunicacidn Autopista Medellin — Bogots, la cual lo conecta con el Aeropuerto
José Maria Cordoba y la Zona Franca, posee ademas una excelente red vial, la cual lo conecta con el
resto de los municipios del Oriente con quienes tiene vinculos comerciales en la parte agricola.

e Fluviales: No posee.

Cuenta con una poblacion total de 37.801 habitantes segun datos del DANE, siendo aproximadamente el 52,91
% mujeres y el 47,09% hombres.

Tabla 1. Distribucion territorial del municipio EI Santuario por extension territorial y &rea de residencia, 2023

Alcaldia de .
El Santuario

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
El Santuario 2,19 KM? 2.88 % 73.81 KM2 | 97.12 % 76 KM? 100 %
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Fuente: DANE
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Mapa 1 . Division politica administrativa y limites, Municipio El Santuario.

CORREGIMIENTOS

Ouain omegmares segi nhomacin b

Fuente: Direccion de Planeacion Gobernacion de Antioquia

En el Municipio de El Santuario solo existen vias terrestres, para acceso a las veredas, las cuales se describen

a continuacion:

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros municipio El santuario, 20223

Veredas Tiempo de llegada en | Distancia en Kilémetros | Tipo de transporte
minutos desde el | desde las veredas del | desde el municipio
municipio El Santuario. municipio El santuario. hasta las veredas.

Bodegas 18 4.3 Vehicular

Bodeguitas 15 3.5 Vehicular

La Aurora 23 54 Vehicular

La Teneria 5 1.2 Vehicular

Aldana 26 7.0 Vehicular

El Carmelo 28 8.4 Vehicular

El Morro 27 74 Vehicular

El retiro 14 3.3 Vehicular

Las Lajas 27 6.2 Vehicular

El Roble 48 13 Vehicular

San Eusebio 48 13 Vehicular

Buenavista 13 2.8 Vehicular

El Salto 21 4.8 Vehicular

Palmarcito 25 5.8 Vehicular

Lourdes 12 4.6 Vehicular

Potrerito 25 71 Vehicular

Saladito 12 34 Vehicular

El Sefior Caido 7 2.6 Vehicular
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La cuchilla 16 8.7 Vehicular
Pantanillo 21 3.8 Vehicular
Pavas 16 29 Vehicular
Vargas 12 5.0 Vehicular
Campo Alegre 34 16.1 Vehicular
El Socorro 20 7.9 Vehicular
San Matias 15 9.0 Vehicular
Alto De palmar 12 6.1 Vehicular
La Floresta 15 12 Vehicular
La Serrania 25 6.5 Vehicular
Morritos 26 8.2 Vehicular
Portachuelos 12 29 Vehicular
Valle de Maria 12 3.8 Vehicular
Guadualito 34 16.1 Vehicular
La Paz 16 9.2 Vehicular
Las Palmas 19 10.9 Vehicular
Valle Luna 32 15.6 Vehicular
San Matias G 19 7.7 Vehicular

Fuente: Planeacion Municipal

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio El Santuario hacia
los municipios vecinos, 2023.

Municipios Tiempo de llegada desde | Distancia en | Tipo de transporte desde el
el municipio mas alejado a | Kilometros desde el | municipio mas alejado a la
la ciudad capital del | municipio mas alejado | ciudad capital del
departamento, en | a la ciudad capital del | departamento
minutos. departamento

Medellin 55 MINUTOS 52 Automotor

Marinilla 10 minutos 10 Automotor

El Pefiol 45 hora 35 Automotor

Granada 35 minutos 30 Automotor

Cocorna 30 minutos 26 Automotor

El Carmen de Viboral 40 minutos 35 Automotor

Fuente: Planeacion Municipal
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Tabla 4. Instalacion de Placas Huella en el Area Rural del Municipio El Santuario, 2023.

RESUMEN POR VEREDA 2016 - 2023

VEREDA LONGITUD TOTAL VEREDA LONGITUD TOTAL
Aldana Arriba 946,10 Pavas 521,00
Alto del Roble 511,45 Portachuelo 961,00
Bodegas 1173,00 San Eusebio 266,00
Bodeguitas 1008,10 San Matias 562,00
Campo Alegre 218,20 Sefior Caido 735,15
El Salto - Los Alpes 972,00 El Carmelo 395,00
El Salaito 161,00 Palmarcito 54,00
El Socorro 453,14 La Floresta 212,00
La Aurora 758,00 La Paz 524,00
La Chapa 125,00 Vargas 135,00
La Cuchilla 337,00 Buena Vista 411,00
Las Lajas 851,60 Potrerito 210,00
Lourdes 150,00 El Marro 320,00
La Primavera 265,00 Alto de Pepito 580,00
La Serrania 486,00 Aldana Abajo 160,00
Las Palmas 611,60 Valle de Maria 550,00
La Teneria 768,20 Maorritos 236,00

TOTAL 17137,54

Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 2. Vias de comunicacion del municipio El Santuario, 2015
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Fuente: Planeacion Municipal
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

1.1.2.1 Ecologia

El area perteneciente a CORNARE comprende pisos altitudinales desde el trépico hasta el montano bajo, con
la existencia de una gran variedad de formaciones vegetales, lo que determina una diversidad muy alta de
habitats y microhabitats consecuentes con su gran riqueza en fauna y flora y alto grado de senderismo.

La diversidad de la fauna y flora silvestre constituyen uno de los componentes de mayor significado en el
patrimonio natural de nuestra regién, pudiendo citar 47 especies de anfibios, 316 especies de aves y 85
especies de mamiferos, adicionalmente se reporta la existencia de mas de 304 especies de flora.

1.1.2.2 Altitud y Relieve

El Santuario esta ubicado a 6° 8"24” de Latitud Norte y 75° 16"01” de Longitud al Oeste de Greenwich; dista 57
kilometros de la ciudad de Medellin y su cabecera se ubica a 2.150 metros sobre el nivel del mar, con una
temperatura promedio de 17° C.

Se describe de la siguiente manera: la cuenca de La Marinilla en territorio del municipio corresponde al extremo
sur oriente del altiplano del rio Negro, que se caracteriza por presentar los mayores promedios de lluvias
anuales de esta zona (cerca de 3000 mm/afio).

De la divisoria Marinilla-San Matias hacia el oriente predomina la influencia climatica de las vertientes del
Samana Norte, que es la misma del valle medio del Magdalena. Esta influencia resulta en un clima muy himedo,
con promedios anuales de lluvias que superan los 3.500 mm. Estos promedios aumentan con la distancia a
partir de la divisoria de aguas mencionada. EI municipio de El Santuario solo presenta elevaciones
correspondientes al piso térmico frio. La temperatura promedio del municipio es de 17 °C.

Geomorfologia local: El municipio de El Santuario esta dominado por un paisaje de colinas y montafias bajas.
El paisaje se torna algo mas agreste en la via hacia el municipio de Granada, pasando la divisoria hidrogréafica
entre La Marinilla y el alto San Matias.

Tiene una distribucion de pendientes que se deja sectorizar en forma relativamente clara. Por un lado, estan
las pendientes que se situan por encima del 50% (mayores 25°), en las partes altas de las veredas que tienen
que ver con la cuchilla Los Cedros (limites con Marinilla) y con las quebradas Bodegas y El Salto. A la altura de
La Marinilla media (microcuenca) y cerca de la cabecera municipal hay un sector de lomerio y montafia
pendiente que se destaca también (veredas de El Saladito, El Sefior Caido, Pantanillo y Las Pavas).

1.1.2.3 Hidrografia

En el territorio municipal se distinguen tres cuencas mayores: La de la quebrada La Marinilla, la del Rio San
Matias y la de la quebrada Guarind.

Cuenca de la quebrada La Marinilla: En el territorio municipal y surcando el casco urbano, se encuentra la
cuenca media de dicha quebrada, pero dos de sus afluentes (Quebradas Aldana y Pavas), constituyen el limite
municipal con Marinilla por el Noroeste y el Oeste respectivamente, con el cual comparte dichas cuencas. La
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cuenca de La Marinilla se subdivide en 46 microcuencas, siendo las principales por ser unidades planificadoras:
Pavas, Aldana, El Morro, El Salto, Bodegas y El Retiro. Las demas se engloban en Marinilla parte alta y Marinilla
parte baja (P.1.D./1993). Las quebradas El Salto y Bodegas, que desembocan a la Marinilla en pleno casco
urbano, son las corrientes mas intervenidas por encontrarse el casco urbano dentro de estas.

Cuenca del rio San Matias: Esta cuenca se subdivide en 17 microcuencas, de las cuales se determinaron
como unidades planificadoras El Palmar y Cruces. Las demas se engloban en San Matias parte alta y San
Matias parte baja.

Cuenca de la Quebrada Guariné: Esta quebrada constituye el limite Oriental del municipio y la parte de su
cuenca incluida dentro del territorio municipal, esté integrada por 21 microcuencas sin nombre, todas de orden
uno y dos.

Las condiciones de régimen pluviométrico se identifican con dos periodos anuales de lluvia, comprendidos de
abril a junio y de septiembre a noviembre, siendo mayo y octubre los meses mas lluviosos y en los cuales la
precipitacién alcanza hasta 280 mm. Los periodos de diciembre a marzo y junio a agosto son mas secos,
especialmente en los meses de enero y febrero, en los cuales las precipitaciones no pasan de 50 a 60 mm.

Mapa 3. Hidrografia del municipio El Santuario
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Fuente. Planeacion Municipal.

1.1.2.4 Zonas de riesgo

Riesgo por Movimiento en Masa

El nivel de riesgo por movimiento de masa se presenta distribuido en el municipio, donde pueden identificarse
cinco intervalos que agrupan los diferentes niveles de riesgo: Muy Alto, Alto, Medio, Bajo, Muy Bajo.
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Mapa 4. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo del municipio El Santuario.
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Riesgo Alto-Muy Alto: se presenta concentrado en dos zonas principales donde un porcentaje importante de
cada zona corresponde a este nivel de riesgo, en la parte norte del municipio en una franja amplia que se
extiende hasta el oriente abarcando las zonas correspondientes a los nucleos zonales de Bodegas, El Salto y
la vereda Alto del Palmar perteneciente al nucleo zonal Valle de Maria, ademas en las veredas Las Palmas,
Guadualito y Valle Luna en el nucleo zonal Valle Luna. El otro sector con este mismo rango de riesgo alto-muy
alto se observa en la parte centro occidental del territorio comprendiendo la parte norte del ndcleo zonal El
Carmelo y el sector occidental de la vereda San Eusebio en limites con el municipio de El Carmen de Viboral,
el territorio del nucleo zonal Lourdes, la vereda La Floresta y el sector colindante entre las veredas Valle de
Maria y Morritos en el ntcleo zonal Valle de Maria.

Es importante destacar dos puntos especificos donde los valores de riesgo por movimiento en masa son los
mas altos y corresponden el primero a un sector ubicado en los limites de las veredas El Saladito y El Retiro,
al suroccidente del area urbana del municipio y el otro sector localizada al norte de la vereda Bodeguitas en
limites con el municipio de Marinilla, ambos sectores estan caracterizados por presentar pendientes entre 35-
75%, el material superficial corresponde a coluviones (material heterogéneo depositado en la base de las
laderas generados por procesos erosivos 0 movimientos en masa) y presencia de cultivos transitorios.

En general este nivel de riesgo esta determinado por la fuerte inclinacién del terreno (35-75%), los materiales
fragiles como saprolitos derivados de la roca ignea (granodiorita-tonalita del Batolito Antioquefio) y roca
metamérfica (Complejo de El Retiro), uso en superficie, en el que predomina los cultivos transitorios y potreros
que favorecen el deterioro del suelo, y las precipitaciones que en este sector de amenaza alta-muy alta superan
los valores de 2620 mm al afio. Influye también en este nivel de riesgo la condicién de vulnerabilidad alta en
gran parte de la zona y de vulnerabilidad muy alta, principalmente en las veredas Bodegas, Bodeguitas, El
Salto, La Aurora, La Teneria, Buenavista, Palmarcito y San Matias-Granada.
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Los valores de amenaza de movimiento en masa en esta misma area se situan en los rangos de amenaza alto
y muy alto.

Riesgo Medio-Alto: este nivel de riesgo se presenta aproximadamente en un 40% del municipio ocupando la
mayor parte del nicleo zonal Pantanillo al cual pertenecen las veredas Pavas, La Cuchilla, Pantanillo, EI Sefior
Caido y Vargas, en algunos sectores del nucleo zonal Valle de Luna donde corresponde al 60% de la vereda
La Pazy en un sector limitrofe entre las veredas Las Palmas, Valle Luna y Campo Alegre, asi mismo se presenta
concentrado este nivel de amenaza, en una franja que bordea la zona de amenaza alta-muy alta ubicada en el
centro occidente del municipio descrita anteriormente. Corresponden al nivel de amenaza media-alta en esta
zona, las veredas Portachuelo, La Serrania, el Morro, el 60% de la vereda Valle de Maria, el 70% de la vereda
Morritos, el 90% de la vereda El Morro, el 50% de la vereda Las Lajas, el 60% de la vereda Aldana y el 70% de
la vereda San Eusebio. Sin embargo, en el resto del municipio se presenta como pequefias manchas
intercaladas con la zona de amenaza alta-muy alta, pero en menor proporcion.

El nivel de riesgo medio-alto corresponde a zonas extensas del municipio donde las pendientes disminuyen en
comparacién al rango anterior encontrandose pendientes entre 12-35%, la cobertura predominante son los
bosques, favoreciendo la estabilidad del suelo y la disminucién de escorrentia, excepto en el nucleo zonal
Pantanillo donde predominan los cultivos transitorios; el material superficial de las areas que tienen este nivel
de amenaza es saprolito de roca ignea (granodiorita-tonalita del Batolito Antioquerio) y en algunos sectores del
nlcleo zonal Pantanillo se presentan depdsitos aluviales.

Riesgo Muy Bajo-Bajo: este nivel de riesgo se presenta distribuido en toda la zona de riesgo medio-alto como
pequefos sectores intercalados, generalmente son éareas alargadas y estrechas, concordantes con la
ocurrencia de corrientes de agua aunque se presentan zonas masivas en algunos sectores de las veredas La
Paz, Campo Alegre, Valle Luna, sector oriental de la vereda Las Palmas, zona central de las veredas Valle de
Maria y El Morro y en el sector suroriental de la vereda Vargas asociado a la llanura aluvial de la quebrada La
Marinilla. Aunque en estos sectores la cobertura y el material superficial son similares a los sectores que
presentan amenaza media-alta, el nivel de riesgo bajo surge de la presencia en estos terrenos de un relieve
con pendiente suave entre 0-12% (llanuras aluviales) y de materiales estables como depésitos aluviales.

La zona urbana y la vereda La Chapa se encuentran dentro de las areas que presentan el nivel de riesgo por
movimiento en masa muy bajo-bajo, aunque puntualmente se puedan presentar fenémenos de movimiento en
masa causados por intervencién antrdpica como terraceos para construcciones y desconfinamiento de los
taludes con el mismo propésito.
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Mapa 5. Mapa de riesgo por movimiento en masa del municipio El Santuario
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Riesgo por Inundacion

Los terrenos donde se identifica algun nivel de riesgo por inundacién son principalmente tres zonas: la zona
central correspondiente a la llanura aluvial de la quebrada La Marinilla y sus afluentes, la llanura aluvial del rio
San Matias y sus afluentes en la zona oriental y al sur del municipio presentan algun riesgo de inundacion las
llanuras de inundacion de las quebradas La Hundida y Volcanes.

La quebrada La Marinilla corre en direccion sureste-noroeste tributando sus aguas al Rio Negro, presentando
riesgo de inundacion en las veredas La Serrania, Valle de Maria, La Floresta, La Chapa, la Zona Urbana,
Saladito, El Sefior Caido, Vargas, Lourdes y Potrerito. Los afluentes de la quebrada La Marinilla, presentan
también algln riesgo de inundacién a su paso por las veredas Morritos, La Floresta, El Retiro, El Morro, El
Salto, Pavas, Pantanillo, La Cuchilla, Potreritos, Lourdes y EI Carmelo.

El nivel de riesgo en la quebrada La Marinilla y sus afluentes presenta todos los niveles de riesgo encontrandose
nivel bajo a muy bajo en sectores aislados a lo largo de todas las corrientes, intercalados con niveles de riesgo
medio a alto, principalmente en la parte media y baja de la quebrada El Salto y en la parte baja de la quebrada
Potrerito. El nivel de inundacion alto-muy alto se presenta en la parte media-baja de la quebrada El Morro
(veredas El Morro y El Retiro), dos sectores aislados en la parte alta y media de la quebrada El Salto (vereda
El Salto), en la parte media de la quebrada Pantanillo (vereda Pantanillo), en tramos aislados ubicados en la
parte media-baja de la quebrada Potrerito (veredas Lourdes y Potreritos). También se presenta el riesgo de
inundacion alto-muy alto en la parte alta de la quebrada La Marinilla (veredas Valle de Maria y La Floresta) y
en un tramo amplio de la quebrada, entre el final de la zona urbana y la confluencia con la quebrada Aldana
(veredas Saladito, Sefior Caido, Lourdes, Vargas, Pantanillo y Potreritos).

En la zona urbana se presenta el nivel de riesgo por inundacion bajo en la margen izquierda de la quebrada y
medio-alto también en la margen izquierda en limites con vereda La Chapa y en toda la margen derecha a su
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paso por la zona urbana, ademas de intensificarse este fendomeno por la confluencia de sus tributarios las

quebradas Bodegas, La Teneria y El Salto. El valor de riesgo bajo y medio-alto en la zona urbana se debe a
que la vulnerabilidad es baja, aun cuando el nivel de amenaza es alto.

En el sector oriental del municipio el riesgo de inundacién esta asociado a la cuenca del rio San Matias y sus
afluentes las quebradas Palmarcito y de Las Cruces. El rio San Matias presenta nivel de riesgo medio-alto y en
pequenos sectores muy alto en las llanuras aluviales de las veredas Palmarcito y San Matias-Granada, aguas
abajo el nivel de riesgo por inundacién es menor. En la quebrada El Paimar, se presenta riesgo de inundacion
medio-alto en la parte alta de su cuenca (vereda Palmarcito), nivel de riesgo muy alto en la vereda Alto del
Palmar y en algunos sectores aislados de la vereda La Paz, hasta su confluencia con el rio San Matias, el nivel
de riesgo disminuye excepto por unas pequefias areas diseminadas a lo largo del cauce donde el nivel de riesgo
corresponde al rango medio.

La quebrada La Hundida en la vereda San Eusebio y la quebrada Volcanes que corre de occidente a oriente
en la vereda El Morro, presentan niveles de riesgo por inundacion de bajo a medio y puntualmente presentan
pequenos tramos donde el nivel de riesgo aumenta.

Las areas que no presentan riesgo de inundacion son terrenos cuyas condiciones topograficas como vertientes
mas profundas y cauces estrechos con ausencia de llanuras aluviales no propician los fenémenos de
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1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacién total: Para el afio 2023 el Municipio de El Santuario tiene una proyeccion segun el DANE de 37.801

habitantes contra los 33.985 que se habian proyectado para el afio 2015, esto demuestra un crecimiento de
3.816 habitantes lo que equivale a un 11.23%.
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Densidad poblacional por kilémetro cuadrado: El Municipio de El Santuario tiene una extensién de 76 Km2,
la cual comprende 73.81 Km2 en la zona rural con una poblacion de 9788 habitantes, lo que genera una
densidad poblacional de 132,61 Habitantes / Km2 y 2.19 Km2 para el sector urbano con una poblacién de
28013, para una densidad poblacional de 12.791,3 habitantes/ Km2. En el Municipio de El Santuario se observa
un claro predominio del sector rural ya que ocupa el 97.12% de total del territorio, lo que deja para la zona
urbana un porcentaje del 2.88%. Tomando en cuenta que para el afio 2023 se tiene una proyeccion de 37.801
habitantes y que el territorio comprende 76 Km2, da como resultado que el Municipio tiene una densidad
poblacional de 497,4 Habitantes / Km2.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Tabla 5. Poblacion por area de residencia, El Santuario - Antioquia 2021

Municipio Poblacién cabecera municipal | Poblacion resto Poblaciéon | Grado  de
- : - — total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje Poblacion | Porcentaje
El Santuario 28013 741 9788 25,9 37801 74,1

Fuente: DANE, DNP

Grado de urbanizacion: El Grado de urbanizacion del Municipio de EI Santuario obedece a un 74,1% ya que
la poblacién de la zona urbana esta proyectada en 28013 habitantes, esto demuestra una mayor concentracién
de las personas en el casco urbano ya que en la zona rural estan radicados 9788 habitantes lo que nos da un
grado de ruralizacién de 25,9%.

Numero de viviendas: En el municipio de El Santuario Segun el censo del DANE, para el afio 2023 se cuenta
con 15.110 viviendas, de las cuales 10.329 estan en el area urbana y 4.781 estan en el area rural.

Numero de hogares: En el municipio de El Santuario Segun el censo del DANE para el afio 2023, se tienen
11.838 hogares; 8.821 en el area urbana y 3.017 en la zona rural, segun la encuesta del SISBEN |V el promedio
de personas por hogar es de 3,4. Lo que constituye una reduccion considerable en el numero de personas por
hogar ya que en la década anterior habia hogares hasta con 24 miembros.

Mapa 7. Ubicacion de los hogares del municipio El Santuario.
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Fuente: Planeacion Municipal

Tabla 6. Poblacién por pertenencia étnica, El Santuario - Antioquia 2018

Autoreconoccimiento étnico Casos %
Gitano({a) o Rrom 3 0.01
Indigena 3 0,01
Megroia). I"u"!ulatu:u(;a}. Afrodescendiente, 51 0 20
Afrocolombiano(a) )
Mingdn grupo étnico 30 148 99 .46
Mo informa 96 0,32
Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00
Raiz_al I:Iel_.-'—"-.rchipielagn de_San Andrés, 0 0 00
Providencia v Santa Catalina ’
Total 30 311 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.1. Estructura demografica

En la siguiente pirdmide poblacional se evidencia que hubo un cambio de tipo progresiva en el 2015 a una
estacionaria moderada en el 2023 y un poco desequilibrada hacia el género femenino. Es evidente que la
piramide se estrechd en la base y se ha mantenido estable, esto es en las edades entre los 0 y 24 afios, lo que
indica que la natalidad ha disminuido en el Municipio de El Santuario en el afio 2023 si se compara con el afio
2015, lo que muestra que se tiene un mayor control en la vida sexual y las familias ahora tienen menos hijos y
los nucleos se componen por menos miembros, situacién que se seguira observando segun lo proyectado para
el afio 2030, ademas se puede apreciar un crecimiento en los grupos de edades entre los 25 y 44, que es un
grupo grande de la poblacién en edad econémicamente activa, esto se debe posiblemente a la gran oferta
laboral que viene en aumento en el municipio y la region, esto contribuye con el incremento de la fuerza laboral
para el desarrollo econdmico del municipio. Ademas, este aumento se evidencia también en los grupos etarios
de 55 en adelante, que es la poblacién adulta mayor y cesante. Otra apreciacion importante es el
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estrechamiento de la piramide en su parte media especialmente en las edades entre los 45 a los 54 afios; esto
puede obedecer a la agudizacion del conflicto armado entre los afios 1999 y 2001 que ocasiond muchas

muertes y desplazamientos de la poblacion.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio El Santuario, 2015, 2023, 2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.1.1 Poblacioén Por Ciclo Vital, Municipio El Santuario 2015 - 2030

El mayor aporte porcentual en la poblacion Santuariana para el afio 2023 se ve reflejado en la adultez con un
41.1%; con un incremento del 2,4% con respecto al afio 2015, y que para el afio 2030 este seguira siendo el
rango de edad mas representativo en la piramide poblacional del Municipio de El Santuario, El grupo etario de
la persona mayor también presentd un aumento incluso en mayor medida, el cual fue de 3.5% respecto al afio
2015, mientras que el fenémeno sucede en forma inversa para los primeros grupos etarios, siendo el grupo de
los adolescentes quien presentd la mayor disminucién, la cual fue de -2.3%, seguido por la primera infancia con
un decrecimiento del -1.4% , lo que permite concluir que la sociedad esta teniendo un mayor control en la vida

MUJERES

4%

sexual y los nucleos familiares cada vez estan compuestos por menos personas.
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Tabla 7. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio El Santuario 2015 ,2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Mdmero  Frecuencia MNamero  Frecuencia MNamero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 4.041 11,9 3.984 10,5 3.633 9,2
Infancia (6a 11 aﬁos} 3.921 11,5 3.909 10,3 3.028 9.2
Adolescencia (12 3 18) 4,439 13,1 4,087 10,8 4,008 10,2
Juventud (19 a 26) 4480 13,2 4.578 12,1 4.095 10,4
Adultez (27 a 39) 13.162 38,7 15.519 11,1 16.794 42,6
Persona mayor (60 y mas) 3.942 11,6 5724 15,1 7.301 18,5
TOTAL 33.985 100 37.801 100 30.459 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.1.2 Cambio En La Proporcién De La Poblacion Por Grupo Etarios, El Santuario 2022

La siguiente Figura permite ilustrar que el mayor aporte porcentual en la poblacién Santuariana para el afio
2023 se ve reflejado en el rango de 25 a 44 afios con un 28.3%, seguido por el grupo etario de 5 a 14 afios con
un aporte del 16.9% y que para el afio 2030 estos seran los rangos de edad mas representativo en la pirdmide
poblacional del Municipio de El Santuario, sin embargo, en los grupos mencionados anteriormente no se dio el
mayor crecimiento durante el periodo de tiempo estudiado, ya que, es el grupo etario de 60 a 79 afos donde

se presento el mayor crecimiento.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, El Santuario 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.1.3 Poblacién por sexo y grupo de edad, El santuario 2023

Al analizar el comportamiento poblacional por sexo en el afio 2023 en el municipio de El Santuario, se puede
determinar la tendencia de que hay mayor nimero de hombres que de mujeres en los primeros grupos de edad,
hasta el grupo de 5 a 14 afios, a partir del grupo de edad de los 15 a 24 afios se evidencia que la tendencia
cambia y por lo tanto se puede observar que hay un mayor nimero de mujeres que hombres por cada grupo
etario, esto se debe posiblemente a los fendmenos externos como accidentes de transito, muertes violentas
(asesinatos y suicidios), que causan mayor impacto en los hombres que en las mujeres, ademas podemos
apreciar que el grupo poblacional con mayor aporte en la dinamica poblacional se concentra entre los 25 y 44

afnos.
Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio EI Santuario, 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.1.4 Otros indicadores demograficos, El Santuario 2022

Relaciéon hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 92 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2023 por cada 89 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 38 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 34 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
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 26 personas

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 12 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 15 personas
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indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 40 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 59 personas
indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 59
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 57 personas
indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 46 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 40 personas
indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 17 personas
indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacidn estudiada es una poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida.

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio El Santuario, 2015, 2023, 2030.

_ . Afio

Indice Demografico 5015 5023 5030
Poblacion total 33.985 37.601 39.459
Poblacion Masculina 16.264 17.799 18.931
Poblacion femenina 17.721 20.002 20928
Relacian hombres:mujer 91,78 88,99 89
Razdn ninos:mujer 38 34 30
Indice de infancia 29 26 23
Indice de juventud 29 23 20
Indice de vejez 12 15 19
Indice de envejecimiento 40 59 81
Indice demografico de dependencia 08,73 26,70 o768
Indice de dependencia infantil 46,14 4017 3615
Indice de dependencia mayores 12,59 16,53 21504
Indice de Friz 156,85 126,19 104 91

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Se puede evidenciar que hay una importante diferencia a favor de los nacimientos con respecto a las
defunciones. Lo que implica que el crecimiento natural es positivo marcado por las variaciones en la tasa de la
natalidad, evidenciandose en un comportamiento fluctuante similar en la Figura 4. Vemos que para el afio 2021
se presenta una tasa de 8,0, lo que evidencia un pequefio crecimiento con respecto al afio anterior de 7.9,
implicando que en el municipio El Santuario existe un riesgo de procreaciéon de 8,0 nifios por cada 1.000
habitantes.

Tasa Bruta de Natalidad: se registro en el afio 2021 una tasa 14.7 nacidos por cada 1.000 habitantes, mientras
que en el afio 2020 se registro una tasa de 14,1 nacidos vivos por cada 1.000 habitantes. Este indicador muestra
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una tendencia fluctuante en el periodo comprendido entre 2005 y 2021. En los Gltimos afios el municipio ha
generado un impacto considerable en las campafias de planificacion familiar y sexualidad responsable.

Tasa Bruta de Mortalidad: En el afio 2020 por cada 1.000 habitantes se presentan 6,2 defunciones mientras
que en el 2021 la tasa fue de 6,7. Dicha tasa presenta un comportamiento relativamente estable durante el
periodo estudiado.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio El Santuario, 2005-
2021.

25,0

20,00

15,00

Tasa por mil habitantes

10,00

50 4

0,0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—&— Crecimiento natural 137|107 | 89 | 100 | 100 | 838 7.4 87 7.6 39 759 85 39 30 | 111 | 79 8.0
——Tasa bruta natalidad 152 | 169 | 150 | 155 | 152 | 142 | 136 | 140 | 1530 | 146 | 13353 | 142 | 147 | 141 | 163 | 141 | 147
""" 4— Tasa bruta mortalidad | 5,5 6,2 &0 5,9 5,2 33 6,1 5,3 5,4 37 54 3,7 5,8 6,1 5,2 6,2 6,7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2.1 Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Para la tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios En el afio 2021 se presenta una tasa de
2,0 embarazos por cada 1000 mujeres, manteniendo un valor estable con respecto al afio inmediatamente
anterior para este indicador, esto indica que el riesgo de quedar embarazada en este grupo de edad se mantuvo
para el ultimo afio. Lo que implica que se deben seguir fortaleciendo la implementacién de politicas contra el
abuso de menores y contra el embarazo a edades tempranas.

Para la tasa especifica de fecundidad en muijeres entre 15y 19 afios: Por cada 1000 mujeres, en el afio 2021
se presentaron 44,0 embarazos, evidenciandose un aumento significativo con respecto al afio 2020, de méas de
4 puntos, lo que indica que el riesgo de quedar embarazada en éste grupo de edad aumentd, por lo que se
debe seguir trabajando para fortalecer las politicas de prevencion de embarazos en éste rango de edad puesto
que son mujeres en edades muy jovenes y al quedar embarazadas posiblemente se veran afectadas en el
cumplimiento de sus suefios profesionales, ademéas que aun no han tenido un desarrollo fisico y psicolégico
adecuado. Es de tener en cuenta que El Santuario es un municipio en el que por cultura las mujeres tienden a
casarse muy jovenes.
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Tabla 9. Tasas Especificas de fecundidad periodo 2005 a 2021

L4 L Ld L4

Tasa de T

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

especifica

De10a14 1,5 0,8 0,0 0,0 0,8 1,7 34 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 3,8 0,7 2,0 2,0
De15a19 69,7 67,6 52,8 65,3 47,9 457 574 575 57,0 66,7 7.7 79,8 752 53,5 61,2 398 44,0
De10a19 34,7 33,5 26,2 32,7 24,6 24,1 312 314 29,5 34,7 374 41,2 39,8 28,8 30,9 20,8 22,9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.3 Movilidad forzada

El Municipio de El Santuario actualmente cuenta con una poblacién victima del conflicto de aproximadamente
7755 personas, identificadas por la afiliacién al régimen subsidiado se encuentran 4825 segun base de datos
del BDUA ADRES, es claro que han surtido efecto las acciones realizadas para disminuir el subregistro de esta
informacién y que se estéa trabajando con los referentes de este tema para mejorar las bases de datos a nivel

municipal.
Tabla 10. Numero absoluto de personas victimas de desplazamiento, El Santuario - 2022
Indicador 2022 ||
Nuimero de personas en condicion de victimas 7755 ||

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El desplazamiento masivo e individual en el municipio comenzé a generar que muchas personas construyeran
otro tipo de vida, algunas con el tiempo optaron por regresar a medida que el conflicto disminuia su accionar,
sin embargo todo lo ocurrido cambi6 el rumbo de los proyectos de vida de muchas familias, otras se instalaron
en diferentes veredas a las que desde un principio fueron expulsados y mas cercanas al casco urbano por
medio de la hospitalidad de otras personas que también habian vivido esta situacién compleja.

En la actualidad se presenta poblacion afectada principalmente por el hecho del desplazamiento forzado, sin
embargo sobre este particular se debe realizar una precision que la mayoria de los desplazamientos que se
estan declarando corresponden a hechos que ocurrieron hace muchos afios, diez 0 mas, igualmente se debe
manifestar que muchos de estos desplazamiento corresponde a nivel intermunicipal como municipio receptor,
es decir, estan llegando desplazados que sufrieron el hecho en otros municipios.

De acuerdo con el registro unico de victimas proporcionado por la bodega de daos del SISPRO, para el afio
2022; se tiene una poblacion identificada como victimas de desplazamiento forzado por el conflicto armado
interno de 7.755, de los cuales el 51.98% son mujeres y el 47.87% hombres y el 0.15% corresponde a la
poblacién que no ha no reporta su sexo, entre los cuales puede haber poblacién LGTBI; a continuacion, se
relaciona la distribucion por edad y sexo.
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Tabla 11. Distribucion de personas Victimas de Desplazamiento por Edad Quinquenal y Sexo, municipio El
santuario — 2022

Grupo de edad | No. Mujeres victimizadas de | No. Hombres victimizados | No. LGBTI victimizados de
desplazamiento de desplazamiento desplazamiento

De 0 a 4 afios 46 52 SD
De 05 a 09 afios 242 229 SD
De 10 a 14 afios 337 355 SD
De 15a 19 afios 365 435 SD
De 20 a 24 afios 394 357 SD
De 25 a 29 afios 416 397 SD
De 30 a 34 arios 322 301 SD
De 35 a 39 afios 349 201 SD
De 40 a 44 afios 306 236 SD
De 45 a 49 afios 245 218 SD
De 50 a 54 afios 236 190 SD
De 55 a 59 afios 210 181 SD
De 60 a 64 afios 178 145 SD
De 65 a 69 afios 110 119 SD
De 70 a 74 afios 100 98 SD
De 75a 79 afios 66 61 SD

De 80 afios 0 109 135 SD

mas
No Reportado 4 2 SD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Referente a la comunidad LGTBIQ+ en el municipio de el santuario Antioquia en un inicio estaban organizadas
dos mesas, la MESA DIVERSA y la MESA TRANS DIVERSA.

Con respecto a la mesa diversa contaba con aproximadamente 20 integrantes, pero este nimero fue bajando
su actividad a cero, pues siempre manifestaron poco apoyo por parte de la administracién en diferentes
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aspectos sociales, laborales y de inclusion, adicional a esto nunca se buscé un dialogo entre las partes para
crear una politica publica que cobijase la comunidad diversa.

La mesa que se encuentra vigente desde octubre del 2022 y que se constituy6 en octubre de 2023, es la mesa
trans diversa “DIVERSITRANS”, la cual cuenta con 8 integrantes, los cuales expresan lo siguiente:

Han sido varias las experiencias en diferentes campos unas buenas, otras no tanto las se mencionaran por tipo
servicio:

SALUD: el servicio como tal tanto de urgencias como de consulta externa; es bueno, sin embargo encontramos
muchas falencias en cuanto al encontrar consultas médicas generales con facilidad, encontramos que los
sistemas no tienen parametrizado un icono donde indique que somos mujeres trans y por ende donde se
consigne los nombres legales y los nombres con los que nos identificamos y por lo cual los médicos que estan
alli, al parecer aun no cuentan con la facilidad de tratar al paciente con el género con el que se identifican,
adicionalmente de la informacidn que se suministra en la historia clinica, pues es mucho mas facil decir: “ingresa
paciente masculino con sintomas de” a decir: “ingresa paciente mujer trans con sintomas de”, esto nos esta
acarreando hasta inconvenientes con las auditorias de las EPS para autorizarnos algunos servicios propios
como endocrinologia y ayudas diagnosticas como examen de préstata, los médicos y el personal de servicio
no esta capacitado para atendernos con el género con el que nos identificamos sino, como deseen llamarnos y
no esta bien.

Si bien el servicio presenta falencias dentro de nuestro sondeo la Unica necesidad que observamos con urgencia
es tener servicio de psiquiatria con buena agenda que se enfoque en la salud mental no solo de la comunidad
diversa sino de la comunidad en general, adicionalmente no encontramos mas necesidades por parte de los
organismos de salud.

EMPLEO: no es un secreto ni mucho menos un tabu que las mujeres trans no contamos con una linea laboral
muy amplia, pues pocas son las vacantes laborales en las que podemos desempefiar y desde la administracion
nunca se ha tenido en cuenta el realizar campafias de socializacion e inclusion laboral dentro de las empresas
del municipio.

SEGURIDAD ALIMENTARIA: es preocupante, pues muchos de los integrantes de este grupo estan teniendo
en ocasiones hasta una sola comida al dia y al no tener ingresos laborales, hay que arriesgarse en las calles
ejerciendo el trabajo sexual para sobrevivir y pagar medianamente los gastos hogarefios, desde la secretaria
de bienestar social en la administracion municipal nunca se ejecutaron proyectos que incentivaran a la
comunidad y en especial la comunidad trans para tener huertas caseras o engorde de pollos que son los
procesos mas sencillos y con mas facilidad de aprendizaje.

Durante el tiempo que venimos desarrollando actividades en el municipio siempre encontramos una respuesta
a medias por parte de la personeria, pues nunca hubo apoyo frente a temas de salud donde se involucrara un
proceso de trénsito de género, siempre encontramos una barrera con un: “si claro! Con todo gusto, pero no
tengo tiempo” 0 “venga con todo el gusto le agendo una la cita”, y el dia del encuentro llamaban a cancelar la
cita, dilatando los procesos de la comunidad diversa y asi no poder sustentar nuestro deseo de trabajar por
nuestra poblacién.

Nuestras necesidades siguen vigentes, continuamos con el abandono del municipio, no contamos con bases
solidas de datos frente a cuanta poblacién diversa y tampoco hay voluntad politica que nos aporte herramientas
para buscar a nuestra comunidad e invitarle a hacer parte y luchar por nuestros derechos.
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1.2.5 Poblacion Migrante

En la siguiente Figura se muestra la grafica de la piramide poblacional de la poblacién extranjera presente en
nuestro municipio, donde se puede evidenciar que en su mayoria son mujeres y nifios, ademas que las
proporciones de estos grupos poblacionales exceden en gran medida a las proporciones del referente
departamental, especialmente en las edades entre los 15 y los 44 afios.

Figura 5. Pirdmide poblacion extranjera por Edad Quinquenal y Sexo, municipio El santuario — 2022
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Tabla 12. Otros indicadores de estructura demografica de la poblacion migrante, en el municipio El Santuario
- 2022.
2022
Indice Demografico El Santuario Antioquia

Poblacion total 1.192 151.550
Poblacion Masculina 414 G60_746
Poblacion femenina 778 90.804
Relacidn hombres:mujer 023,21 57
Razdn ninos:mujer 13 25
Indice de infancia 15 20
Indice de juventud 42 35
Indice de vejez 5 7
Indice de envejecimiento 37 36
Indice demografico de dependencia 22 38 33,14
Indice de dependencia infantil 1817 26,58
Indice de dependencia mayores 4 21 5,56
Indice de Friz 2,00 84,07

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.5.1 Atenciones en salud de la poblacién migrante

En el municipio El santuario segun datos del observatorio Nacional de migracién y salud, obtenidos del cubo
SISPRO en el afio 2022 se brindaron 1724 atenciones en salud a la poblacién migrante, de las cuales 1123
fueron procedimientos de salud, el 552 fueron consultas, 28 fueron hospitalizaciones y 21 fueron servicios de
urgencias, el 90% de estas atenciones fue a migrantes venezolanos. Como se puede ver en la Figura 6.

Teniendo en cuenta el curso de vida y tipo de atencién, para los procedimientos en salud, el 37,3% de las
atenciones fue al grupo de los jovenes, el 22,4% fue al grupo de los adultos jovenes, el 13% fue al grupo da las
personas mayores, el 10,9% fue al grupo de los adultos y el 7% al grupo de los adolescentes. En las consultas
en primer lugar se atendio al grupo de los jovenes con el 36,6% y en segundo lugar se atendio al grupo de los
adultos jévenes con el 28,1%. Con respecto a las hospitalizaciones, en primer lugar, estuvieron los jovenes con
el 39,3% y en segundo lugar se atendié al grupo as personas mayores con el 21,4%. Para las urgencias en
primer lugar, se atendié al grupo de los jovenes con el 52,4% y en segundo lugar se atendi6 al grupo de los
adultos jovenes con el 23,8%, como se puede apreciar en la Figura 7.
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Figura 6. atenciones en salud de la poblacion migrante. El Santuario 2022
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Tipo de Atencidn Nimero de Niamero de
VENEZUELA Personas Atendidas Atenciones
URGENCIAS 21 21
HOSPITALIZACIONES 24 28
CONSULTAS 268 552
PROCEDIMIENTOS DE 253 1.123
SALUD

8.547

1.724

2021 2022

Fuente: Observatorio Nacional de Migracion y Salud

Figura 7. Porcentaje de personas, migrantes segun curso de vida y atenciones. El Santuario 2022

URGENCIAS

HOSPITALIZACIONES 21,4%
CONSULTAS 36,6% 28,1% 8,2%
PROCEDIMIENTOS DE SALUD 13,0%

Curso de vida

@ 1. Primera infancia (0-5)
2. Infancia (6-11)

@ 3. Adolescentes (12-17)

@ 4. Jévenes (18-28)

@ 5. Adulto joven (29-45)
6. Adulto (46-59)

@ 7. Persona Mayor (60<)

Fuente: Observatorio Nacional de Migracion y Salud
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1.2.5.2 Afiliacion en salud de la poblacién migrante

En el afio 2022, segun datos del observatorio Nacional de migracién y salud, obtenidos del cubo SISPRO, de
las personas que fueron atendidas en servicios de salud en el municipio El Santuario, 1625 estaban afiliados al
régimen subsidiado y el 408% estaban afiliados al régimen contributivo. 1458 de estas personas ya contaban
con el permiso de proteccion temporal.

Figura 8. afiliacion en salud de la poblacion migrante. El Santuario 2022

Numero de afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado Régimen contributivo
Antioquia. El Santuario

1673 1.265 408

Porcentaje de personas extranjeras afiliadas al SGSSS, segun tipo de documento de identificacion.
Antioquia. El Santuario

Tipo Identificacion CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO Total

N

Cédula de Extranjeria 15 7 22
Pasaporte 1 1
Permiso Especial de 68 124 192
Permanencia

Permiso Proteccian 324 1.134 1.458
Temporal

Total 408 1.265 1.673

Fuente: Observatorio Nacional de Migracién y Salud

1.2.6 Poblacion Campesina.

Para la vigencia del 2023 desde la agencia de desarrollo rural se caracterizé 136 familias de la zona rural de
diferentes veredas del santuario

La mayoria de la poblacion del municipio es campesina constituida con 36 veredas y se aproxima que un 60%
de la poblacién del Municipio se considera campesina.

Podemos identificar algunas veredas como zonas més productoras (pavas, valle maria, morritos, el salto,
Aldana arriba y Aldana abajo, campo alegre) dejando como observacién que algunos de los productos que se
cultivan en estas zonas requieren mas quimicos para su produccién como lo son (el tomate tanto de invernadero
como de arbol, repollo, papa, frijol, aguacate.

Segun estos datos los agricultores estan expuestos mayormente a los agroquimicos, pese a ser el municipio
de el santuario considerado una despensa agricola, no se cuenta con planes de contingencia para realizar el
examen de intoxicacion afectando la salud de esta poblacion dejando en riesgo futuro la salud alimentaria del
municipio y la region.

{IQNET

MANAGEMENT
SYSTEM

@)
NIT. 890.983.813-8 icf:%,lc
Calle 50 No. 49 - 71| Plaza Mayor Jose Maria Cordova
Linea de atencion al ciudadano: +57(4) 546 00 80

www.elsantuario-antioquia.gov.co $C-2000540




Alcaldia de .
El Santuario

S g et
El municipio de El Santuario ocupa el primer puesto por intoxicacion por agroquimicos de la regién. Se idéntica
un alto riesgo por intoxicacién con agroquimicos por un tema de cultura y en parte por desconocimiento, el
examen de colinesterasa, aunque se debe realizar de forma anual para revisar su carga en el cuerpo. Se realizo
un muestreo en el mes de diciembre con 13 personas sin embargo con este primer muestreo no se pueden
tomar decisiones, es necesario esperar los préximos muestreos para poder comparar si se estan afectando los
niveles de colinesterasa en estas personas.

Ademas, algunas escuelas se encuentran expuesta a los agroquimicos por su cercania con los cultivos, dejando
en riesgo a esta poblacién.

De las dificultades que se considera relevantes para acceder al sistema salud, la poca credibilidad en el sistema
salud. Dificultad para acceder a servicios por traslados de veredas lejanas, en la mayoria de las ocasiones la
comunicacion para acceder a servicios de salud debe desplazase solo para solicitar citas médicas ya que los
canales dispuestos para ellos no son eficientes para esta poblacion. Poca credibilidad en los profesionales o
envios de medicamentos. (manifiestan inconformidad asistir a cita médica por alguna dolencia y solo enviar
acetaminofén), mucha tramitologia para acceder a servicios. No es facil la comunicacion con el hospital para
acceder a 0s servicios ya que se deben desplazar hasta el hospital para poder acceder a algun servicio por lo
que se hace imperante potencializar los servicios del aula mdvil del hospital. Es muy dificil acceder a las citas
de segundo nivel, lo que genera inconsistencia en la atencién en salud. Acceso limitado a la tecnologia o
desconocimiento en el manejo de la misma.

Desde el hospital se informa llegar mucho campesino por intoxicacion, por lo cual desde desarrollo agropecuario
se esta revisando las posibles acciones para capacitar a la poblacion campesina.

El no estar identificados con posibles intoxicaciones de colinesterasa, genera un mayor riesgo en la poblacién
campesina productora al momento de intoxicacion ya que genera un mayor riesgo en el evento de intoxicacion
con algun agroquimico.

Faltan Pozos sépticos en varias veredas como Aldana Arriba, lo que se constituye en un foco de que genera
contaminacion y afectacién de salud de la poblacién.

Contaminacion de fuentes hidricas identificadas como lo son pavas, palmarcito ya que no respetan las
distancias permitidas entre la quebrada y los cultivos se generen unos lixiviados que caen a las fuentes hidricas,
siendo esta tomada por otros agricultores para produccion de sus cultivos y lavado de estos productos continuan
la ruta de contaminacion afectando la salud e la poblacién.

Siendo el Municipio de El Santuario un territorio agricola falta la realizacién de este examen para poder
identificar las posibles intoxicaciones y asi definir las acciones y campafias pertinentes, teniendo esto como
referente de municipios que si lo realizan como lo son Marinilla, Rionegro entre otros arrojando el Municipio de
Rionegro como positivo para intoxicacion.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
1.3.1 Servicios habilitados IPS

La IPS Publica tiene habilitado los siguientes servicios:
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> Urgencias: Atencion las 24 horas, realiza sin ningun costo para el usuario una evaluacion inicial (TRIAGE)
por médico, el cual determina la situacion de salud del paciente lo que permite ordenar el manejo dentro
de la sala de urgencias, iniciar tratamiento ambulatorio o realizar la remisién sea el caso.

> Hospitalizacion: Atencién las 24 horas, cuenta con habitaciones para dos personas, con servicio
telefonico. Brinda asistencia permanente por parte de personal médico y de enfermeria.

> Laboratorio Clinico: Cuenta con equipos de Ultima tecnologia. Ofrece resultados con el 100% de

confiabilidad. Realiza toma y procesamiento de todos los exdmenes que se requieren de primer nivel de

complejidad.

Vacunacioén: Aplica en forma gratuita todas las vacunas del programa ampliado de inmunizacion.

Odontologia: Cuenta con personal capacitado y equipos modernos para brindar la mejor atencion.

Control Prenatal: Se cuenta con 2 IPS, CIS COMFAMA y el Hospital San Juan de Dios, Se inicia con una

preconsulta por enfermeria profesional inmediatamente se tiene la confirmacién del embarazo. Todas las

atenciones son realizadas por personal médico y enfermera profesional. Incluye: consultas de ingreso y

control, suministro de vitaminas y nutrientes, pruebas de laboratorio, ecografias gestacionales, charlas y

gimnasia. El acompafiamiento va hasta el inicio del trabajo de parto mediante evaluaciones en nuestro

servicio de urgencias.

> Control de hipertension: Realizado por personal médico y de enfermeria profesional. Incluye: consultas
de ingreso y control, pruebas de laboratorio, radiografias de térax, charlas y medicamentos.

> Control de crecimiento y desarrollo: Se cuenta con 2 IPS, CIS COMFAMA y el Hospital San Juan de
Dios, Realizado por personal médico y de enfermeria profesional.

> Control de planificacién familiar: Se cuenta con 2 IPS, CIS COMFAMA y el Hospital San Juan de Dios.
Personal médico y de enfermeria profesional. Incluye: consultas de ingreso y control, charlas, entrega de
anticonceptivos, aplicacion del método ordenado o cirugia.

> Farmacia: El servicio de medicamentos se hace a través de farmacia ubicada en las instalaciones de la
IPS.

VYV VV

Tabla 13. Servicios habilitados IPS, municipio El Santuario 2022
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Niimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de TIPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio dlinico i 1 1 i 1 1 i 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de logia lab io funcién pull 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico i 1 i i i i i i
APOYO DIAGNOSTICOY Niimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de céncer de cuello uterino 2 2 2 2 2 3 3 3
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | - — - - -
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
uterinas 1 1 1 i 1 1 i 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 2 2 2 2 2 3 3 5
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias
odontolégicas 2 2 2 2 2 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido i i i i i i i i
Niimero de TIPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 2 2 2 2 2 2 2 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia i i 2 2 2 2 2 3
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 2 2 2 2 2 3 3 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna i 1 1 i 1 2 2 3
NMiimero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - homeopatia 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - medicina
tradicional china 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - naturopatia 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricidn y dietética 2 2 2 2 2 2 2 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 2 2 3 2 2 1 i 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria i i 1 i i 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 1 1 3 2 2 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 1 2 2 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 2 2 2 2 2 3 3 4
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria i 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos i 1 1 i 1 1 i 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica i 1 1 i i 1 i i
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 3
OTROS SERVICIOS Nimero de IPS habilitadas con el servicie de atencién domiciliaria de paciente agude 1 i 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién i 1 2 2 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
oral 2 2 2 2 2 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
agudeza visual 2 2 2 2 2 1 1 1
NMiimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios) 2 2 2 2 2 2 2 2
NMiimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) 2 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del
embarazo 2 2 2 2 2 2 2 2
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el
adulto ( mayor a 45 afios) 2 2 2 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicie de deteccién temprana - cancer de cuelle
PROTECCION ESPECIFICA Y uterino 1 1 i 1 1 1 1 1
DETECCION TEMPRANA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar 2 2 2 2 2 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocidn en salud 2 2 2 2 2 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicie de proteccién especifica - atencion al recién
nacido 1 i 1 1 i
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién del parto 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en
planificacién familiar hombres y mujeres 2 2 2 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion
preventiva en salud bucal 2 2 2 2 2 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico i i 1 1 i 1 i 1
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias i 1 1 i i 1 i i

Fuente: SISPRO
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1.3.2 Otros indicadores del sistema sanitario

El Municipio El santuario cuenta con una IPS Publica de primer nivel de atencién, no tiene habilitado el servicio
de atencion de partos desde el afio 2015. El municipio cuenta con dos ambulancias que pertenecen a la ESE,
pero una de ellas esta entregada en comodato a los bomberos; lo que da una razén de 0.05 ambulancias por
cada 1.000 habitantes.

Con respecto a los indicadores del sistema sanitario en El Santuario, tenemos indicadores muy bajos, que dan
cuenta del déficit de camas y ambulancias para garantizar un adecuado servicio a toda la poblacién, esto se
puede ver agravado gracias a la migracién desmesurada de ciudadanos venezolanos a nuestro territorio, no
siendo ajenos a la gran problematica migratoria que se esta presentando, como se puede evidenciar en la tabla
14.

Tabla 14. Otros indicadores del sistema sanitario, municipio de El Santuario, 2022

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,05 0,11 0,05
Razén de ambulancias medicalk por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ias por 1.000 habitantes 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,05 0,11 0,05
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,00 0,07 0,07 0,07 0,07 0,11 0,05 0,11
Razén de camas de cuidado intensive por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,00 0,22 0,22 0,22 0,22 0,22 0,11 0,16

Fuente: SISPRO

1.3.3 Sistema sanitario

> Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, para el
afio 2018 este porcentaje fue de 2.0%, un poco mejor que el indicador departamental, aunque sin
representar alguna diferencia estadisticamente significativa.

> Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, para el afio 2018 este indicador
fue de 0.7%, mejor que el departamental sin representar esto una diferencia estadisticamente significativa.

> Cobertura de afiliacion al SGSSS, en el afio 2021 fue de 79.8% de la poblacién Santuariana, se evidencia
un aumento del 6.4% puntos porcentuales con respecto al afio 2020; esto puede deberse a que en el afio
2018 se realizé el CENSO nacional lo que modificé las proyecciones de poblacién que se tenian del CENSO
del 2005, adicional a esto se sabe que gran numero de habitantes del municipio, trabajan en municipios
cercanos y su afiliacion queda registrada para dichos municipios. Para el afio 2021 este indicador esta por
muy por debajo del referente departamental, ya que para este fue de 99.6% segun BDUA, como se puede
ver en la tabla 15.

> Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, para El Santuario en el afio 2021
fue de 1.2%; mientras que para el departamento fue de 89.6% se puede explicar por el hecho que la sala
de partos de la ESE del municipio no estaba habilitada ese afio, por lo que los nacimientos se estaban
atendiendo el municipio de Rionegro o en municipios vecinos en otros niveles de complejidad, en los cuales
les han prestado el servicio de vacunacion del recién nacido garantizando asi la cobertura universal de
este grupo poblacional.

> Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio. Para El Santuario en el
2021 fue de 85.0; mientras que para el departamento fue de 85.4%
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> Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio. Para El Santuario en el
2021 fue de 87.5%, mientras que para el departamento fue de 84.6%, como se puede observar en la tabla
15.

> Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio. Para El Santuario en
el 2021 fue de 84.1%, con respecto al departamento no presenta diferencias significativas ya que su
indicador fue de 87.7%, como se puede evidenciar en la tabla 15.

> El porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal para el municipio en el afio 2021
fue de 95.2%, no hay diferencia significativa con respecto al departamento, aunque hay que resaltar que
el indicador del municipio fue mayor, como lo podemos observar en la tabla 15.

> Cobertura de parto institucional, 99.8% de los nacimientos del municipio en el afio 2021 fueron
institucionales, mientras que para el departamento fue de 99,2%.

> El porcentaje de partos atendidos por personal calificado, para el 2021 fue de 99.8%, mientras que para el
departamento fue de 99,3%.

Tabla 15. Sistema sanitario (10 indicadores), Municipio de El Santuario. 2006 - 2021.

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia ElSantuario S 5 2 2 2 - Jd 2 F L e r~x2a2a
SRIIRRRARIIIRRRRR

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 20
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ’ ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 07
de salud (DNP- DANE) ' '

996
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) AAAAANEARNEAERNEA
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 89.6 B
nacidos vivas (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 854 85,0 A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 87,5 A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS) 84,1 el 4
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 87.2 95,2
control prenatal (EEVV-DANE)

99,1 99,8 BEEZ-
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) AENEEE MEEE S
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,2 99,8
DANE)

Fuente: SISPRO-MSPS
1.3.4 Caracterizacion EAPB

1.3.4.1 Caracterizacion de la mortalidad grandes causas por EAPB

Es importante resaltar que para el afio 2020 el municipio El Santuario contaba con una EAPB en el régimen
subsidiado, este es Savia Salud EPS; y tres EAPB en el régimen contributivo: Coomeva EPS, Nueva EPS y
Sura EPS.

Caracterizacion de la mortalidad enfermedades del sistema circulatorio por EAPB
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Como se puede observar en las tablas 16 y 17, en el municipio El santuario para el afio 2020 la EAPB Savia
Salud en el régimen subsidiado evidencia una tasa de mortalidad de 151.39 por cada 100.000 habitantes por
enfermedades del sistema circulatorio. En el régimen contributivo, SURA EPS refleja una tasa de mortalidad
para este grupo de enfermedades de 383,05 muertes por cada 100.000 habitantes, le sigue COOMEVA con
una tasa de 202.33 muertes por cada 100.000 habitantes y en tercer lugar NUEVA EPS con una tasa de 73.04
muertes por cada 100.000 habitantes, en lo que se refiere a este grupo de enfermedades.

Tabla 16. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades sistema circulatorio y por EAPB subsidiadas, El
santuario 2020

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 17. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades sistema circulatorio y por EAPB contributivas, El
santuario 2020
Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO-MSPS

Caracterizacion de la mortalidad demas enfermedades por EAPB

En lo que se refiere al grupo de las deméas enfermedades se puede observar en el régimen subsidiado que la
EAPB SAVIA SALUD presenta una tasa de mortalidad por este grupo de enfermedades de 134,63 muertes por
cada 100.000 habitantes. Para el régimen contributivo se puede observar que la EAPB sura es la que presenta
una mayor tasa de mortalidad por este grupo de enfermedades con 339.80 por cada 100.000 habitantes, como
lo muestran las tablas 18 y 19.

Tabla 18. Tasas ajustadas de mortalidad por todas las demas enfermedades y por EAPB subsidiadas, El
santuario 2020

Geografia/EAPB 2020
110,18

103,08

134,63

Fuente: SISPRO-MSPS
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Tabla 19. Tasas ajustadas de mortalidad por todas las demas enfermedades y por EAPB contributivas, El
santuario 2020

GeografiafEAPB

Fuente: SISPRO-MSPS
Caracterizacion de la mortalidad neoplasias por EAPB

En el grupo de las Neoplasias Savia Salud para el régimen subsidiado presenta una tasa de mortalidad de
116.82 por cada 100.000 habitantes. En el régimen contributivo la EAPB que presenta la tasa méas alta de
mortalidad por este grupo de enfermedades es SURA EPS con 395.71 muertes por cada 100.000 habitantes,
como se puede ver en las tablas 20 y 21.

Tabla 20. Tasas ajustadas de mortalidad por neoplasias y por EAPB subsidiadas, El santuario 2020
GeografiafEAPB

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 21. Tasas ajustadas de mortalidad por neoplasias y por EAPB contributivas, El santuario 2020
Geografia/EAPB 2020
86,94

100,23
131,79
162,50

163,02

207,98

395,71

Fuente: SISPRO-MSPS

Caracterizacion de la mortalidad causas externas por EAPB

En el régimen subsidiado la EAPB Savia Salud, presenta una tasa de mortalidad por causas externas de 46.27
pOr cada 100.000 habitantes. En el régimen contributivo la EAPB que evidencia la mayor tasa de mortalidad
por este grupo de causas es SURA EPS con 172.27 muertes por cada 100.000 habitantes, como se observa
en las tablas 22 y 23.
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Tabla 22. Tasas ajustadas de mortalidad por causas externas y por EAPB subsidiadas, El santuario 2020
Geografia/ EAPB

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 23. Tasas ajustadas de mortalidad por causas externas y por EAPB contributivas, El santuario 2020
GeografiafEAPB

Fuente: SISPRO-MSPS

Caracterizacion de la mortalidad enfermedades transmisibles por EAPB

Las enfermedades transmisibles presentan en la EAPB del régimen subsidiado Savia Salud una tasa de
mortalidad de 24.36 muertes por cada 100.000 habitantes. En el régimen contributivo la EAPB con la mayor
tasa de mortalidad por este grupo de enfermedades es Coomeva EPS con 50.33 muertes por cada 100.000
habitantes, como lo muestran las tablas 24 y 25.

Tabla 24. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades transmisibles y por EAPB subsidiadas, El
santuario 2020

Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 25. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades transmisibles y por EAPB contributivas, El
santuario 2020
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Fuente: SISPRO-MSPS

Caracterizacion de la mortalidad ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal por EAPB

En el grupo de las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, para el régimen subsidiado la EAPB
savia Salud presenta una tasa de 0 para el afio 2020, en el régimen contributivo la Nueva EPS presenta una
tasa de 16.81 muertes por cada 100.000 habitantes, como lo muestran las tablas 26 y 27.

Tabla 26. Tasas ajustadas de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y por EAPB
subsidiadas, El santuario 2020

Geografiaf EAPB

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 27. Tasas ajustadas de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y por EAPB
contributivas, El santuario 2020
Geografia/EAPB

Fuente: SISPRO-MSPS

1.3.4.2 Caracterizacion de la poblacion afiliada por EAPB

En el municipio el Santuario se cuenta con una EPS del régimen subsidiado, Savia Salud EPS, la cual para el
afio 2021 contaba con 13.002 afiliados, también tenia 921 usuarios afiliados por movilidad al régimen
contributivo, como se observa en las tablas 28 y 29.
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1.516.431,00

13.002,00 I

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 29. Nimero de personas afiliada a la EAPB Savia Salud régimen contributivo, El Santuario
2021

Valor EAPB
128.359,00

921,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

La EPS SURA del régimen contributivo para el afio 2021 contaba con 4907 afiliados en dicho régimen, ademas
contaba con 230 usuarios afiliados por movilidad al régimen subsidiado, como se observa en las tablas 30 y 31.

Tabla 30. Nimero de personas afiliada a la EAPB SURA régimen subsidiado, El Santuario 2021
Valor EAPB
418.336,00

230,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 31. Nimero de personas afiliada a la EAPB SURA régimen contributivo, El Santuario 2021
Valor EAPB
4.,250.087,00

4,907,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

La Nueva EPS del régimen contributivo para el afio 2021 contaba con 7582 afiliados en dicho régimen, ademas
tenia 1220 usuarios afiliados por movilidad al régimen subsidiado, como se observa en las tablas 32 y 33.

Tabla 32. Nimero de personas afiliada a la EAPB NUEVA EPS régimen subsidiado, El Santuario 2021

Valor EAPB
1.045,736,00

142,984,00 -

1.220,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS
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Tabla 33. Nimero de personas afiliada a la EAPB NUEVA EPS régimen contributivo, El Santuario

2021
Valor EAPB
1 4.350.813,00
ANTIOQUIA 723.377,00 [
05697 - EL SANTUARIO 7.582,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

La EPS Coomeva del régimen contributivo para el afio 2021 contaba con 970 afiliados en dicho régimen,
ademas tenia 587 usuarios afiliados por movilidad al régimen subsidiado, como se observa en las tablas 78 y
79.

Tabla 34. Nimero de personas afiliada a la EAPB COOMEVA régimen subsidiado, El Santuario 2021

Valor EAPB

COLOMBIA 258,545,00 43,477.187,00

ANTIOQUIA 51.672,00 |
05697 - EL SANTUARIO 587,00 | 29.337,00

Fuente: SISPRO-MSPS

6.795.055,00 | |

Tabla 35. Niumero de personas afiliada a la EAPB COOMEVA régimen contributivo, El Santuario

2021
- 927.682,00
178.721,00 [N
m_ E: : 970,00 |

Fuente: SISPRO-MSPS

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales
1.4.1.1 Politica de discapacidad

Mediante el acuerdo N° 009 de agosto del 2022 se modifica y unifican la politica publica de discapacidad e
inclusion social y el comité Municipal de discapacidad de El Santuario y se derogan los acuerdos 011y 014 del
2019.

Cuyo objetivo seran contribuir con el goce efectivo de los derechos de las capacidades humanas y la plena
inclusién de las personas con Discapacidad en El Santuario, sus familias y cuidadores.

Actualmente en el Municipio se cuenta con la Fundacion ALIFISAN entidad privada que atiende alguna parte
de esta poblacion. la cual se encuentra ubicada en calle 45 # 39 - 26, El Santuario.

Algunas de las dificultades que se han identificado en el sector salud para este tipo de poblacién son:
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e Poca o nula atencion preferencial a personas con autismo o con discapacidad no visible que tienen, por su
condicién, dificultad al permanecer en espacios cerrados o0 con otras personas 0 en esperar por largo
tiempo.

o Acceso al servicio de odontologia a personas con movilidad reducida (en la actualidad se adquirié un asesor
y se encuentra en adecuaciones para resolver esta situacion)

¢ Inadecuado manejo de codigos en los diagndsticos en las historias clinicas: sobre todo cuando se solicitan
para el certificado de donacién.

o Entrega de indicaciones para el manejo de medicamentos a personas con discapacidad visual y cognitiva.

o Dificultad en los tramites digitales (la mayoria de los tramites para acceder a consultas y solicitud de citas
médicas son a través de algunos sistemas de informacion, a los cuales algunos por su condicion no tienen
facil acceso o conocimiento de manejo y conlleva a perdida de citas oportunas que permitan mejorar su
calidad de vida)

e Reconocimiento a las PcD desde un enfoque de derechos y segun su tipo de discapacidad: Foco en la
caracterizacion.

e Fortalecimiento el acceso de las PcD al sistema de salud, desde un enfoque diferencial, centrado en la
persona y con estrategias que atiendan la prevencién, la atencion en caso de enfermedad y la habilitacion
o rehabilitacién.

1.4.1.2 Politica de habitante de calle

Contemplado bajo la ley 1641 del 2013; siendo esta de obligatorio cumplimiento para todas las entidades
judiciales y entes territoriales que se encuentran dentro del municipio de El Santuario-Antioquia. la Politica
Publica de Habitante de Calle, el plan de trabajo y el plan de atencién para habitante DE calle y EN calle.

o Falta de caracterizacién de esta poblacién para adelantar el aseguramiento.
o ¢ ¢Estan todos afiliados al régimen especial????
o Existe en el Municipio alguna actividad de desintoxicacion ni rehabilitacion.

1.4.1.3 Politica de salud mental

Acuerdo N° 10 por el cual deroga el acuerdo 016 de noviembre del 2010 y se adopta la politica publica de salud
mental para el Municipio de El Santuario, la cual estd orientada reducir el alto indice que representan las
problematicas de salud mental en la poblacién y sus consecuencias en el desarrollo social.

Las principales dificultades que se presentan para acceder a los servicios son:

e Poca articulacion intersectorial en el gremio de los profesionales de psicologia

o Desarticulacion de los diferentes entes Municipales que trabajan en fortalecer o mejorar la salud mental de
la poblacion, esto no quiere decir que no se realicen los debidos procesos.

o Falta de divulgacion en cuanto a la atencién psicologica y los servicios oportunos que existen al momento.

e Temor cultural frente a la solicitud de este tipo de servicios.

e espacios inadecuados desde la secretaria de proteccion social y salud

e para la atencion psicologica que permita la privacidad y reserva como derecho de los pacientes.

NIT. 890.983.813-8 St
Calle 50 No. 49 - 71| Plaza Mayor Jose Maria Cordova

Linea de atencion al ciudadano: +57(4) 546 00 80
www.elsantuario-antioquia.gov.co $C-2000540

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM



Alcaldia de .
El Santuario

50 g et
1.4.1.4 Politica del adulto mayor

Politica publica, ésta se fundamenta en los lineamientos de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano
y Vejez 2015 — 2024 y contempla abordar como tema central el bienestar y calidad de vida de los adultos
mayores, participacién e inequidad socioeconoémica del adulto mayor del cual se desprenden tres situaciones
concretas fundamentales para fortalecer la proteccion y bienestar integral de las personas mayores, quienes
segun la Corte Constitucional forman sujetos de especial proteccion constitucional y son considerados como
sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades, las cuales segun la ley se trata de
mujeres y hombres con edades de 60 afios 0 mas y de 55 afios si se encuentran en condicién de discapacidad
o son integrantes de pueblos indigenas.

Acuerdo N° 015 Por medio del cual se adopta la politica publica de envejecimiento humano y vejez en el
Municipio de El Santuario, con el objetivo de garantizar los derechos humanos econémicos, politicos,
ambientales y culturales de las personas mayores a fin de disminuir la seguridad en la vejez, en términos de
acceso a la salud, ingresos economicos y sociales y educacion a lo largo del curso de la vida.

Dicha politica cuenta con tres ejes

e Proteccion y bienestar
e Envejecimiento activo
o Gestion del conocimiento y talento humano

Las dificultades que se encuentran con esta poblacidn en temas de salud son las siguientes:

e Brechas en los sistemas informaticos, los cuales debido a las nuevas realidades sociales se ha visto en la
necesidad de migrar.

e Accesibilidad algunos servicios de salud por tema de infra estructura.

o Tramitologia en | sector salud para los diferentes servicios.

Probleméticas de salud publica en el municipio El Santuario referido por personas mayores.

o Sellama al hospital y no contestan para todas citas médicas, autorizaciones, asignacién de citas. Muy dificil
que contesten y si contestan lo mandan a llamar a otro nimero.

o En el Carmelo en el sector la trilladora yendo hacia la capilla del presbitero dejan basuras acumuladas y
las riegan por toda la carretera.

¢ Quema de agroquimicos y basuras en las veredas.

e Pedazo de la carretera que no han arreglado en todo el frente de la antena de accién comunal del calvario
lo que ocasiona inundaciones en algunas viviendas.

o Enelcalvario persiste la problematica de consumo de sustancias psicoactivas lo que ocasiona un ambiente
y olor incomodo.

o (Caida de la accion comunal del calvario por mal construido.

e Personas mayores de 65 dificil de que les den citas médicas.

e Enlavereda el palmar se ven berros bravos que han mordido a personas de la propia vereda y visitantes.
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e Sector Libano arriba la comunidad saca la basura a deshoras y revuelven los organicos con la basura,

todos los fines de semana se siente mucha bulla no dejan descansar y se evidencia mucha inseguridad
por temas de consumo de sustancias.

1.4.1.5 Politica de participacion social en salud

A través de la resolucion 2063 que brinda los lineamientos para la politica de participacion ciudadana, el
Municipio de El Santuario mediante el decreto 146 del 18 de agosto 2020 con la cual busca gestionar los
procesos participativos en salud y brinda acompafiamiento y apoyo a las instancias de participacion, respetando
su autonomia.

Formulacion del plan de accién anual que incluya los ejes estratégicos con sus respectivas estrategias y lineas
de accion.

1.4.1.6 Politica de primera infancia

A Por medio del acuerdo N° 013 se adopta la politica publica para la proteccién y atencién integral de los
derechos a la primera infancia del Municipio de El Santuario en desarrollo de los articulos 204 y 07 de la ley
1098 de 2006 codigo de infancia y adolescencia.

Cuyo objetivo es crear un conjunto de estrategias orientadas al fortalecimiento y promocién de servicios de
atencion integral a la primera infancia, atencion en salud de nifios y nifias de 0 a 5 afios y de las madres
gestantes, con identificacion de los nifios y nifias para restitucion de derechos.

o Para el programa de crecimiento y desarrollo la disponibilidad de citas es algo compleja lo que ocasiona
intermitencia en la valoracion integral del menor.

e Los nifios y nifias que no estan focalizados dentro del programa, es dificil su seguimiento.

o Estos nifios que no hacen parte del programa, requieren de cuidadores en su mayoria son del nucleo
familiar, incidiendo en limitantes para laborar, ocasionando dificultad para mejorar la calidad de via con sus
ingresos.

¢  Como conclusion general podemos identificar que os nifios que hacen parte del programa no cuentan con
barreras para su atencion puesto que hay todo un programa que vela y hace cumplir sus derechos, sin
embargo, los nifios fuera del programa son dificil el manejo de una estadistica real, que nos permita la
identificacion concreta de sus problematicas.

1.4.2 Agenda 2040

La Gobernacion de Antioquia por medio de la implementacién de la Agenda Antioquia 2040, invit6 los territorios
del departamento a pensarse desde la premisa “reconocernos para proyectarnos” a ubicarse en una posicion
actual y a proyectar una vision futurista con proyeccién a un determinado periodo de tiempo, el municipio de El
Santuario en este caso se reconoce hoy desde “Su diversidad natural” y se proyecta hacia el 2040 continuando
con su proceso de crecimiento integral apuntando al reconocimiento de su desarrollo a lo largo del tiempo.

¢ Como nos reconocemos hoy?
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En respuesta a esta pregunta los diferentes actores que participaron en esta construccién se reconocen como
un municipio con gran diversidad natural, también se reconocen como una poblacién con un gran aporte cultural
tanto para la region, como para el departamento, se ven como un municipio que le apuesta al turismo para
lograr un desarrollo econémico sostenible y sustentable, porque que su insumo de mayor valor es su gente.

Figura 9. ; Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040, El Santuario 2023
¥ Valores d‘-(\fl-\dt.)‘- a: Municipio El Santuario = NDA ANTIOQUlA?()/}(i) —
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia

¢ Como queremos ser reconocidos en el 2040?

A este respecto la comunidad Santuariana quiere ser reconocida por tener un desarrollo econémico sostenible
y sustentable, que le apuesta al turismo y a la educacién de su gente como eje fundamental de ese desarrollo.

Figura 10. ; Como queremos ser reconocidos en el 20407 Agenda Antioquia 2040, EI Santuario 2022
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia

¢ Como nos sentimos?
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Al momento de desarrollar esta actividad la gente de El santuario sentia un gran positivismo en cuanto a la
calidad de vida y el logro de metas y objetivos individuales y comunitarios, con alto porcentaje de confianza en

el logro de estos objetivos, es un pueblo que se muestra alegre y con muchas expectativas sobre el futuro.

Figura 11. ; Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040, El Santuario 2022
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia

En cuanto al escenario de tener la capacidad y posibilidad de distribuir $100 en 10 temas prioritarios

para el municipio ¢ Coémo lo haria?

La comunidad Santuariana al responder esta pregunta expresa que le daria prioridad a la proteccion social:
salud y vivienda invirtiendo 14.98 pesos de esos 100 disponibles, también le darian prioridad a la educacion y
formacion destinando 13.39 pesos para esto, a la agricultura y el desarrollo rural le invertirian 12.35, esto da fe
de su vocacién agricola. También destinarian buena parte de estos recursos al desarrollo econémico, el
emprendimiento y el empleo, y por supuesto a la proteccion del medio ambiente y al desarrollo cultural, la

recreacion y el deporte.

Figura 12. En cuanto al escenario de tener la capacidad y posibilidad de distribuir $100 en 10 temas

prioritarios para el municipio ¢ Como lo har

ia? Agenda Antioquia 2040, El Santuario 2022
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Acciones estratégicas

Através de las necesidades manifestadas por la poblacién se logré la priorizacién de los objetivos de desarrollo
sostenible para la poblacion del municipio de El Santuario, esta actividad permite que la comunidad participe
de forma activa en la toma de decisiones y del diagnostico de la calidad de vida, permitiendo un reconocimiento
de todo el territorio para la implementacion de diversas actividades, programas y proyectos de los mandatarios
locales. Teniendo en cuenta lo anterior se logra evidenciar que la comunidad Santuariana prioriza el desarrollo
economico dentro de sus demandas sociales, pero esta debe estar enmarcada en desarrollo sostenible, ya que
como segundo aspecto importante priorizan el ambiente y la sostenibilidad. Por su gran vocacion agricola esta
se evidencia dentro de sus requerimientos como comunidad, es decir un desarrollo rural y agropecuario acorde
a lo establecido en las politicas del desarrollo sostenible.

Figura 13. Acciones estratégicas, Agenda Antioquia 2040, El Santuario 2022
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1.4.3 Anlisis y Resultados de la Cartografia social comunitaria

La Secretaria de Proteccion Social de El Santuario presenta el anélisis de la Cartografia Social Comunitaria,
una herramienta fundamental para comprender las dinamicas territoriales y construir soluciones conjuntas con
la comunidad. Este analisis se basa en cuatro componentes: econémico, cultural, ambiental y politico.

o Componente econdmico: refiere a las dinamicas que se movilizan las actividades econémicas de las
personas y que pueden ser pasadas a la luz de los oficios, ocupaciones, trabajo, entre otros.

o Componente cultural: este refiere al reconocimiento de practicas de cuidado, factores o acciones de
comunidad que puedan estar afectando la poblacién 8 positiva o negativamente)

e Componente ambiental: este refiere a la identificacion de la relacién que existen con el medio que habitan
las poblaciones, tanto rurales como urbanas, ya que se generan acciones que afectan o favorecen el estado
de salud de quienes habitan el territorio.

e Componente politico: refiere a identificar aquellas relaciones que involucran el componente organizativo
de las comunidades, la interlocucién entre actores y sectores, la toma de decisiones, etc.

Metodologia

El analisis de la Cartografia Social Comunitaria se realizd a través de un proceso participativo que involucra a
diferentes actores de la comunidad, como lideres sociales, representantes de organizaciones sociales,
funcionarios publicos y ciudadanos en general. Se utilizaron diferentes técnicas de investigacion, como
encuestas, grupos focales y talleres participativos.

Resultados esperados

El anélisis de la Cartografia Social Comunitaria permitio:

Comprender mejor las dindmicas territoriales del municipio de El Santuario.

Identificar los principales problemas y desafios que enfrenta la comunidad.

Construir soluciones conjuntas con la comunidad para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Conclusiones

La Cartografia Social Comunitaria es una herramienta poderosa para la transformacion social. Este analisis
permitira al municipio de El Santuario avanzar hacia un desarrollo méas sostenible, equitativo e incluyente.
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Fuente: propia 2° taller cartografia social - Sactdete al parque

1.4.3.1 Componente econdmico

e Desafios actuales

Movilidad, falta de cobertura en salud, compra de medicamentos, saneamiento basico, falta de centros de salud
en las veredas, ausencia de recursos para tratar temas de adicion en la infancia, falta de recursos para temas
de salud mental, apoyo econdmico de los cuidadores, enfermedades ocupacionales por repeticién de las
diferentes tareas de los campesinos, uso de agroquimicos, desde el sector textil problemas en las
articulaciones, falta de recursos para la construccion de obras que mitiguen el tema del relleno sanitario, ya que
estas pueden ocasionar diferentes enfermedades tales como; enfermedades virales y de la piel, enfermedades
ergondmicas y visuales, EDA, enfermedades del tunel carpiano, enfermedades mentales, fisicas y problemas
familiares, carga laboral, migracién de la zona rural a la urbana, malos habitos alimenticios, mal uso de los
implementos de proteccion personal para las diferentes actividades ( no hay sistema)

o Estrategias propuestas

Educacion financiera, fortalecimiento en emprendimiento, capacitacién y acompafiamiento en zonas rurales,
realizar una caracterizacion y con base en esto ofrecer los recursos pertinentes, concientizacion en el que hacer
de las diferentes labores para mitigar los riesgos laborales en las diferentes actividades econdémicas de la
comunidad en general, aumento de los recursos para la inversion social, planeacién de los usos del suelo para
los diferentes negocios que generan contaminacion.
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Fuente: propia 2° taller cartografia social - Sactdete al parque

1.4.3.2 Componente cultural

e Desafios actuales

Limitacién de acceso a la informacion, falta de cultura para e adecuado uso de separacién de residuos(reciclaje)
malos hébitos, falta de cultura en tema de afiliaciones a la seguridad social en la poblacion campesina y urbana,
pocos habitos de estilos de vida saludables, tema tabu, no hay igualdad de condiciones para el acceso en salud,
falta de cuidado del medio ambiente, incremento de la poblacién por migrantes, ausencia del autocuidado,
estos factores pueden ocasionar diferentes enfermedades tales como riesgo psicosocial, alto indice de suicidio,
cancer de estdmago, enfermedades mentales, desnutricion.

o Estrategias propuestas

Capacitacion y concientizacion de acuerdo a las diferentes necesidades de la comunidad, generacién de
politicas de cultura ciudadana, mejorar sistemas digitales para la solicitud de citas en el hospital, seguridad
alimentaria, transformacién cultural a través de capacitaciones y motivacién en el bienestar de la conservacion
de la vida.

Figura 16. Taller cartografia social actores comunitario, EI Santuario 2024

£L SANTUARIO i

Fuente: propia 1° taller cartografia social — Casa de la cultura
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1.4.3.3 Componente ambiental

e Desafios actuales

Falta de cultura ambiental, vertimientos, quemas, disposicién de residuos, algunas veredas no cuentan con
agua potable, al momento de hacer construcciones se hace deforestacién, contaminacioén de las quebradas,
dificil tratamiento del agua, derrumbes, mas aprovechamiento de los recursos, poca cultura sobre el cuidado
del espacio publicos, inundaciones por temas de residuos y construcciones irregulares, estos factores pueden
afectar la salud tales como, enfermedades respiratorias, intoxicaciones, cancer de piel, cancer de colon,
enfermedades cardiovasculares.

e Estrategias propuestas

Capacitaciones y educacion sobre los riesgos ambientales en la poblacion vulnerable, clasificacion de los
residuos, orientacién de manejo adecuado de aguas y saneamiento basico ambiental, orientacién sobre el
cuidaos de las mascotas, campafias de sembrado de arboles, cuidado de las fuentes de agua, buena
disposicidn y aprovechamiento de los productos organicos.

Figura 17. Taller cartografia social actores comunitario, EI Santuario 2024

Fuente: propia 1° taller cartografia social — Casa de la cultura

1.4.3.4 Componente politico

e Desafios actuales

Canales de comunicacion, falta de compromiso de los lideres comunitarios para la promocion y prevencion en
la salud, falta de la materializacién de las politicas publicas, poco conocimiento de las instituciones estatales,
desconocimiento de los derechos y deberes, poco sentido de pertenencia de los espacios publicos, mas
presencia de las autoridades para revisar los establecimientos que no cumplen con los requisitos minimos,
licencias de construccion indiscriminada sin ver a futuro la limitacién de acceso al agua en los edificios

o Estrategias propuestas
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Intervenciones por parte de las autoridades competentes, programas de prevencion y reparacidn en la poblacion
vulnerable, cultura ciudadana, mejorar las politicas publicas, generara sanciones o beneficios para motivar a la
poblacién, capacitaciones sobre los diferentes temas, proyectos que evallen el origen de los recursos para que
lleguen a la poblacién que realmente los necesita.

Figura 18. Taller cartografia social instituciones publicas, El Santuario 2024

Fuente: propia 2° taller cartografia social — Sacudete al parque

1.4.4 Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

Objetivo general

Priorizar los problemas en salud y sus determinantes sociales para la toma de decisiones en salud basadas en
el Analisis de Situacion de Salud del municipio.

Objetivos especificos

e Identificar los principales efectos de salud que aquejan a la poblacion del municipio De El Santuario y
sus determinantes
Reconocer los problemas que aquejan a la poblacion y fortalecer su definicion
Formular el problema como una situacién negativa que debe ser cambiada, definiendo la poblacion
afectada, costo, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores contemplados
en el ASIS

e Plantear los aspectos que deben ser modificados para lograr la transicién de la situacion actual a la
situacion deseada.

1.4.4.1 Descripcion de la metodologia

El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque mas preciso para la asignacion de prioridades
a los programas de salud publica, a través de la clasificacién de los problemas con base a la magnitud del
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problema, severidad, eficacia de la solucion y factibilidad de la intervencion®. Este método constituye una
tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una férmula basada en criterios
preestablecidos: a mayor puntaje, mayor prioridad 2.

(A+B) CxD?

B. Magnitud del problema (# grupo/poblacion)

C. Severidad del problema (evaluar todos los problemas y se obtiene la media)

D. Eficacia de la solucién (escala 0,5 -0 - 1,5; 0,5 = dificil solucién; 1,5 = existe solucion posible)

E. Factibilidad del programa de intervencion

La puntacién asignada a cada uno de los criterios definidos en el método Hanlon, son los siguientes:
Magnitud: 0 a 10 puntos

Severidad: 0 a 10 puntos

Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos
Factibilidad del programa de intervencion

Pertinencia: 0 0 1 punto
Economia: 0 0 1 punto
Recursos: 0 0 1 punto
Legalidad: 0 o 1 punto
Aceptabilidad: 0 0 1 punto

ANANENENEN

Teniendo en cuenta la informacion obtenida en los capitulos previos del ASIS, (caracterizacion de los contextos
territorial y demografico, y abordaje de los efectos en salud y sus determinantes) y con base en lo descrito en
la guia metodoldgica del ASIS?, se haré el reconocimiento de los principales efectos de salud que aquejan a la
poblacion y sus determinantes y ademas se fortalecera su definicién, siendo este Ultimo el paso mas importante
para la priorizacion; el problema debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser cambiada y
debe definir la poblacién afectada, costo, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores

1 Choi BCK, Maza RA, Mujica OJ, PAHO Strategic Plan Advisory Group, PAHO Technical Team. The Pan
American Health Organization-adapted Hanlon method for prioritization of health programs. Rev Panam
Salud Publica. 2019;43:e61. https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.61

2 Cruz GV. Fernandez AR, Lépez FJF. Determinacion de prioridades por el Método Hanlon en el laboratorio
de analisis clinicos en un hospital de 2do nivel de atencién. waxapa. 2012;4(6):80-91.

3 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Documentos Técnicos de investigacidn e Innovacién en salud
publica del INS. Priorizacién en investigacion en salud publica. Colombia, 2017. Disponible en
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Investigacion/Documents/PRIORIZACION_EN_INVESTIGACION_EN_SAL
UD_PUBLICA_03_08_2017.pdf

4 Ministerio de Salud y Proteccién social. Guia conceptual y metodoldgica para la construccién del ASIS de
las entidades territoriales. 2014
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contemplados en los capitulos anteriores, planteando los aspectos que requieren modificacién para lograr la
transicion de la situacion actual a la situacion deseada.

La priorizacion de los problemas involucré la participacion de diferentes lideres comunitarios (veeduria en salud,
discapacidad, representante del cabildo, representante de familias en accion, madre cabeza de familia y sector
educativo), referentes de la secretaria de proteccion social, para ello se anexa al presente informe las evidencias
y listado de asistencia de la actividad ejecutada para ello.

Para desarrollar este proceso se convocd a un taller en el cual se utilizé una plantilla en Excel con los problemas
e indicadores identificados en el ASIS, asignando una calificacién de cada item propuesto por Hanlon utilizando
la metodologia de consenso, de estas se realiza un consolidado final el que da el resultado a la priorizacién y
jerarquizacién de problematicas en cada una de las dimensiones de salud.

1.4.4.2 Priorizacion Comunitaria

Para el taller con los lideres de la comunidad, después de socializar el ASIS del municipio y el comportamiento
de los principales problemas en el territorio, se realizé un ejercicio participativo sobre las problematicas
percibidas en el contexto territorial utilizando preguntas orientadas a identificar las principales dificultades del
entorno y sobre las estrategias implementadas para su intervencion.

A continuacién, se relacionan los resultados obtenidos en el proceso de priorizacion, haciendo uso de las
siguientes matrices:

1.4.4.3 Resultados

Reconocimiento de problematicas en salud desde el ASIS: En los siguientes cuadros se identifican las
problematicas en salud definidas en el ASIS del afio 2023 desde la mortalidad y morbilidad considerando
especialmente su tendencia en el comportamiento, su efecto poblacional y su comparacion con Antioquia y
Colombia.

Tabla 36. Prioridades de eventos en salud desde la mortalidad. El santuario ASIS 2023

Valor del
Valor del - .
indicador de indicador | Tendencia | Grupos de
Mortalidad Prioridad El Santuario de 2005 a Riesgo
2021 Antioquia 2021 (MIAS)
2021

1. Enfermedades del Sistema Circulatorio 154,74 147,91 Fluctuante 001

2. Las Demas Causas 123,00 114,65 | Fluctuante 007

General por grandes N - cias 103,96 9691 |Fluctuante | 000

causas
4. Causas externas 53,19 68,03 Fluctuante 009
5. Enfermedades transmisibles 12,58 32,21 Fluctuante 012
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1. Enfermedades isquémicas del corazén 129,76 96,16 Fluctuante 001
2. Enfermedades cerebrovasculares 15,86 29,35 Fluctuante 001
3. Enfermedades hipertensivas 29,96 27,58 Fluctuante 001
4. Epferm}ada!deslcromcas de las vias 1447 29,70 Fluctuante 002
respiratorias inferiores
5. Diabetes mellitus 20,83 13,48 Fluctuante 001
6. Resto de las enfermedades 20,96 10,82 Fluctuante 009
7. Tumpr mallgno d_e los o’rganos digestivos y 57.90 3850 Fluctuante 007
B del peritoneo, incluido estémago y colon.
Especifica por
Subcausas 0 8. Tumpr maligno dg la traquea, los 15.49 1418 Fluctuante 007
subgrupos bronquios y el pulmén
9. Tumor maligno de la mama de la mujer 9,30 12,18 Fluctuante 007
10. Accidentes de transporte terrestre 24,11 24,79 Fluctuante 012
11..L‘e§|ones autoinfligidas intencionalmente 27,04 10.99 Fluctuante 012
(suicidios)
12. Eventos de intencion no determinada 12,05 7,36 Fluctuante 012
13. Enfermedad por el VIH (SIDA) 6,59 7,06 Fluctuante 009
14. Meningitis 5,20 0,44 Fluctuante 009
15. Infecciones respiratorias agudas 4,82 22,28 | Fluctuante 009
1. Ciertas afecciones originadas en el
Mortalidad Infantily de | periodo perinatal 57,24 73,56 Fluctuante 008
la nifiez: 16 grandes : : :
causas 2. Malformaolones c9ngenltas, deformidades 85,36 44,57 Fluctuante 008
y anomalias cromosomicas
1. Mortalidad en la Nifiez 14,65 11,53 Fluctuante 008
Mortalidad Materno
infantily en la nifiez: | 2. Mortalidad Materna 183,15 61,20 | Fluctuante
Indicadores trazadores
3. Mortalidad Infantil 12,82 9,50 Fluctuante 008

Tabla 37. Prioridades de eventos en salud desde las causas de consulta. El Santuario ASIS 2023
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Valor del Valor del Grupos
Morbilidad Prioridad indicador de | indicador de | p (o, | @
El Santuario | Antioquia Riesgo
2022 2022 (MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles (persona 82.12 78.29 fluctuante 001
mayor)
2. Condiciones transmisibles y nutricionales
General por
randos carijsas (Primera Infancia) 37,86 33,94 fluctuante 009
3. Condiciones maternas perinatales (Juventud) 18,38 9,51 fluctuante 012
4. Lesiones (infancia) 11,27 10,04 fluctuante 008
1. Enfermedades cardiovasculares 16,06 18,78 fluctuante 001
Condiciones neuropsiquiatricas 12,43 10,64 fluctuante 001
3. Infecciones respiratorias 60,97 51,26 fluctuante 009
4. Enfermedades infecciosas y parasitarias 26,61 41,82 fluctuante 009
Especifica por | 5. Trastornos mentales y del comportamiento 96,40 87,09 fluctuante 004
Subcausas o
subgrupos 6. Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 11,94 8,27 fluctuante 001
7. Qond|C|ones derivadas durante el periodo 7922 8237 fuctuante 012
perinatal
8.Traumatismos, gnvenenamlentos u algunas 90,86 94,25 fluctuante 008
otras consecuencias de causas externas
9. Condiciones maternas 20,78 18,60 fluctuante 012
1. Tasa de incidencia de VIH notificada 3,84 24,14 fluctuante 009
Alto Costo 2. Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapia de 13,55 9,39 fluctuante 007
restitucién o reemplazo renal
1. Hipertension arterial 8,32 11,54 fluctuante 001
Precursores
2. Diabetes mellitus 4,47 3,63 fluctuante 001
1. Agrgsmnes por ar.umales.potenmalmente 373,50 244,90 fuctuante 010
transmisores de rabia y rabia
Eventos de
Notificacion 2. Desnutricién aguda en menores de 5 afios 565,10 465,30 fluctuante 003
Obligatoria
(ENO’s) 3. Enfermedades huérfanas 133,40 65,00 fluctuante 009
4. incidencias de intoxicaciones 162,70 98,50 fluctuante 013
=, oo,
© I
’ ’ icontec M
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5. Conductas suicidas e intoxicaciones asociadas 189,40 84,30 fluctuante 012
6. Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 207,30 428,90 fluctuante 012
7. Cancer de cérvix 72,30 5,20 fluctuante 7

7. Morbilidad materna extrema 93,30 55,40 fluctuante 008
1. El sistema nervioso 29,22 50,26 constante 000
2: El movimiento del cuerpo, manos, brazos, 1716 50,26 constante 000

Discapacidad | P'¢as

3. Los ojos 16,27 25,40 constante 000
4. Lavozy el habla 11,89 21,82 constante 000

1.4.4.4 Consolidacion Método Hanlon de priorizacion de problemas

En la siguiente tabla se detalla el consolidado de la calificacion realizada en el encuentro con los diferentes
actores convocados, jerarquizando al interior de cada una de las dimensiones las problematicas mas
importantes. Se destaca que las problematicas con mayor puntaje estan relacionadas con desconocimiento de
rutas de atencion e informacién, alta tasa de intento de suicidio en la poblacion, aumento en los casos de
desnutricién en menores de 5 afios, poco recurso humano, tecnolégico y econdmico para la ejecucion de planes
y politicas y falta de capacitacién de la poblacién en atencién de emergencias.

Tabla 38. Matriz de Hanlon para priorizacion problematicas Salud. ASIS El santuario 2023

Factibilidad
m
= |92 | F >
&ls|l8|s|P| 25|88
3 |2 || 2|90 |8|le |8 | |8
=lg|5|5|3|2|e|2|8|8
Dimension Problema priorizado |88 % 5 2|8 =88
Plan Decenal P 5 | 8|2 |2 | 8|S |3
QL S
- (=}
— o =]
—_ —_ o P
22| vl |2|3|3|B
Sle |l =
Alta tasa de ataques de animales
potencialmente transmisores de rabia. (373,5 | 66 | 46 |10 (08| 08 [10|08 |10 | 6 4

agresiones por cada 100.000 hab.)
Aumento del uso indiscriminado de

agroquimicos y pesticidas para el control de 84 190071008 |08(10]|08]| 6 3

Ambiental

Baja cobertura de acceso a gua potable en la

zona rural, con un porcentaje de 75,4% 741781091008 )10 /0811019 J

bajaspoberturasdealcantarllladq 80 (920608060810 10] 4 5
especialmente en la zona rural, siendo el

@
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Factibilidad
=937 Z | a
sz 2/ 3|8 8 &|elg 3
g8 3|2|3|5|2/8|g |2
Dimensién Problema priorizado = |8 2|3 318 858|522
Plan Decenal P 5| &8 @) 5|88
- | o
~ =3 b
Sl2|e|2 |23 |B
S|l
D B NS
porcentaje de cobertura en esta area de
0.0%
bgjgcoberturaenIagestlondere3|duos 82 |88 (1010080808 10][ 9 |2
solidos en la zona rural
Alta tasa de muertes por enfermedades del
sistema circulatorio. (154,74 muertes por 80 |86 (05(10|10(10110]10] 8 | 2
cada 100.000 hab.)
2. Vida Alta Tasa de Accidentes de transporte
saludable y terrestre 24,11 muertes por cada 100.000 60 |84 |07(10(10(10(10]08]| 8 3
condiciones no | habitantes)
transmisibles | Altas tasas de mortalidad por tumores en el
estémago y demas organos del sistema
digestivo. (57,9 muertes por cada 100.000 80 19210711010 1011010 4214
hab.)
Alta tasa de intento de suicidio en la
3. Convivencia poblacién (189,4 intentos por cada 100.000 68 {62(08|10(10]10[10(10(10 [ 2
social y salud hab.)
mental Altas tasas de Violencia contra la mujer.
(207.3 por cada 100.000 mujeres.) 96 17810810 10 | 10110110 |43 4
aumento en los casos de desnutricién en
4 Seguridad menores de 5 afios (565,1 casos por cada 42 (5212101010 (10]1,0 11 | 1
al.imentaria y 100.000 menores)
nutricional aumento en los casos de morbilidad materna
extrema con 93,3% en el afio 2022. 30 1421121101010 1011018 2
Aumento de los embarazos en adolescentes
5. Sexualidad, | 44 embarazos por cada 100.000 54 [ 70]109(10(101]10]10]10]| 11 2
derechos adolescentes en el afio 2021.
59XU3|93_ y Incremento de infecciones de transmisién
reproductivos | sexual - VIH (13,34 casos por cada 100.000 | 58 |76 (09 |10 [ 10|10 (10|10 | 12 | 1
Hab para el afio 2022)
Bajas coberturas en vacunacion en PVH 56 |64 (13(10|101(10110]10] 15 | 3
6. Vida Alta tasa de infecciones respiratorias (60,96
saludabley | ¢@sos por cada 100000 Hab para el ai0 88 | 72|14 1101010 [10]10] 22 | 1
enfermedades | 2022) : :
transmisibles | Alta tasa de enfermedades infecciosas y
parasitarias (26,61 casos por cada 100000 54 |50 (15({10|101(10|10]10] 15 | 2
Hab para el afi0 2022)
5 B
(@v :.‘....- o0 0
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Factibilidad
= 2|5 >
. L gl g2/2|32|3|S |2 |88 |3
Dimension Probl iorizad = a|8 (2|38 |8 |=|a|&
Plan Decenal roblema priorizado s|5|8 |8 |F |8 3
R
—~ =13 & >
Sl2|e|2 |23 |B
S|l
D B NS
Incremento de poblacion venezolana con
poca adherencia e ingreso oportuno a 70 168121010 (100808 | 11| 4
controles prenatales
7. Salud
publica en Falta de capacitacion de la poblacién en
emergencias y | atencién de emergencias 68 19809110110 10110110 145 4
desastres
Presunta elusién y evasion en la afiliacién a 72 1921121101101 10110110020 | 1
la seguridad social de las microempresas ' ' ' ’ ’ ’ ' ’
Incumplimiento en la implementacion de la
8. _Salud y gestion de salud y seguridad en el trabajo 34 198112110110 11,01 10110 4143
Ambito laboral
Grupos organizados de trabajo informal
(GOTIS) con informacion deficiente del 79 178111 1101101101101 10116 | 2
autocuidado en aspectos relacionados con la ' ' ' ’ ’ ’ ' ’
salud laboral
Incremento de poblacion migrante de 72 1781091011010l 0808/ 9 3
Venezuela sin regulacién ' ' ' ’ ’ ’ ' ’
9.Gestion Bajas coberturas en la inclusion de la
diferencial en poblacion en situacion de discapacidad y no 52 1581121101101 10110110013 | 2
poblaciones se cuenta con recursos para brindar atencién ' ' ' ! ! ! ' '
vulnerables integral a la poblacién
Desconocimiento de rutas de atencion e 50 1661121101101 1011011014 | 1
informacion en gran parte de la poblacion. ' ' ' ' ' ' ' ’
10. Poco recurso humano, tecnoldgico y
Fortalecimiento | €conomico para la ejecucion de planes y 50 160101010 10101011 [ 2
de la autoridad | Politicas.
sanitaria Aumento progresivo de la demanda 2661791091010 (10(1010] 30 | 1
1.4.4.5 Consolidacion de prioridades por dimension Plan decenal de Salud Publica y Grupo de
riesgo (MIAS)
Considerando los resultados de la priorizacion, en las siguientes tablas se incluyen las principales prioridades
identificadas segun los resultados obtenidos con la metodologia de Hanlon relacionadas con las dimensiones
del Plan Decenal de Salud publica 2012 - 2021, asi como su asociacidn con el grupo de riesgo MIAS y la
asociacion con el actual Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2031, en sus ejes estratégicos.
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Dimensiones Plan Decenal de Salud publica 2012-2021

Tabla 39. Relacion Prioridades con las Dimensiones del Plan Decenal de Salud publica 2012-2021

Dimension Plan . Grupos de Riesgo
Decenal Prioridad P (MIAS) ’

Alta tasa de ataques de animales potencialmente transmisores de rabia. 000
(373,5 agresiones por cada 100.000 hab.)
Aumento del uso indiscriminado de agroquimicos y pesticidas para el 000
control de plagas.

1.Salud Ambiental Baja cobertura de acceso a agua potable en la zona rural, con un 000
porcentaje de 75,4%
bajas coberturas de alcantarillado especialmente en la zona rural, siendo 000

el porcentaje de cobertura en esta area de 0.0%
baja cobertura en la gestién de residuos sélidos en la zona rural 000
Alta tasa de muertes por enfermedades del sistema circulatorio. (154,74

, muertes por cada 100.000 hab.) L
2. Vida saludable y .
L Alta Tasa de Accidentes de transporte terrestre 24,11 muertes por cada
condiciones no , 001
L 100.000 habitantes)
transmisibles - : ..
Altas tasas de mortalidad por tumores en el estémago y demas 6rganos 001
del sistema digestivo. (57,9 muertes por cada 100.000 hab.)
Alta tasa de intento de suicidio en la poblacion (189,4 intentos por cada 004
3. Convivencia social y | 100.000 hab.)
salud mental Altas tasas de Violencia contra la mujer. (207,3 por cada 100.000 012
mujeres.)
aumento en los casos de desnutricién en menores de 5 afios (565,1 003
4.Seguridad alimentaria | casos por cada 100.000 menores)
y nutricional aumento en los casos de morbilidad materna extrema con 93,3% en el
< 003
afio 2022.
. Aumento de los embarazos en adolescentes 44 embarazos por cada
5 Sexusael)l(clljzcliésirechos 100.000 adolescentes en el afio 2021. 13
reproductivos Incremento de infecciones de transmision sexual - VIH (13,34 casos por 008

cada 100.000 Hab para el afio 2022)
Bajas coberturas en vacunacién en PVH 000
Alta tasa de infecciones respiratorias (60,96 casos por cada 100000 Hab

6. Vida saludabley | para el a0 2022) oot
enfermedades Alta tasa de enfermedades infecciosas y parasitarias (26,61 casos por 000
transmisibles cada 100000 Hab para el afi0 2022)
Incremento de poblacion venezolana con poca adherencia e ingreso 000
oportuno a controles prenatales
7. Salud publica en
emergencias y Falta de capacitacion de la poblacién en atencién de emergencias 013
desastres
Presunta elusion y evasion en la afiliacién a la seguridad social de las 011
microempresas
8. Salud y Ambito Incumplimiento en la implementacion de la gestion de salud y seguridad 011
laboral en el trabajo
Grupos organizados de trabajo informal (GOTIS) con informacién
e . . 011
deficiente del autocuidado en aspectos relacionados con la salud laboral
Incremento de poblacion migrante de Venezuela sin regulacion 000

(@,) :.;f:;,‘....'.;...
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Bajas coberturas en la inclusion de la poblacién en situacién de
9. Gestion diferencial en discapacidad y no se cuenta con recursos para brindar atencion integral 000
o a la poblacién
poblaciones vulnerables — — v
Desconocimiento de rutas de atencion e informacion en gran parte de la 000
poblacion.
10. Fortalecimiento de Pg(r::; ;ecu:)slﬁi:::?ano, tecnoldgico y econdmico para la ejecucion de 000
la autoridad sanitaria [ yp :
Aumento progresivo de la demanda 000

Ejes estratégicos Plan Decenal de Salud publica 2022-2031

Tabla 40. Relacion Prioridades con los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud publica 2022 -2031.

Ejes estratégicos Plan Grupos de Riesgo

Decenal Prioridad (MIAS)
Gobierno y Gobernanza Presunta elusién y evasion en la afiliacion a la seguridad social de las 011
de la Salud Pablica microempresas
Baja cobertura de acceso a agua potable en la zona rural, con un 000
porcentaje de 75,4%
baja cobertura en la gestion de residuos solidos en la zona rural 000
Aumento del uso indiscriminado de agroquimicos y pesticidas para el 000

Gestion Intersectorial
de los Determinantes

Sociales de la Salud Alta tasa de ataques de animales potencialmente transmisores de rabia. 000
(373,5 agresiones por cada 100.000 hab.)

control de plagas.

bajas coberturas de alcantarillado especialmente en la zona rural, siendo 000
el porcentaje de cobertura en esta area de 0.0%

Altas tasas de Violencia contra la mujer. (207,3 por cada 100.000 012
mujeres.)
Aumento de los embarazos en adolescentes 44 embarazos por cada 008

Gestion Integral de la

Atencién Primaria en 100.000 adolescentes en el afio 2021.

Salud Alta tasa de intento de suicidio en la poblacion (189,4 intentos por cada 004
100.000 hab.)
Alta tasa de infecciones respiratorias (60,96 casos por cada 100000 Hab 000
para el afi0 2022)
. Alta tasa de enfermedades infecciosas y parasitarias (26,61 casos por 000
Gestion Integral del cada 100000 Hab para el afi0 2022)
Riesgo en Salud

Publica Bajas coberturas en vacunacién en PVH 000
Incremento de infecciones de transmision sexual - VIH (13,34 casos por 008

cada 100.000 Hab para el afio 2022)
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Altas tasas de mortalidad por tumores en el estémago y demas 6rganos 001
del sistema digestivo. (57,9 muertes por cada 100.000 hab.)

aumento en los casos de desnutricién en menores de 5 afios (565,1 casos 003
por cada 100.000 menores)

Incremento de poblacion venezolana con poca adherencia e ingreso 000
oportuno a controles prenatales

aumento en los casos de morbilidad materna extrema con 93,3% en el afio 003
2022.
Alta tasa de muertes por enfermedades del sistema circulatorio. (154,74 002

muertes por cada 100.000 hab.)

Alta Tasa de Accidentes de transporte terrestre 24,11 muertes por cada 001
100.000 habitantes)
Grupos organizados de trabajo informal (GOTIS) con informacién 011

deficiente del autocuidado en aspectos relacionados con la salud laboral

Falta de capacitacidn de la poblacion en atencidén de emergencias 013
Gestion del Desconocimiento de rutas de atencion e informacion en gran parte de la 000
Conocimiento para la poblacion.
Salud Publica
Incumplimiento en la implementacion de la gestion de salud y seguridad 011
en el trabajo
Incremento de poblacion migrante de Venezuela sin regulacién 000
Aumento progresivo de la demanda de servicios de salud 000
Poco recurso humano, tecnoldgico y econdmico para la ejecucion de 000
Gestion y Desarrollo del planes y politicas.
Talento Humano en - - y y T
Salud Publica Bajas coberturas en la inclusion de la poblacion en situacion de 000
discapacidad y no se cuenta con recursos para brindar atencién integral a
la poblacién

A través del ejercicio de la evaluacion método Hanlon, aplicado a las prioridades identificadas en el andlisis de
situacion de salud de nuestro municipio, logramos evidenciar que existe coherencia y correlacion entre las
problematicas abordadas en un primer momento en el plan territorial en salud y las necesidades focalizadas por el
grupo de trabajo que participd en la realizacion de la metodologia Hanlon.

Considerando los ejes estratégicos del plan decenal de salud 2022-2031 y dichas problematicas, se encuentra que
hay concordancia entre estos, puesto que se detallan acciones y estrategias orientadas hacia el fortalecimiento
transversal de la secretaria de proteccion social, necesarias para avanzar en la accion intersectorial de determinantes
en salud, atencién primaria, gestién del riesgo, gobernanza, gestion del conocimiento y gestion el talento humano.
Cabe resaltar que si bien, se ha hecho un gran esfuerzo para atender dichas necesidades es importante darle
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continuidad al trabajo que se viene realizando, siendo conscientes que el impacto en el ambito de la salud se debe
medir a largo plazo por las implicaciones y el contexto en el que se presentan.

1.5 Conclusiones del capitulo

> Aunque la extension territorial del municipio es mucho mayor para el area rural comprada con el area
urbana, la mayoria de la poblacién se concentra en el area urbana con un 74.1%, esto se debe a que en
el area urbana se encuentran mayores fuentes de empleo determinadas principalmente por las empresas
de confecciones y el comercio, otra causa puede ser la vocacion hacia el comercio de los Santuarianos lo
implica la migracion de los jovenes y adultos hacia otros territorios del pais incluso fuera de éste. El género
femenino participa con el 52.9% y el 47.1% corresponde al género masculino. La distribucion también se
explica por el fenémeno de la violencia en el afio 2000 que llevo a los pobladores a migrar hacia la cabecera
municipal y hacia otros municipios y ciudades del pais.

> Lainstalacion de 17.137,54 metros de placas huella entre los afios 2016 y 2023 ha favorecido de manera
considerable el mejoramiento de la calidad de vida y de los determinantes sociales en las comunidades
beneficiadas, puesto que se acortan los tiempos de traslado a la cabecera municipal y facilitan la
accesibilidad a sus territorios.

> La pirdmide poblacional es una pirdmide progresiva, con gran concentracién de la poblacion en edades
jovenes. No presenta diferencias significativas en cuanto a la distribucidn por género (52.9% mujeres, 47.1%
hombres). Se observa un aumento en la distribucién porcentual en el grupo de edad de 25 a 44 y de 55 a
80 y mas afios, pero se evidencia disminuciones importantes en las edades de 0 a 24 afios y de los 45 a 54
afios en el 2023, con respecto a 2015.

> Las familias ahora tienen menos hijos y los nucleos se componen por menos miembros, con un promedio
de 3,4 miembros por hogar, situacidn que se seguira observando segun lo proyectado para el afio 2023, ya
que en los primeros grupos de edad tienden cada vez a disminuir y es evidente que la poblacién con edades
superiores tiende a crecer, situacion que podria llevar a un déficit de la fuerza laboral en un futuro.

> Es evidente el aumento de la poblacién extranjera en nuestro territorio, especificamente los migrantes
venezolanos que en gran proporcion no se encuentran regularizado, pero que de igual manera demandan
servicios de salud lo que a la larga disminuye la proporcién de recursos disponibles para atender la poblacion
pobre no asegurada de nuestro municipio, por lo que se estan adoptando medidas y estrategias, como la
implementacién del nuevo estatuto de proteccion temporal para el migrante venezolano que buscan dar
respuesta a este fenémeno migratorio, que ademas esta influyendo directamente en forma desfavorable en
los indicadores de salud sexual y reproductiva, ya que se esta incrementando el nimero de gestantes de
esta poblacion, especialmente en poblacion menor de 20 afios, e incrementando la vinculacion informal a la
economia, donde los ingresos no suplen las necesidades basicas, generando problematicas del orden social
que no son faciles de intervenir por la carencia de programas especificos para esta poblacion.
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> Con respecto a la informacion generada en la agenda 2040, se percibe que la gente del santuario se muestra
positiva frente calidad de vida y el logro de metas y objetivos individuales y comunitarios, con alto porcentaje
de confianza en el logro de estos objetivos, es un pueblo que se muestra alegre y con muchas expectativas
sobre el futuro. Ademas, se puede decir que dan prioridad con respecto a la inversion publica, a la educacién
y la formacioén, la agricultura y el desarrollo rural, al desarrollo econémico, el emprendimiento el empleo.

> La priorizacion de problematicas a la hora de planificar la inversion publica es una gran oportunidad para
enfocar esfuerzos de una forma eficiente y eficaz, la metodologia de Hanlon y la cartografia social brindaron
la oportunidad de realizar esta labor teniendo en cuenta la opinién y los saberes de diferentes actores de la
comunidad.

> A pesar de que El Santuario es un municipio de tradicién con vocacién campesina son muchas las
dificultades y problematicas que el campesinado enfrenta al desarrollar su actividad productiva, tanto en
temas de indole laboral y productivo, como de acceso a servicios.

2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio
2.1.1 Ocupacioén/Empleo

El Santuario tiene una vocacion economica claramente definida al sector primario y en particular, hacia la
actividad agricola de la produccion de hortalizas ya tradicionales como zanahoria, papa, remolacha, repollo,
arveja, habichuela y frijol principalmente, incrementdndose nuevamente el cultivo de maiz por ser menos
costosa su produccion y un poco mas rentable su venta.

El segundo renglén de la economia del Municipio de El Santuario es el sector de las confecciones el cual genera
mas de 2580 empleos directos, segun fuentes propias este sector representa aproximadamente el 70% de la
economia del municipio. Destacandose, la empresa cooperativa de El Santuario ECOELSA empresa modelo
en el Municipio y de la region siendo una de las grandes generadoras de empleo.

También se destacan sectores a pequefia escala en la economia del Municipio como es el area financiera a
través de bancos, transportadores y servicios varios que se ofrecen en el Municipio.

En tercer lugar, se encuentra la actividad Comercial, aquello vinculado al comercio (las operaciones de compra
y/o venta de productos, bienes y servicios)

Segun la dltima encuesta en materia econémica del DANE en el afio 2021, en el municipio de El Santuario,
existen 1518 unidades economicas, distribuidas de la siguiente forma: 644 del sector comercio, 529 del sector
servicio, 115 del sector industria, 77 del sector transporte y 2 del sector construccion, como se puede observar
en la Figura 19. Ademas, se puede evidenciar en la Figura 20 que existe una tasa de unidades econémicas de
395.26 por cada 100.000 habitantes.

Figura 19. Unidades econémicas segun sector de produccion, El Santuario 2021
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Figura 20. Tasa de unidades econdmicas, El Santuario 2021
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Fuente: Encuesta DANE 2021

Se puede observar figguras 52 y 53, lo que contestaron las personas a la pregunta, actividad realizada la
semana anterior, que realizé el DANE en la encuesta del afio 2018, segregada por genero. La gran mayoria de
los hombres contestaron que trabajaron almenos una hora, lo que les gener6 ingresos, 3047 mujeres
contestaron de igaual forma, lo que indica que hay una buena dinamica de ocupacion en la poblacién
economicamente activa, ademas porque 1827 hombres y 1096 mujeres contestaron que no trabajan pero que
estuvieron empleados hasta hace poco, esto también indica una gran participacién de la mujer en las
actividades econdmicas del municipio.
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Tabla 41. Respuesta a pregunta qué actividad realizé la ultima semana hombres, El Santuario 2018

io Municipio Clase Valor

05697 EL SANTUARIO Total Mo responde 246
05697 EL SANTUARIO Total Trabajé por lo menos una heora en una actividad que le generd algdn ingreso 5.970
05697 EL SANTUARIO Total Trabajé o ayudd en un negocio per lo menos una hora sin que le pagaran 89
05697 EL SANTUARIO Total Mo trabajd, pero tenia un empleo, trabajo o negocio por el que recibe ingresos 1.827
05697 EL SANTUARIO Total Buscd trabajo 327
05697 EL SANTUARIO Total Vivié de la jubilacion, pension o renta 262
05697 EL SANTUARIO Total Estudio 2126
05697 EL SANTUARIO Total Realizo oficios del hogar 188
05697 EL SANTUARIO Total Es incapacitado permanentemente para trabajar 217
05697 EL SANTUARIO Total Estuvo en otro situacion rall

Fuente: Encuesta DANE 2018

Tabla 42. Respuesta a pregunta qué actividad realizé la dltima semana mujeres, El Santuario 2018

pio Municipio ¥ Clase Valor
05697 EL SANTUARIO Total No responde 174
05697 EL SANTUARIO Total Trabajo per lo menos una hora en una actividad que le generd algin ingreso 3.047
05697 EL SANTUARIO Total Trabajd o ayudd en un negocio por lo menos una hora sin que le pagaran 76
05697 EL SANTUARIO Total No trabajo, pero tenia un empleo, trabajo o negocio por el que recibe ingresos 1.096
05697 EL SANTUARIO Total Busco trabajo 171
05697 EL SANTUARIO Total Vivio de la jubilacion, pensidn o renta 212
05697 EL SANTUARIO Total Estudio 2.230
05697 EL SANTUARIO Total Realizd oficios del hogar 5.992
05697 EL SANTUARIO Total Es incapacitado permanentemente para trabajar 159
05697 EL SANTUARIO Total Estuvo en otro situacion 363

Fuente: Encuesta DANE 2018

2.2 Condiciones de vida del territorio
2.2.1 Condiciones de vida

Cobertura de servicios de electricidad: El Municipio de El Santuario corresponde a un 99.8% de cobertura
de servicios de electricidad para el afio 2020 un poco mejor que el indicador departamental el cual esta en 99.4,
pero no se evidencia una diferencia estadisticamente significativa.

Cobertura de acueducto se evidencia que el Municipio de El Santuario, para el afio 2020 segun estimaciones
del ministerio de salud la cifra de cobertura municipal es de 87.7%, el indicador departamental esta en 90.3,
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pero esto no representa una diferencia estadisticamente significativa. La cobertura de_acueducto urbano con
agua potable se acerca al 97%, pero los acueductos rurales no tienen buena cobertura en agua potable.

Cobertura de alcantarillado. Para el afio 2020 la cifra de cobertura en alcantarillado es de 53.7%, este
indicador se encuentra muy por debajo del indicador departamental el cual esta en 80.9, habria que revisar
como se estd haciendo la disposicion de aguas residuales en el area rural, porque esto podria ser un
determinante para las enfermedades transmisibles y nutricionales.

indice de riesgo de calidad del agua para consumo humano (IRCA). EI IRCA para el municipio El Santuario
en el afio 2020 fue muy bueno con un indicador de 15.3, Al comparar este indicador con el referente
departamental se encuentra en peores condiciones presentando diferencias estadisticamente significativas, ya
que el indicador departamental esta en 6.7.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada. para el afio 2020, se tiene un porcentaje de
hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada de 5.9, este indicador es menor que el del departamento el
cual estaba en 9.5.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas. Para el afio 2020, en el municipio El
Santuario se tiene un porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas de 2.1% mejorando en
gran medida al indicador departamental el cual fue de 14.3%.

Tabla 43. Condiciones de vida, Municipio El Santuario 2020

El

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia .
Santuario

Cobertura de servicios de electricidad 99 4 99 8

] ]

Cobertura de acueducto 90,3 a7

2 2

Cobertura de alcantarillado 80,9

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumao humano (IRCA) 6.7

Paorcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131

de agua mejorada (DNP-DANE) !

FPorcentaje de hogares con inadecuada 143 2.1

eliminaciaon de excretas (DNP-DANE)
Fuente: SISPRO-MSPS

Tabla 44. Condiciones de vida por zona de residencia, Municipio El Santuario 2020

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.,0 99 5
Cobertura de acueducto 97,6 —
Cobertura de alcantarillado a7, 7 0.0
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2.2.2 Seguridad alimentaria

Al analizar los determinantes intermedios de la salud y especificamente el porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso en el municipio El Santuario con respecto al departamento, se observa que en el afio 2020 por cada 1.000
nacimientos 9.1 nifios nacieron con bajo peso, estos indicadores afectan los indices de desarrollo municipal y
departamental, entendiendo que las maternas y la poblacién infantil se consideran poblacién vulnerable y deben
ser priorizados en todos los sentidos.

En este evento se debe considerar el hecho de que la mayoria de los casos de bajo peso al nacer, son hijos de
madres que por variables de accesibilidad y/o condiciones socioeconémicas presentan alteraciones
nutricionales por defecto.

Se hace necesario implementar el Plan Decenal de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2020-2031, desarrollar
en forma adecuada los componentes para mejorar la disponibilidad, acceso, consumo y utilizacién bioldgica de
los alimentos.

Tabla 45. Seguridad alimentaria, municipio El Santuario 2006 — 2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la Antioquia El Santuario

w P (== (=] (=] - o™ [y ] =t w o P == [=2] (=]
Salud (=] [=] (=] [=] - - - - - - — - - - o™
(=] [=] (=] [=] (=] (=] [=] (=] [=] (=] (=] [=] (=] [=] (=]
o™~ (3] o™ (3] (3] o™ (3] o™ (3] (3] o™ (3] (3] (3] o™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
) I 9,2 9,1 N2 AN 2N A A AN AN 2NN

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO-MSPS

2.2.3 Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

Dosis aplicadas

Para el afio 2023 en el municipio El Santuario se alcanza una cobertura con esquema completo de vacunacion
del 62,42. Lo que indica que aln no se ha alcanzado la meta para descartar el uso del tapabocas. En el
municipio se han aplicado 23983 primeras dosis, 20002 segundas dosis, 3929 dosis Unicas, 6194 dosis de
primer refuerzo y solo 96 segundas dosis de refuerzo. El bioldgico que més se aplico fue Sinovac, como se
puede evidenciar en las Figuras 21y 22.
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Figura 21. Porcentaje de cobertura vacunacién COVID 19, El Santuario 2023
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Figura 22. Dosis aplicadas COVID 19, El Santuario 2023

Primera dosis Segunda dosis Dosis Gnica Dosis refuerzo 1 Dosis refuerzo 2 Total dosis aplicadas Regresar
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Fuente: PowerBI PAIWEB-Ministerio de salud y proteccion social
Vacunacion COVID 19 gestantes
Con respecto a vacunacion COVID de gestantes se han aplicado a este grupo poblacional un total de 1455
dosis, 246 en primeras dosis y 1.209 en segundas dosis, como se puede evidenciar en la tabla 46.

Tabla 46. Seguimiento a la vacunacion de las gestantes, El Santuario 2022

VACUNACION GESTANTES

SUBREGION TOTAL DOSIS ETAPA CINCO - 1° | ETAPA CINCO - 2°
APLICADAS GESTANTES | DOSIS GESTANTES | DOSIS GESTANTES

El Santuario
Fuente: PowerBl DSSA
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Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Cobertura de educacion

Se puede observar en la tabla 47, para la tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de El Santuario
en el afio 2021, no hay diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento. En la categoria
primaria, la tasa de cobertura bruta fue de 93.6%; en la categoria secundaria la tasa de cobertura bruta fue de
111.5% y en la categoria de la educacion media, la tasa de cobertura bruta fue de 86.3%. Es necesario resaltar
que el municipio aun presenta un porcentaje significativo de personas con analfabetismo, 9.3%.

Tabla 47. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de El Santuario, 2005 — 2021

Eventos de Notificacion

Comportamiento

Educacién Categoria Media (MEN)

atori Antioquia ElSantuaro 3 3 8 8§ 5 8 8 2T 2T LLE228 5
Obligatoria - E-E-E-E-E-E-EEEEEEE-EEER-
O O O N N DN N NN N NN DN N NN NN
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 2 : } } 7 o .
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 105,4 93,6 S 2NN NN 222222 N 2N 2
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 1196 111,5 - 222N AN 22N 222N AN A7
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90,7 86,3 S AN AN AN AN AR

2.2.4 Pobreza (NBI)

Fuente: SISPRO-MSPS

Para el afio 2021 en el municipio El santuario, cuenta con un indice de personas con necesidades basicas
insatisfechas de 6,80%, la proporcién de personas en miseria es de 0,44. Un indice de dependencia econémica
de 2,88. Ademas, se tienen 1.4 personas por cada 100.000 habitantes con ingresos per capita por debajo de la
linea de pobreza extrema, como muestra la siguiente Figura 23.

Tabla 48. Necesidades basicas insatisfechas por categorias. El Santuario, 2021

Total

Nombre Municipio

EL SANTUARIO

T

Mecesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Prop de
Personas en
MBI (58) -

6,80

Prop de
Personas en
miseria | «

0.44

Componente
vivienda
-

0,07

Componente
Servicios
-

0,03

Componente
Hacinamient~
-

1,85

Componente
Inasistenci=
-

2,43

Componente
dependencia
eConomic -

2,85

Fuente: Censo DANE 2018

NIT. 890.985.813-8

Calle 50 No. 49 - 71| Plaza Mayor Jose Maria Cordova

Linea de atencién al ciudadano: +57(4) 546 00 80

www.elsantuario-antioquia.gov.co

icontec

$C-2000540

Alcaldia de .
El Santuario

IQNET

MANAGEMENT
SYSTEM




Alcaldia de <
El Santuario

Figura 23. indice de pobreza monetaria extrema, el santuario 2021
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Fuente: Censo DANE 2018

Para el afio 2021 en el municipio de El Santuario se tienen 15,54 personas en condicién de pobreza por cada
100.000 habitantes, como lo muestra la siguiente Figura.

Figura 24. indice de pobreza multidimensional, el santuario 2021

14,80 18,14 1254

2017 20719 2027

Fuente: Censo DANE 2018

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

En la siguiente tabla se puede evidenciar que las tasas de incidencia de violencia contra la mujer para el
municipio El Santuario en el afio 2020, se encuentran muy por encima de las tasas departamentales. Estas son
de 153.7 y 118.9, se puede evidenciar que este indicador viene en aumento lo cual se puede deber a que las
mujeres se estadn animando a denunciar con mas frecuencia, sin embargo, es una cifra preocupante lo cual
requiere que se le dé mayor atencion para encontrar soluciones de base. La tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar ha mejorado significativamente, se encuentra muy por debajo de la tasa departamental.

El subregistro es evidente, lo que nos convoca a continuar con las tareas de informacién, educacion y
comunicacion en prevencion de la violencia intrafamiliar y la necesidad de la denuncia.

Tabla 49. Factores psicoldgicos y culturales, municipio El Santuario 2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia El Santuario

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 3513 219
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 !

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

Fuente: SISPRO-MSPS
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3. CAPITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Anélisis de la morbilidad

En este subcapitulo se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacidén obligatoria, las fuentes informacidn corresponde a los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la
Salud Publica - Sivigila, y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en el territorio.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad
3.1.1.1 Principales causas de morbilidad total, por ciclo vital

Primera infancia (0 a 5 afos)

Segun se observa en el comportamiento de morbilidad de la primera infancia se encuentra que la primera causa
son las enfermedades no transmisibles, con un promedio para el periodo 2009 a 2022 del 45,12%. Este
indicador viene con una tendencia a disminuir desde el afio 2020, para el periodo de estudio se evidencia una
tendencia fluctuante. Es necesaria la intervencion de los determinantes que puedan estar asociados con la
presencia de estos eventos.

En segundo lugar se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales, asociadas a las enfermedades
de origen respiratorio las cuales se deben en gran parte a la ola invernal, a la pandemia Covid y otras
relacionadas, asi mismo es importante mencionar el incremento en los casos de desnutricion en los menores
de 5 afos, puede explicarse por la disminucién de los ingresos econémicos de la familias, derivado del
desempleo generado por el confinamiento, comparativamente entre los afios 2020 y 2022, se evidencia un
significativo incremento del 19,1%, se requiere el fortalecimiento de las estrategias y programas de atencion de
la primera infancia: Estrategia de los Primeros 1000 dias, Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia
Integral - IAMII, Estrategia de Atencién de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia-AIEPI- Clinico y
Comunitario, familia, mujer e infancia -FAMI-, estrategia de cero a siempre modalidad familiar e institucional y
demas programas nutricionales del municipio, el departamento y la nacion. Unido a ello esta la atencion integral
de la primera infancia de acuerdo a la ruta integral de Atencién en salud-RIAS- de la primera infancia-materno
infantil. Adecuadas coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAl.

En tercer lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas, con una reduccién entre los afios 2021 a 2022
de 3,42%. Lo que nos indica la falta de definicion diagnostica para caracterizar la morbilidad de este grupo
poblacional, lo que a su vez genera deficiencias en la atencién, de acuerdo a lo descrito se requiere de la
actualizacion permanente del talento humano médico en fundamentos de pediatria y tratamientos
consecuentes.

El cuarto lugar lo ocupan las condiciones perinatales, comparativamente con los afios 2005 a 2022, se evidencia
un comportamiento estable hasta 2019, entre los afios 2021 a 2022 se observa un leve descenso de 1,83%. Es
importante seguir implementando la Ruta Integral de Atencién materno infantil, ya que, si la madre esta bien
atendida, se garantiza el bienestar del binomio madre-hijo.

Por ultimo, en el quinto lugar se encuentran las lesiones, posiblemente asociadas a accidentes en el hogar, el
comportamiento de este indicador presenta una relativa estabilidad, con una leve disminucién entre 2021 y
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2022 de 1,56%. Se hace importante fortalecer la informacion, educacion y comunicacion en prevencion de
accidentes en el hogar y en los demas entornos en los que se desenvuelven los nifios.

En conclusién, se requiere de la implementacidn y articulacién de la politica de primera infancia para garantizar
la planeacion y el seguimiento de las acciones encaminadas a garantizar la supervivencia de los nifios de
nuestro municipio.

Infancia (6 a 11 afos)

Para el curso de vida infancia, Se observa que las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar, con
un comportamiento promedio de 66,16%, durante el periodo 2009 y 2022. Se observa una reduccion
significativa de 7,78% para el afio 2022 con respecto al afio 2021, es importante identificar los eventos para la
intervencioén pertinente de los determinantes sociales que estan involucrados directamente con los eventos
incluidos en este grupo.

En segundo lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas, con un promedio de 12,93 durante el periodo
evaluado, se observa un leve incremento de 1,47% para el afio 2022 con respecto al afio 2021, al igual que en
el curso de vida anterior se recomienda la actualizacion permanente del talento médico en atencion infantil y la
implementacién de la Ruta integral de atencion especifica para este curso de vida.

En el tercer lugar se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales, con un importante incremento
entre los afios 2021 y 2022 de 5,18%, para intervencion de las alteraciones nutricionales se debe incluir a esta
poblacién en el Programa de Alimentacion del Escolar-PAE, asi mismo fortalecer el componente de informacién,
educacion y comunicacién de alimentacion del escolar y habitos de vida saludables.

En el cuarto lugar aparecen las lesiones, con un comportamiento en el periodo 2009 a 2022 promedio de 8,63.
Observandose un incremento de 1,06% entre los afios 2021 y 2022, puede estar asociados a los juegos e
interaccién con otros nifios y nifias, se debe fortalecer el componente de informacion, educacién y comunicacion
en prevencion de accidentes y pautas de autocuidado.

En ultimo lugar se encuentran las condiciones maternas con tasas valores muy bajos durante el periodo
evaluado, evidenciando un leve incremento entre los afios 2021 y 2022, este indicador puede estar asociado a
anormalidades congénitas,

Adolescencia (12 a 18 afios)

En este curso de vida el primer lugar de morbilidad lo ocupan las enfermedades no transmisibles, con un
promedio del periodo evaluado entre 2009 y 2021 de 65,41%. Comparativamente entre los afios 2021 y 2022
se presentd una disminucion del 11,88%, es importante la informacion, educacion y comunicacién en habitos y
estilos de vida saludable para la modificacion de este indicador.

Las condiciones mal clasificadas ocupan el segundo lugar, con un promedio en el periodo observado de 14,43%
y un importante descenso entre los afios 2021 y 2022 del 6,45%, se hace necesaria la sensibilizacién y la
capacitacion del talento humano para el adecuado diagnostico de las patologias en la adolescencia.

El tercer lugar lo ocupan las lesiones, incluidas las autoinfligidas, es asi como la intervencién en la salud mental
se hace prioritaria, otras lesiones estan asociadas a los deportes y juegos recreativos, la prevencion de
accidentes sigue siendo importante, entre 2021 y 2022 se observa un aumento de 4,68%, un promedio en el
periodo observado de 9,13%.
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En el cuarto lugar se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales en un promedio de 2009 a 2022

de 7,64 y un aumento entre 2021 a 2022 de 3,56%, la educacion nutricional en el adolescente se hace imperiosa
para la introduccién de habitos de vida saludable.

En el quinto lugar, se encuentran las condiciones maternas con un promedio de 3,80% y una disminucién entre
2021y 2022 de 2,81%.

Juventud (14 a 26 afos)

Para este curso de vida la primera causa de morbilidad corresponde a enfermedades no transmisibles con un
promedio de 59,71%, observandose una tendencia a la disminucion de 2,28% entre los afios 2021 y 2022; en
segundo lugar, se encuentra las condiciones maternas, observandose aumento considerable entre los afios
2021y 2022 de 7,08%, en el tercer lugar se encuentran Lesiones, con porcentaje de10,46%, para el afio 2022.

Adultez (27 a 59 afios)

Las enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de atencién durante el periodo 2009 - 2022 para
este curso de vida, con un porcentaje de 66,83% en el afio 2022, present6 una importante disminucion de 9,03
puntos porcentuales con respecto al afio 2021. Los signos y sintomas mal definidos fueron la segunda causa
con un leve aumento porcentual de 4.90 puntos con respecto al afio inmediatamente anterior. Sus tendencias
han sido fluctuantes durante todo el periodo de estudio, como se puede observar en la tabla 50.

Persona mayor (mayor de 60 afos)

Para la morbilidad por grandes causas en el ciclo vital de las personas adultas mayores de 60 afios, la primera
causa de consulta es por enfermedades no transmisibles; la cual presenta una tendencia estable, con un
porcentaje para el afio 2022 de 82.12% lo cual representa una disminucion porcentual de 0.38 puntos con
respecto 2021, la segunda causa fue por los signos y sintomas mal definidos, con una tendencia fluctuante, y
se evidencia un leve aumento de 1.17 puntos porcentuales en el afio 2022 con respecto al afio 2021.

Todo lo anteriormente descrito, por curso de vida nos permite evidenciar la necesidad de fortalecer las
intervenciones individuales y colectivas definidas por las Rutas Integrales de Atencién — RIAS- consagradas en
la normatividad aplicables, la Atencién Primaria en Salud y el Plan de Intervenciones Colectivas como ejes
fundamentales para el desarrollo de modelos de salud que generen impacto en el estado de salud de la
poblacion.

La informacién, educaciéon y comunicacion se deben fortalecer para la adquisicion de habitos de vida
saludables, prevenciéon en salud mental, salud sexual y reproductiva, la prevencidon de enfermedades
transmisibles y no transmisibles.
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Tabla 50. Principales causas de morbilidad por ciclo vital total de la poblacién, El Santuario 2009 — 2022

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Primera infancia
(0 - Safios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 arfios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayares de 60
afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.1.2 Principales causas de morbilidad en hombres, por ciclo vital

Durante el periodo comprendido entre 2009 y 2022, la principal causa de morbilidad con respecto a los hombres
son las enfermedades no transmisibles, cuya tendencia ha sido relativamente estable en todos los cursos de
vida, aunque para el afio 2022, hubo disminucién en todos los cursos de vida, excepto en la juventud, donde
se present6 un leve aumento de 0,66% con respecto al afio 2022, la mayor reduccion se presento en el curso
de vida de primera infancia con 15,12% menos que el afio 2021.

Se puede observar que solo en el curso de vida de primera infancia las condiciones transmisibles son la primera
causa de morbilidad para el afio 2022 con un porcentaje de 37,27%. Evidenciando un considerable aumento
de 19,45% con respecto al afio 2021, en los cursos de vida de la adolescencia, la juventud y la adultez, aparecen
las lesiones en segundo lugar y para la infancia y la persona mayor, son las condiciones mal clasificadas las
que ocupan el segundo lugar. Estos indicadores presentan tendencias fluctuantes en todos los cursos de vida,
como se puede apreciar en la tabla 51.
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Tabla 51.

Alcaldia de

Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres, municipio EI Santuario 2009 — 2022

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

Tendenc

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021 i

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
{14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayoares de 60
afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nuiricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nuiricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.1.3 Principales causas de morbilidad en mujeres, por ciclo vital

En el periodo 2009 - 2022, la principal causa de morbilidad con respecto a las mujeres son las enfermedades
no transmisibles en todos los cursos de vida, aunque en el curso de vida de la persona mayor es donde se
refleja el mayor porcentaje por esta causa 80.93%. sin embargo, para el afio 2022, las condiciones transmisibles
y nutricionales ocuparon el primer lugar de importancia en la primera infancia con un porcentaje de 38,51%,
presentando un aumento de 18,22% con respecto al afio 2021. Las condiciones mal clasificadas son la segunda
causa en importancia especialmente en los cursos de vida de infancia, adolescencia, adultez y persona mayor.
Con tendencias ligeramente estables en todos los ciclos, como se puede ver en la tabla 52.
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Tabla 52. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres, municipio El Santuario 2009 — 2022

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
{14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayoares de 60
afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nuiricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nuiricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.2 Morbilidad especifica por subgrupo

3.1.2.1 Condiciones materno-perinatales

Para la morbilidad especifica en las condiciones materno — perinatales en el Municipio de El Santuario durante
el periodo 2009 a 2022, la principal causa de consulta para los hombres fueron las condiciones maternas, con
un porcentaje del 96.12% para el afio 2022. En el caso de las mujeres, Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal, son la principal causa de consultas de este subgrupo con una tendencia estable durante todo el
periodo de estudio, en el afio 2022, su porcentaje fue de 90.26%, evidenciando una disminucién porcentual de
0.81 puntos con respecto al afio 2021, como se puede observar en las tablas 53, 54 y 55.

La mayor afectacién de la salud en las condiciones maternas perinatales puede estar asociadas a la calidad de
la prestacion de los servicios de salud materna y perinatal, de alli la importancia de la implementacién y
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fortalecimiento de las Rutas Integrales de Atencion en Salud —RIAS- materno infantil; cuando se concibe la

atencion desde la atencion preconcepcional se pueden intervenir determinantes que pueden incidir el estado
de la salud del binomio madre-hijo.

Las intervenciones en el individuo, familia, comunidad, pareja gestante pueden contribuir a disminuir
ostensiblemente las alteraciones del estado de salud del binomio madre-hijo, la sensibilizacién y motivacion
sobre la importancia del ingreso temprano al control prenatal y la adherencia a las 6rdenes médicas y
recomendaciones de autocuidado pueden hacer la diferencia.

Posicionar la salud materno-perinatal en la agenda politica del municipio, la intersectorialidad y la calidad en la
prestacion de los servicios pueden impactar positivamente el indicador.

3.1.2.2 Condiciones transmisibles y nutricionales

Las principales causas de morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales, tanto para hombres
como para mujeres fueron las enfermedades Infecciones respiratorias, con porcentajes de 69,07% y 54,20%
respectivamente en el afio 2022, mostrando tendencias ligeramente estables, con aumentos porcentuales de
34,95 puntos para los hombres y 11,23 puntos para las mujeres con respecto al 2021. La segunda causa de
morbilidad para este subgrupo fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias, tanto para los hombres como
para las mujeres, sus porcentajes para el afio 2021 fueron de 24,21% y 28,62% respectivamente, con tendencia
fluctuante. Como se puede observar en las tablas 53, 54 y 55

El saneamiento ambiental, el acceso a agua potable pueden disminuir de forma drastica las infecciones
parasitarias. Las condiciones transmisibles y nutricionales, asociadas a las enfermedades de origen respiratorio
las cuales se deben en gran parte a la ola invernal, a la pandemia Covid y otras relacionadas, asi mismo es
importante el incremento de la desnutricién en los menores de 5 afios, puede explicarse por la disminucién de
los ingresos econdmicos de las familias, derivado del desempleo generado por el confinamiento.
comparativamente entre los afios 2021 y 2022, se evidencia un discreto incremento del 5,13. Se requiere el
fortalecimiento de las estrategias y programas de atencion de la primera infancia: Estrategia de los Primeros
1000 dias, Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral - IAMII, Estrategia de Atencién de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia-AIEPI- Clinico y Comunitario, familia, mujer e infancia -FAMI-,
estrategia de cero a siempre modalidad familiar e institucional y demas programas nutricionales del municipio,
el departamento y la nacién. Unido a ello esta la atencién integral de la primera infancia de acuerdo a la ruta
integral de Atencion en salud-RIAS- de la primera infancia-materno infantil. Adecuadas coberturas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones —PAl

3.1.2.3 Enfermedades no transmisibles

Para las enfermedades no transmisibles en el periodo 2009 — 2022, la principal causa de consulta en ambos
sexos son las enfermedades cardiovasculares, con porcentajes en el afio 2022 de 17,21% y 15,35%, con una
disminucién porcentual en los hombres de 2,45 puntos y en el caso de las mujeres de 1.86 puntos, con respecto
al afio 2021. La segunda causa de mas relevancia para él son las condiciones neuropsiquiatricas. En las
mujeres con un porcentaje de 12,70%. Para los hombres fueron las condiciones neuropsiquiatricas con un
porcentaje de 12.0%, como se puede ver en las tablas 53, 54 y 55.
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Las enfermedades no transmisibles ocupan un lugar preponderante en la morbilidad en ambos sexos, la
hipertension arterial, la diabetes, el hipotiroidismo, las enfermedades musculo esqueléticas que se constituyen
en condiciones que deterioran la calidad de vida de los individuos, para su adecuada intervencion se requiere
la atencion integral de individuos, familia y comunidad desde la prevencion, tratamiento, disminucion de
complicaciones con atencion médica, de enfermeria, psicologia, nutricion, fisioterapia y las remisiones
correspondientes.

La informacion, educacion y comunicacién en temas de prevencion de factores de riesgo, ejercicio, control del
peso, consumo indebido de alcohol y cigarrillo, adherencia al tratamiento y seguimiento se constituyen en
elementos fundamentales para el control y la prevencion.

El cancer especialmente el gastrico, de mama y cérvico uterino se encuentran entre las primeras causas de las
neoplasias, la deteccion temprana a través del autoexamen, la citologia vaginal, la endoscopia y la identificacion
de signos y sintomas de alarma son esenciales para la deteccion oportuna, fundamentan la atencién oportuna
y la disminucion de complicaciones y afios de vida saludable perdidos.

3.1.2.4 Lesiones

Se encontré en el periodo 2009 — 2022, que las principales causas de morbilidad por lesiones tanto en hombres
como en mujeres son los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas.
Con gran incidencia en ambos sexos durante todo este periodo, para el afio 2022, sus porcentajes fueron de
92,21% en los hombres y 89,11% en las mujeres. En el caso de los hombres se dio una disminucion de 3.49
puntos porcentuales y en el caso de las mujeres se dio un aumento de 2,05 puntos porcentuales con respecto
al afio 2021. Como segunda causa de morbilidad en este subgrupo para ambos sexos aparecen las lesiones
no intencionales con disminuciones porcentuales de 2,9 puntos en los hombres y 0,45 puntos en mujeres con
respecto al afio 2021, estos dos eventos han sido una tendencia durante todo el periodo estudiado.

La prevencion de accidentes de transito, accidentes en el hogar, lesiones autoinfligidas pueden generar impacto
positivo en la disminucidn de las lesiones, es asi como la educacion vial, la recreacion, el deporte, el uso del
tiempo libre, la intervencion en crisis, el seguimiento y acompafiamiento en salud mental se constituyen en
herramientas importantes para el control del evento.
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Tabla 53. Principales subcausas de morbilidad en el total de la poblacién, municipio El Santuario 2009 - 2022

Total
Grandes causas de Sub de causa de morbilidad Ape Tendenc
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  2021- ia
2022
Condiciones transmisibles y nutricionales E infecciosas v (A00- lw I3 I16 I1 b!' lﬁ I;6 lM IM Ilg P i
93 [87.55 131,87 71 42,79 67 01 85 30,60 63 62 71 20 (26,61 59
(A00-B99, GOO-GO4, N70-NT3, J00-J08, J10- B9, GO0, GO3-G04, N70-N73) : : ’ [ | ’ : | : : | ) ] | ]

J18, J20-J22, HE5-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infeccionss respiratotias (JO0-J06, J10-J18, J20- iz '0 I'9 } |7 I59 } ' ' I'G IBE
50, D50.055, D649, E51.654) 122, Hes He6) .03 160,40 67,66 [49.47 |51,64 |57.78 (89,93 67,07 |65.77 |B1.38 [61.50 [46.08 |38,51 [B097 22

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

£50, D50.053, D64 9, E51.£64) |1,04 |2,06 |0,48 |3,82 |5,57 |6,55 |5,06 |e,os |3,63 |3,99 |3,aa |4,21 |7,29 1242 5
H00.00
3 matemas p (000-099, G maternas (000-099) 119,02 [11.49 [25,09 [13.19 120,10 [30,63 [2343 13505 [21,91 [17.16 [18.87 [16,11 [21.36 [2078  0bs
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo
et (P00.PG5) Iu,sz I;,m I4,91 E,m Is:,sm P,w IE,ST '4,95 lu,os IZM I1,13 I:a,as Iu,m I!azz I
H00.00
Enfermedades no fransmisibles (C00-C87, DO0- Neoplasias malignas (C00-C97) 077 1286 | 244 | 215 [ 236 | 200 | 201 [ 214 [ 287 [ 256 [ 352 399 428 [ 493
D48, D55-D64 (menos DG4 9), DE5-DB9, 03 Ofras neoplasias (D00-D48) 094 [143 [1,08 [ 1,50 1097 [ 144 [ 101 1128 [106 [153 [12% [173 [172 [ 144
E07, E10-E16, E20-E34, Diabstes mellitus (E10-E14) 401 [310 [313 [270 [293 [335 [ 275 [ 183 [442 [419 [432 [488 [495 [ 350

EB5-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-HE1, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, KOO-KS2, NOO-N&4, N75- D64 9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 7148 | 798 | 725 | 480 | 747 [634 [ 726 [712 | 722 | 710 | 699 | 6,69 | 7.70 | 7,50

N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) EB5-E88)
g‘;g?‘“"’”es neuropsiquiaicas (FO-FS9. 08 {5 o7 1744 | 037 [8.20 [1076 1238 1240 f1044 |89 |1058 |1052 [1078 [1204 |12
Enfermedades de los drganos de los sentidos
707 | 797 | 573 | 524 [ 629 [790 [668 [582 | 687 | 650 | 701 [850 [924 [11,94
(HOO-HB1, HB8-HI3)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 26,49 122,18 12025 183,59 12130 [2090 F19.70 [15.17 [20.00 [21.30 [20.35 [18.65 [18.14 [16.06
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 490 1588 1591 1394 [494 [477 [486 [577 1612 [531 [ 608 | 427 [ 461 | 562
Enfermedades digestivas (K20-K92) 668 1964 1698 1627 [ 647 560 1571 1625 [597 1597 [ 577 1640 [ 614 1699 .
E;;mades gentourmnarias (NGNS N7 L4118 [11.70 {845 [o00 |8ps |&70 |81 [875 [840 [as0 |egs |oas |41 [ass o |
W\
Enfermedades de la piel (L00-L98) 539 [532 [459 [403 [437 [377 [428 [408 [439 [430 [ 420 [ 356 [452 [ 341 I
N
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M39) (10,76 | 945 | 922 | 894 | 907 | 838 | 9,51 [10,63 [11,00 [11,05 [1207 [1364 |1265 [1047 -2{18 Falh
v
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 084 [079 083 [079 [075 [071 [075 [125 [104 [ 075 [ 08 |09 |103 | 101 002
Condiciones orales (K00-K14) 693 1419 597 18,74 11399 [14,08 [14.27 [19.48 [11,69 [1026 [ 850 [6,16 | 4,57
Lesiones (V01-Y89, S00-T48) ‘L(zzlo‘::;)no intencionales (V01-X58, Y40-Y86, 557 | 521 | 644 | 6.9 [11.84 1084 | 962 | 373 | 8,06 |11.84 [1082 | 950 | 5.10
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
B B 035 {000 010 [ 083 |[079 [068 [051 [011 | 152 | 126 | 108 | 068 | 061
Y870, Y871) } 3 | ’ 3 ’ 3 | ) ; | ’ 3
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y 10-

Y34, Y872) 0,00 | 000 |0, 000 020 | 003 [021 [005 |04 | 015 | 004 | 014 | 012
.08

00
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas extemas (S00-T98) IU'9 I”"6 IZ’14 I7’17 I’34 I’M E’” E,Z& E’H I!’OS I”68 I"’17

[100.00
Signos y sintomas mal definidos (RD0-R49) 100,00 400,00 [00.00 00,00 400,00 [00.00 00,00 00,00 00,00 00,00 [00.00 H00.00 MO0.00 0000 o0p0 —

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 54. Principales causas de morbilidad por subgrupos en hombres, municipio El Santuario 2009 - 2022

J10-J18, J20-J22, HB5-HB6, E00-E02, E40- Infecciones respiratorias (J00-J08, J10-J18,

B e o

ESJS

'1 .98

B e b o b

Hombres
. o App
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021 Ten;enc
2022
Condiciones yn Enfer y parasitarias (A00- I’d' E I I;S Id I, I:E I, I:) P EO Im ‘,f'\
(ADD-B9G, GOD-GO4, NTO-NT3, J00-J06,  BS9, GOO, GO3-GO4 NTONT3) .98 41,26 28,04 .59 [42,77 [39,04 .10 137,24 128,88 3125 |31.70 .47 .57 36 A l“

ofras consecuencias de causas extemnas (S00-
T98)

Signos y sintomas mal definidos (R0O0-

000 |0
i,% E,SQ

o

oz

s

E,ﬁ 5

00,00
[400.00 F00.00 00.00 [00.00 [00.00 00,00 400,00 400.00 [100.00 [00.00 [00.00 400,00 400,00 [400.00

E46, ES0, D50-D53, D64 9, E51-E64) J20-J22, HB5-HEE)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E48, | | | | | | | | | | | | A I
084 | 087 | 000 | 394 [438 [ 579 | 492 [ 433 | 388 | 408 | 324 | 420 | 732 -0, =/
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) ’ N . g g g 4 g . g . g B J
Condiciones matemas perinatales (000- Condiciones maternas (200-099) l),OO l:‘ 88 l'),,’!i l!36 .122
099, PO0-P96) Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (PO0-P95)
Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C87) 123 [573 1179 1314 1319 [ 344 [ 278 [ 200 [ 429 [ 195 [430 [ 467 | 589 [ 514 4)]75 A
C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9),  Ofras neoplasias (D00-D48) 049 068 loss [162 [093 [130 [059 [o080 [o78 [125 [125 [202 [170 [119 052
DG5-D89, E03-E07, E10-E16, E20E34,  Diabetes mellitus (E10-E14) 560 [330 [359 [223 [282 [285 [242 [ 161 [432 [434 [413 [538 [528 [347  AB1 -/
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-HE1,  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
HB8-H93, 100199, J30-J98, KO0-K92, NOO- D64.9, D65-D8Y, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 364 | 436 | 430 | 302 | 419 | 374 | 466 | 417 | 460 [ 462 | 428 | 450 | 479 | 490
N64, N75-N88, L00-L98, MOO-M99, Q00-  E65-E88)
9 gg;f‘c“’”e‘r’ neuropsiquiatricas (FO1F99. G0B- | o 77 {01 | 782 [11.30 [1230 [1351 |13.50 [1131 [ 960 1170 |11.04 |12.38 [1150 12,00
Enfermedades de los érganos de los sentidos
804 | 889 [ 585 | 636 [692 [789 | 672 | 600 | 7,13 | 69 | 699 | 780 | 894 [1144
(HO0-HB1, HB8-HI3) ) . ) | ) | ) | ) | ) | } )
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 27,22 [2511 (21,59 [2247 [20,98 [19,74 [19.45 [14,90 [1946 [21,27 [2042 [19,15 [19.66 [17.21
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 633 1707 [703 1623 [632 [698 [703 [816 [838 [ 761 [878 [530 [ 700 [683
Enfermedades digestivas (K20-K92) 643 1847 1836 1769 [528 [514 [578 [634 [561 [600 [597 [715 1628 | 855
Egz‘;made“" gentourinarias (NOGNG4 NTS- | ¢ oo | 759 | 665 | 756 | 626 | 670 [ 6.00 | 690 | 524 | 564 [ 604 | 720 | 784 | 806
Enfermedades de la piel (L00-L98) 665 1580 [582 1550 [513 [437 [472 [433 [468 [ 456 [4,83 [427 [450 | 358
;’;{;’)medmes musaulo-esqueléicas (MO0 |yo o6 11010 | 848 [ 9.97 [838 | 761 | 9.23 [10.08 [1047 [ 1100 |11.22 [12.00 1020 | 948
Anomalias congénitas (Q00-Q89) 087 1075 [061 1131 [104 [085 [104 [214 [166 [101 [123 [099 [ 108 [ 116
Condiciones orales (K00-K14) 861 1391 [18,23 [11,59 [16,18 [16,08 [16,07 21,28 13,77 [12,01 [ 953 [ 7,20 [ 526 | 696
[400.00
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) t:;los:;)no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 366 | 341 | 351 |34 | 800 | 743 [ 546 | 245 | 736 |ogs | 888 | 707 | 343 | 633 2
Lesiones intencionales (XG0-Y0S, Y3536, {0 | 00 | 047 {076 |06 |09t | 000 {047 |0gs | 131 |04 (045 | 040 | 138 ofs
Y870, Y8T1)
Lesiones de intencionalidad indeterminada [TH
1\ \
(Y10.-Y34, Y872) 00 | 0,00 {000 | 033 |000 | 029 | 009 | 000 | 025 | 007 [008 | 000 |0Q07 007 _“V"\" \,
Traumatismos, envenenamientos u algunas
.32 195,30 91,51 24 71 188,79

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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30 g peceot™S
Tabla 55. Principales causas de morbilidad por subgrupos en mujeres, municipio El Santuario 2009 — 2022
Mujeres
Brandes cauese do do causa do 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2047 2018 2018 2020 2021 2022 A":Digm' Te“;m
Cond y nurcionales (A00- £ Y 38,33 34,68 |85,21 !5333 4251 o300 (a5 [36.55 fores forss [m.1a faer [os [osoe [ 2tis
B99, GO0-G04, NTO-N73, JO0-J08, J10-)18, J20- (ADO-BAS, GOO, GO3-GO4,NT0-N73) " ’ ’ ] ’ ’ ’ ' ’ ’ ’ | | : 1
J22, H85-HE6, E00-E02, E40-E46, ES0, DS0-  Infecciones respiratarias (J00-J08, J10- i i i i i i i i i i
6043 8235 6380 (4201 (50,83 5985 6838 |B603 |B4.62 (5853 |BB43 4681 (4205 [B420 11
D53, D4.9, E51-E64) J18, J20-022, HE5-HB6) | ] | S j ) ] i i j [ ' ]
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
119 | 297 | 089 | 376 | 637 | 745 | 547 [ 741 | 344 | 382 | 443 |421 [726 [17.18
E46, E50, D50-D53, DB4 9, E51-E64) ‘ : § | ' . | - | : | . | / | g | - | g : il : o,
H00,00
C malemas (000099, C matermas (000-099) [1174 [ 818 [1198 [ 934 [1214 [2537 [1489 [17,67 [11.73 [1095 [1018 [ 760 [1055 [ 9.7¢ D81 P
P00-P36) Condiciones derivadas durante el periodo IIBZB }“‘82 I’B,C'Q 66 8785 [7463 F‘ﬁ 33 7 05 82 40 45 % obt
perinatal (PO0-P96) V
00,00
Enfermedades no fransmisibles (C00-C97, D00- Neoplasias malignas (C00-C97) 052 1113 1282 [ 170 1192 [ 119 [ 158 1223 1208 1290 [3.06 [357 [331 [479 149
D48, DS5-D64 (menas D84 8), DB5-D8Y, E03-  Ofras neoplasias (D00-D48) 118 [1.88 1119 [ 1.44 [ 100 [1.08 [1.25 [ 161 [1.22 [169 [1.27 [1.55 [1.73 [ 159 014
EO7, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 318 [293 1285 [200 [298 [363 [293 [ 196 [448 [410 [443 [457 [475 [ 353 123
E65-E88, FO1-F99, G08-G98, HO0-HE1, HE8-HI3, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
100499, J30-J98, KOO-K92, NOO-NG4, N75-Ng8, D649, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- | 9,04 1015 [ 899 | 559 | 877 | 7.79 | 874 [ 897 [ 867 | 849 | 859 | 806 [946 [913 034 [
100-L98, MOD-M99, Q00-Q98) E34, E65-E88) |
Condiciongs newropsiquiaticas (FO1-F99. | ¢ g5 | gog | 560 | 695 | 089 |1175 (1176 | 990 868 | 998 [1021 | 977 [1232 [1270  obs
G06-628)
Enfermedades de los drganes de los
655 | 741 | 566 | 474 | 596 | 700 | 665 [ 571 | 672 | 624 | 702 | 894 [042 [1225 2
sentidos (HOO-HB1, H68-HI3) B 3 ) B i 3 i ) B ) 3 i B i
Enfermedades cardiovasculares (100-499) 126,11 [20,42 [19.45 138,56 [21,47 [21,64 [19,84 [1534 [20.29 [21,32 [20,30 [18,34 [17.21 [15.35 1ig6
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 415 [516 [525 [291 [419 [354 [363 [427 [4.67 [403 [449 [363 [315 [ 487 1§2 Y
Enfermedades digestivas (K20-K92) 581 [1036 [ 6,17 1564 [ 711 [585 [ 567 1620 16,17 [595 [ 566 [ 593 [605 | 6,02 003
E;:g:?“es genitourinarias (NOON64, £ 45 14450 (1040 | 060 | 889 | 981 1041 | 990 1016 1026 (1003 [1147 [ 876 | o008 050
Enfermedades de la piel (L00-L98) 472 [503 [387 [337 139 [344 [403 [389 [424 [415 [383 [312 [453 [330 123
;;’;"”enades musoulo-esquelétioas (MO0 g o, | 05 | ags | 848 | 944 | 880 | 967 1099 |11.20 [11.02 1257 |1486 (1413 | 11,08 305
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 083 [082 Jo64 1056 [060 [074 [059 [069 [070 [060 [064 [085 [1.00 [ 091 009
Condicianes orales (K00-K14) 6504 [436 [1454 [ 747 112,82 [12.96 [1324 [1835 [1053 [ 928 [ 780 [551 [416 [ 541 145
00,00
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40- 845 | 753 | 9.98 [1130 [17.65 115,04 [16.30 | 579 | 9.01 |14.56 |1361 [1267 | 7.62 | 8.08 05
Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09. Y35Y36. | 0 | g0 | 000 | 108 | 173 [o42 | 133 | 000 | 230 | 119 [243 | 136 |09t | 244 1§3
Y870, Y871)
Lesiones de iniencionalidad indeterminada | o oo | 0 0g | 9,00 | 0.00 | 0,00 [ 007 | 008 | 0,00 | 033 | 004 000 [021 | 030 | 038 07
(Y10-Y34, YB72) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas .25 A7 .02 [87.61 62 46 29 21 36 21 .96 76 191,16 11 -2i05
externas (300-T98)
f00.00
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 100,00 400,00 [400,00 [400,00 400,00 00,00 00,00 00,00 00,00 [400.00 400,00 400,00 [400.00 00,00 0.p0 -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3 Morbilidad especifica salud mental
3.1.3.1 Morbilidad especifica salud mental total

Para el caso de la morbilidad especifica de salud mental, en el total de la poblacién del municipio El Santuario,
durante el periodo 2009 - 2022, la principal causa de consulta en todos los cursos de vida fueron los trastornos
mentales y del comportamiento superando en la mayoria los casos el 90% de consultas por salud mental , en
el afio 2022; en el curso de vida donde se presenté el mayor incremento porcentual fue en la adolescencia con
15,95 puntos porcentuales con respecto al afio 2021, evidenciando tendencias fluctuantes en todos los cursos
de vida. Como segunda causa en la mayoria de los cursos de vida aparece la epilepsia con un porcentaje de
27,44% en el curso de vida de la primera infancia, donde se evidencia su valor mas alto para el afio 2022. Como
se puede apreciar en la tabla 56.

Tabla 56. Principales causas de morbilidad por salud mental en el total de la poblacién, municipio EI Santuario
2009 - 2022.
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Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 4 pp 2021-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia
Primera  Trastormos mentales y del 7 22 7 70 1 g N I(\V.t RVA

infancia  comportamiento v
(0 - 5afios) \
Trastomas mentales v del i
comportamiento debidos alusode 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 063 0,00 063 | I‘
sustancias psicoactivas |‘ |
|
Epilepsia @500 [E013 e 185,33 22,22 6680 @750 Bi7.30 J12.96 121 (204 211 | 620 @744 Pl PR

Infancia  Trastomos mentales y del 2 ‘w, "
{6 - 11 afios) comportamiento ’ V-

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 000 000 000 000 OO0 OO0 000 000 OO0 000 000 000 000 0.po _
sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 @632 1077 he22 Jos52 860 Je31 [787 816 1105 [842 500 |632 |aes 2144 A
Adolescenci Trastomos mentales y del 15 T
a comportamiento ,’i
{12 17 afios)
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 | 327 | 260 |495 097 | 326 | 152 | 451 064 [1117 | 162 ‘I'
sustancias psicoactivas ;"' \v, ;’hl \
Epilepsia 045,10 P1765 | 148 | 3,70 | 582 |649 |6.04 |680 | 504 | 236 |632 Phost Jo17 | 278 ias N
‘Juvenhid Trastomos mentales v del
(18 - 28 afios)
comporntamiento
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,85 8,26 | 405 | 463
sustancias psicoactivas
Epilepsia Bs64 957 162 hes7 921 Tres | 931 | 386 Beos [879 1825 | 309 |497 | 372 -1l25 NNA

Aduﬂef Trastomos mentales v del
(29 - 59 afios)
comporntamiento

Trastomos mentales y del

comportamiento debidos alusode 030 054 000 | 589 | 166 028 100 | 302 | 229 | 297 | 138 108 | 18 | 951 7 A |

sustancias psicoactivas [\ ]
v

Epilepsia N17.63 | 6,81 887 N1356 |9.02 964 |s.85 | 388 l1066 J10,03 11,94 | 7.63 A PPN

Vejez \
(60 a|1105 v Trastomos mentales v del ik '[\'_/\ ’
comportamiento \/\,’
mas) /

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al usa de 0,00 000 000 000 033 013 054
sustancias psicoactivas

171 | 217 042 028 | 504 037 | 120 0.§3

Epilepsia [ 460 000 [310 [59 [565 [4.15 [6.20 [6.85 [4,16 [ 645 [ 7,51 [ 484 [478 | 240 A

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3.2 Morbilidad especifica salud mental en los hombres

Con respecto a la morbilidad especifica de la salud mental en el caso de los hombres, para el periodo de estudio
la situacion es similar que para el total de la poblacién, ya que la principal causa de consulta por este subgrupo
para el afio 2022 son los trastornos mentales y del comportamiento que para todos los cursos de vida superan
el 72% de las atenciones por salud mental; precisamente fue en el curso de vida de la adolescencia donde se
presentd el mayor aumento porcentual con respecto al afio anterior, 17,49 puntos porcentuales. En segundo
lugar, se encuentran las epilepsias, para los cursos de vida de la primera infancia, infancia, juventud y vejez.
las cuales tuvieron una mayor incidencia en el curso de vida de la primera infancia con un 18.99%. Estos
indicadores han presentado tendencias fluctuantes durante todo el periodo de estudio como se puede ver en la
tabla 57.
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Tabla 57. Principales causas de morbilidad por salud mental en hombres, municipio El Santuario 2009 - 2022

Hombres

Cursode o bilidad en salud mental A pp 2021-

vida 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia

peeheasll 1 33 3 12 3 1 11008 | WY
infancia  comportamiento !

(0 - 5afios) Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al

|
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 078 000 0§78 I

uso de sustancias I
psicoactivas -l l\
Epilepsia Beso0 Do DG A 44 [Bs.21 W00 18243 N15.00 N1463 7.8 8040 [68l2s | 698 Thaoe 12 A

Infancia  Trastomos mentales y del 4 ™ N /’\/
(6 - 11 afios) comportamiento 18 1 1 | [ EEERASEEN VY

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 _
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 000 000 | 222 311 J9e73 687 Jw7a 485 Jo46 Je4e [485 [ 127 [659 | 221 239 A

e & 1 1 1111111111 K B
a comportamiento

(12 17 afios) Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al 5, g0y o0 000 |634 | 581 |807 | 178 | 248 | 219 | 145 000 (2155 | 461 54 ' I
uso de sustancias A
psicoactivas — \_X'l
Epilepsia W882s W77 [ 345 |769 | 775 Jo13 |683 Jo82 [437 [188 [400 Bos4 055 000 05 S

244 8,57 | 750 |625 | 368 | 305 §1358 | 743 056 | 801 | 737 §14.19 §11.07 | 365

Juventud

(18 - 28 afios) Trastoros mentales y del

comportamiento

Trastoros mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia Bo2r | 286 58 [i7.18 9439 295 @444 11,86 Rl

104 083 000

Adultez

(29 - 59 afios) Trastomos mentales y del

comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

Epilepsia Be70a | 561 N16.33 [@8.65 560 B53s Be11 [ 461 Thes? 1476 730 [ 796 Wear [ 778

625 088 045 |12,5u

506 | 489 059 [ 224 | 732 | 404

6,53 | 261 3,77

Vejez
(60 afios v
mas)

Trastormos mentales vy del
comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al

° 000 000 000 000 083 000 |147 |327 113 | 1,66 I
usa de sustancias _»’A\ M
psicoactivas A
Epilepsia | 667 o000 o000 |19 [9.17 [887 M14.20 J1438 875 1833 364 [ 417 Jo04 | 290 NI

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3.3 Morbilidad especifica salud mental en las mujeres

Con respecto a la morbilidad especifica de la salud mental en el caso de las mujeres, para el periodo de estudio
la situacidn es similar que, para el total de la poblacidn, ya que la principal causa de consulta por este subgrupo
para el afio 2022 todos los grupos, excepto en la primera infancia, son los trastornos mentales y del
comportamiento que para la mayoria de los cursos de vida superan el 92% de las atenciones por salud mental;
fue en el curso de vida de la adolescencia donde se present6 el mayor aumento porcentual con respecto al afio
anterior, 14,17 puntos porcentuales. En segundo lugar, se encuentran las epilepsias, aunque en el grupo de
primera infancia ocuparon el primer lugar con un 49,12%. Evidenciando una amplia disminucién del 47,54%.
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Estos indicadores han presentado tendencias fluctuantes durante todo el periodo de estudio como se puede
ver en la tabla 58.

Tabla 58. Principales causas de morbilidad por salud mental en mujeres, municipio El Santuario 2009 - 2022

Mujeres

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

Primera  Trastornos mentales y del 0.00 2 80 12
infancia  comportamiento 3 i

" Tendencia

(0 - Barios)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 OO0 000 000 OO0 000 000 000 0,00 0,p0 _—
sustancias psicoactivas
Epilepsia B25.00 o000 0000 000 [1026 [Bll7o Bo.os @500 | 760 @750 B3l11 | 541 | 333 [Bllss 7

Infancia  Trastomos mentales y del e
. 8,57 -1j12 |\
(6 - 11 afios) comportamienta -I .0 ' . . -. - . . . -- v

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al usade 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 _
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 [DF0d3 [8o.00 P80.77 Jo.17 J1192 [ 463 01200 [6.19 [h58s5 J13.73 1220 [ 602 | 7.14 102 S
Adolescenci Trastornos mentales v del
a comportamiento
(12 17 afios)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al usa de 0,00 0,00 000 000 000 000 |18 000 |45 073 |753 | 159 000 000 0,0
sustancias psicoactivas
Epilepsia B1538 000 000 000 376 [436 [525 [ 319 [584 [ 291 [8s0 Mhe2s fhaas | 429 417

5]

Jwenh{d Trastornos mentales v del W v S
(18 - 28 afios) . 1 2 \
comportamiento ‘.v;

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 2,22 0,00 333 000 034 051 |248 000 000 09 000 000 039 0,9
sustancias psicoactivas

Epilepsia N12.99 Ppooo B85.20 833 [ 323 1390 Jos0 [ 248 [o17 [735 [ 554 [429 [557 | 316 21

Aduhef Trastornos mentales y del LY ™ .-‘" )
(29 - 59 afios) - I\
comportamiento /v

)

i1

Trastornos mentales y del ‘ﬂ
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 6,34 000 011 0,4 018 106 035 057 014 0,8 0,06 | I‘
sustancias psicoactivas [

Epilepsia J13.73 850 | 422 | 544 | 565 |642 [ 545 | 341 647 655 0833 [738 [214 | 479 245 N

Vejez

A
Trastornos mentales y del N e~
(60 afios y . Y 3 \ ‘.’ A,
comportamiento \f
mas) V

Trastornos mentales v del A |

=)

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,18 0,00 0.7 0.51 020 033 0,94 0.54 IR
sustancias psicoactivas ,\|| "u _,"'w,|‘

N V¥
Epilepsia 351 o000 [359 Jo73 [331 (201 [ 149 [234 [ 229 [475 [481 [526 [272 | 212 0351 e —

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

En la tabla 59, de los eventos de alto costo para el municipio de El Santuario, en el periodo 2009 - 2022. Se
puede observar que la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) para el
afio 2021 0.0 casos por cada 1.000 menores de 15 afios, mientras que la del departamento solo fue de 0.80.
Para el caso de la tasa de VIH notificada la diferencia significativa que presenta frente al referente departamental
es favorable, es decir que mientras la tasa para el departamento para el afio 2021 es de 24.14 casos por cada
100.000 habitantes; la del municipio es de tan solo 3.84. Aunque se nota una tendencia al aumento desde el
afio 2016, esto puede deberse al aumento de extranjeros en nuestro municipio. Para los demés indicadores no
se encuentran diferencias significativas con respecto al departamento.
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Tabla 59. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos. El Santuario, 2006 -2020

| Comportamiento
Evento Antioguia El Santuario S,
2021 2021 28 g8 88 &8 £z 35 53 535 & & o
o~ o o (3] o o o~ o (3] o o o~ o (3] (3]
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermeda_d renal cronica en fase ::|’nco 110,00 100,30 LA A A
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fasg mr_u}:o con necesidad de 9,39 13,55 . . . anNoaoA
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 3,84 E e
Tasa de incidencia de leucemia aguda
p 0,80 o0 - - - - - - - - - - - - -
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 291 0.00
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) ’ ’ - s T

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Se observa a continuacion la progresion de la enfermedad renal cronica para El Santuario correspondiente al
afio 2020, presentando mayor numero de personas en el estadio 3, con 57 en total, seguido del estadio 2 con
49 personas para el mismo afio, en el estadio 1 se encuentran 14 personas, en el 4 20 y en el 5 37. Como se
puede observar en la Figura 25.

Figura 25. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica, Segun estadio El Santuario 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.2.1 Morbilidad de eventos precursores

Al analizar los eventos precursores para El Santuario se puede observar que la prevalencia de diabetes mellitus
solo se tiene datos desde el afio 2016. Para el afio 2020 se presenta un valor para este indicador con una
prevalencia de 4.47, aunque se ubica por encima del indicador departamental no hay una diferencia
estadisticamente significativa. En el caso de la prevalencia de la hipertension arterial, en el afio 2021 una
prevalencia de esta causa de 8.32, implicando una reduccién con respecto al dato inmediatamente anterior;
permaneciendo por debajo del indicador departamental, como lo muestra la tabla 60.
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Tabla 60. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores. El Santuario, 2006 — 2021
A El
Antioguia )
Evento Santuario | . L & o < ~ o™ o © - o o o
2021 201 S EE88EZZSEZ:LEE5:ES
Prevalencia de diabetes mellitus 3,63 447 - - - - VA
Prevalencia de hipertensidn arterial 11,54 8,32 R A2 AN PN

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
3.1.3.1 Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria

Analizando las tasas de letalidades en el cuadro de ENOS, en lo que corresponde a la letalidad de tuberculosis,
la semaforizacién indica que este indicador para el afio 2021 presenta un valor de 0.0 mientras que el referente
departamental presenta un valor para dicho afio fue de 6.81 casos por cada 100.000 habitantes. En el caso de
la letalidad de la infeccion respiratoria aguda el indicador para el afio 2021 es 0.24 casos por cada 100.000
habitantes, lo no presenta diferencia significativa frente al indicador departamental. La letalidad por
intoxicaciones presenta una tasa de 4.0 casos por cada 100.000 habitantes, presentandose una diferencia
significativa con el referente departamental cuyo indicador estuvo en 0.97 Con respecto a la leptospirosis en el
afio 2020, se presentd una tasa de 3.06 casos por cada 100.000 habitantes, por encima del indicador
departamental, presentandose una diferencia estadisticamente significativa. Estos indicadores presentan
tendencias fluctuantes. Los demas eventos observados no presentaron nuevos casos para el afio 2020, como
se puede apreciar en la tabla 61.

Tabla 61. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. El Santuario, 2007-2020

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia El Santuario E 5832 c oL e~ g
o o (=] o o o (=] o o o O o o o o
0 0 N N N N ™
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,61 0,24 - - R T
Letalidad de infeccion respiratoria aguda
grave (RAG) 28,72 9,09 . ... AN
Letalidad de intoxicaciones 0,97 _ e e e AN AN N - AN A
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6,81 0,00 e T
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7,01 0,00 e Ll Ay
Letalidad de Varicela 0,10 0,00 T
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue 9541 0,00 I
Tasa de incidencia de dengue grave 1,56 0,00 AN N
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,20 _ R T A T S T T

Fuente: SISPRO-MSPS

3.1.3.2 Analisis de la peor situacion

De acuerdo con la tabla 62, de los eventos de notificacion obligatoria a través del SIVIGILA correspondientes
al municipio El Santuario. Para el afio 2022, la peor situacion viene dada por 4 eventos: el primero es la
incidencia por intoxicaciones con una tasa de 162,7 casos por cada 100.000 habitantes, superando
ampliamente al indicador departamental, el segundo evento es la tasa de desnutricién aguda en menores de 5
afios, con una tasa de 565,10 casos por cada 100.000 menores de 5 afios, el tercero es la violencia intrafamiliar,
sexual y de la mujer, con una tasa de 207,3 casos por cada 100.000 mujeres, y el cuarto es la morbilidad
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materna extrema, con una tasa de 90,30 casos por cada mil nacidos vivos. Es importante mencionar dos
eventos mas que también generan gran preocupacion, estos son: agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y rabia, si bien no se han detectado casos de rabia humana, preocupa el gran volumen
de ataques reportados, con una tasa de 373,50 ataques por cada 100.000 habitantes, y cancer de cérvix con
una tasa de 72,30 casos por cada 100.000 habitantes.

Tabla 62. Eventos de notificacion obligatoria. El Santuario, 2022
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

MATERNIDAD
SEGURA

HEPATITISB,CY
VIH/SIDA/MORTALIDAD - MORBILIDAD MATERNA
SIFILIS CONGENITA SIFILIS GESTACIONAL HEPATITIS B HEPATITIS C COINFECCION HEPATITIS

POR SIDA EXTREMA
BY DELTA

Tasa * mil Tasa * mil Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * mil
. asa * mil ’ . . q
Casos mil €asos nacidos casos Emb Casos mil Casos mil Casos mil €asos Nacidos
) ) mbarazos . ; , c
habitantes vivos habitantes habitantes habitantes vivos

20228 w2 B w66 B 25 B ol wve B 3 B O ao B e B 26 B sor B O 7s B 6o B 554 B
5 0 3 0 3

13,3 0,0 2 3,3 8,0 0,0 8,0 45 93,3

INTOXICACIONES
INIOXICACION PUR
SUSTANCIAS MONGXIDO DE

MEDICAMENTOS PLAGUICIDAS OTRAS SUSTANCIAS SOLVENTES METALES PESADOS METANOL TOTAL INTOXICACIONES

PSICOACTIVAS CARBONO Y OTROS

cacre
Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien
Casos mil Casos mil Casos mil Casos mil mil Casos mil mil Casos mil Casos mil

habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes

sz 630 e B w03 B 126l 134aH na Bl 105 H B sH =2 H 1..H |- N - | 17 M o3 B es7l 955 M

AGRESIOMN POR AMIMALES
POTENCIALES TRAMSMISORES
DE RABLA

ACCIDENTE OFIiDICO LEPTOSPIROSIS

_ ) Tasa x ) _
——— Tasa x ciemnmil casos e casos e
hbtes. i hbtes.
hbtes.

16624 Bl 244,9 | — | 719 B2 10,6 Bl »s ER 0,4 | — |

140 3735 2 5,3 &} 0,0

CRONICAS NO TRANSMISIBLES

LESIONES POR INTENSIFICADA -
- ENFERMEDADES " " " - DESNUTRICION AGUDA EN
ARTEFACTOS POLVORA DEFECTOS CONGENITOS - CANCER EN MENORES DE 18 CANCER DE MAMA CANCER DE CERVIX _
. _ HUERFANAS MENORES DE 5 ANOS
EXPLOSIVOS 2022-2023

= o 5= Tasa * mil Tasax Tasa* cien Tasa * cien mil Tasa * cien mil Tasa * cien mil
Tasa * cien Tasa ® cien

Casos ) casos _ casos Nacidos casos cienmil casos mil<de 18 Casos mujeres > 18 Casos mujeres > 18 casos menores de 5
mil hbtes. mil hbtes. N hbtes. - - ~ "
vivos u anos anos anos anos

165 @ 20 B 102 H 15 BH 19l oM va Bl oM 204 B 2 @M ws H 22 - | 1325 B s02 B 2050 B 2653 H

VIOLENCIA

VIOLENCIA
= = NEGLIGENCIA Y VIOLENCIA TOTAL
INTENTO DE SUICIDIO VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA PSICOLOGICA VIOLENCIA SEXUAL ABANDONO INTRAFAMILIAR

Tasa * cien Tasa* cien Tasa* cien Tasa* cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa* cien
€asos ) €asos ) casos | casos | casos ) €asos ) €asos )
mil hbtes. mil hbtes. mil hbtes. mil hbtes. mil hbtes. mil hbtes. mil hbtes.

s7s Bl sa3 B 1mon B 1e3s Bl asas 7, B sews B 1269B s1a B 120 B os3o B 3ol wvess B 2500 B
71 189, 27 72,0 5 13,3 33 38,0 0 0,0 65 173,4 a 117,

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

- = NEGLIGENCIAY VIOLENCIA
VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA PSICOLOGICA VIOLENCIA SEXUAL VIOLENCIA TO
ABANDONO INTRAFAMILIAR

Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien Tasa * cien
€asos | ) €asos | | €asos ) ) €asos | | €asos i | casos | |
mil mujeres mil mujeres mil mujeres mil mujeres mil mujeres mil mujeres

ora7 [ 2i7c B mss B 1msa B vaso B 223 awr B us B 275 B c10s B 15062 B 239 B

24 121,3 5 25,3 29 146,6 0 0,0 58 293,2 41 207,3
Fuente: Servicio de informacion y estadistica, DSSA
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3.1.4 Analisis de la poblacién con de discapacidad

Actualmente se viene realizando la actualizacién del registro de caracterizacion y localizacion de la poblacion
con discapacidad, de acuerdo con este registro se tiene en El Santuario una poblacién de 1188 personas para
el afio 2022 con alguna discapacidad. Segun la distribucién de estas alteraciones la que mayor proporcion
presenta son las del sistema nervioso con 855 personas, seguida de la alteracidn en el movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas con 502 personas; en tercer lugar, se ubican las alteraciones de los ojos con 476
personas. Otras alteraciones que afectan a gran parte de la poblacion Santuariana son las de la voz y el habla,
las del sistema cardiorrespiratorio y las defensas, y las de los oidos. Cabe resaltar que gran parte de esta
poblacién tiene dos 0 mas alteraciones, como se puede ver en la tabla 63.

Tabla 63. Distribucién de las alteraciones permanentes en la poblacién con discapacidad caracterizada, El

Santuario 2022.

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn®®
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 502 17,16
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 254 8,68
El sisterma genital y reproductivo 58 1,98
El sisterma nervioso 855 29 22
La digestion, el metabolismo, las hormonas 105 3,59
La piel 58 1,98
Lawvozy el habla 348 11,89
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gusta) 42 1,44
Los ocidos 278 7.7
Los ojos 476 16,27
Minguna 0 0,00
Total ¥ 2026

Fuente: SISPRO-MSPS

3.1.4.1 Piramide de la poblacion con discapacidad caracterizada

Al hacer un andlisis de la piramide poblacional de las personas con discapacidad, son los hombres los que mas
se ven afectados como lo muestra la Figura. Discriminando por grupos de edad en los hombres la mayor
concentracion de discapacidad se puede ver en los grupos de edad de 80 afios y mas, seguida de los de 24 a
29 afios. En las mujeres la situacion es similar vemos al grupo etario de 80 afios y mas como la poblacion méas
afectada. Los grupos poblacionales de 20 — 24 y 60 — 64 afios, siguen en la lista como los mas afectados en el
sexo femenino.
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Figura 26. Piramide de la poblacién con discapacidad caracterizada, municipio El Santuario 2022.
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Fuente: SISPRO-MSPS

3.1.5 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

En la tabla 64 se identificaron y se priorizaron las causas de morbilidad teniendo en cuenta los comportamientos
en los analisis y graficos presentados a través del documento, se evidencia que, aunque existen tendencias
fluctuantes, se priorizan por la importancia que representa esa causa de morbilidad identificada.
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Tabla 64. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad, El Santuario 2022
Valor del Valor del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador de EI indicador de |Tendencia| Riesgo
Santuario 2022 | Antioquia 2022 (MIAS)
1. Enfermedades no
82,12 78,29 fluctuante 001
transmisibles(persona mayor) ’ ’
2. Condiciones transmisibles v
General por grandes . . . 37,86 33,94 fluctuante o0e
nutricionales (Primera Infancia)
causas — -
3. Condiciones matemas perinatales
(Juventud) 18,38 9,51 fluctuante 012
4. Lesiones (infancia) 11,27 10,04 fluctuante 008
1. Enfermedades cardiovasculares 16,08 18,78 fluctuante 001
Condiciones neuropsiquiatricas 12,43 10,64 fluctuante 001
3 Infecciones respiratorias 60,97 51,26 fluctuante 009
4. Enfermedades infecciosas y
parasitarias 26,61 41,82 fluctuante 009
5. Trastornos mentales y del
comportamiento 96,40 87,09 fluctuante 004
Especifica por P .
6. Enfermedades de los drganos de los
Subcausas o subgrupos sentidos 11,94 8,27 fluctuante 001
7. Condiciones derivadas durante el
. . 79,22 82,37 fluctuante 02
periodo perinatal
8 Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de causas 90,86 94,25 fluctuante 008
externas
2. Condiciones matemnas 20,78 18,60 fluctuante 012
1. Tasa de incidencia de VIH notificada 3,84 24,14 fluctuante 009
2 Tasa de incidencia de enfermedad
Alto Costo renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o 13,55 9,39 fluctuante oor
reemplazo renal
Precursores 1. Hipertension arterial 8,32 11,54 fuctuante 001
2. Diabetes mellitus 4,47 3,63 fluctuante 001
1. Agresiones por animales
potencialmente transmisares de rabia v 373,50 244,90 fluctuante 010
rabia
2. Desnutricion aguda en menores de 5
afios 565,10 465,30 fluctuante 003
N 3. Henfermedades huerfanas 133,40 65,00 fluctuante 009
Eventos de Notificacion — - 2
) R . 4 incidencias de intoxicaciones 162,70 98,50 fluctuante 013
Obligatoria (ENO's) — - - - -
5. Conductas suicidas e intoxicaciones
asociadas 189,40 84,30 fluctuante 012
6. Violencia intrafamiliar, sexual v de la
mujer 207,30 428,90 fluctuante 012
7. Cancer de cérvix 72,30 5,20 fluctuante ¥
7. Morbilidad materma extrema 93,30 55,40 fluctuante 008
1. El sistema nervioso 29,22 50,26 constante oo
2. El movimiento del cuerpo, manos,
) ) ) 17,16 50,26 constante 000
Discapacidad brazos, piernas !
3. Los ojos 16,27 25,40 constante 000
4. La voz y el habla 11,89 21,82 constante 000

Fuente: SISPRO-MSPS
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3.1.6 Conclusiones

> La primera causa de morbilidad tanto en hombres como en mujeres para todos los ciclos vitales son las
enfermedades no transmisibles, aunque son los ciclos vitales de la adultez y adulto mayor los que se ven
mas afectados teniendo en cuenta las proporciones.

> En el grupo de las enfermedades no transmisibles, tanto para hombres como para mujeres, la primera
causa fue, por enfermedades cardiovasculares y la segunda causa fue por Enfermedades
musculoesqueléticas.

> La primera causa de morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales es debido a las enfermedades
infecciosas y parasitarias, seguido de las infecciones respiratorias.

> Con respecto a las lesiones, es necesario darles especial atencion principalmente a los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, puesto que ocupan el principal lugar
en todo el periodo evaluado con porcentajes muy elevados.

> Se observa un aumento considerable en los eventos de vigilancia epidemiologica, como son, vigilancia
integrada de rabia humana, la cual es el primer evento de notificacion en el afio 2022, también se presenta
aumento en los indicadores de intentos de suicidio, morbilidad materna, intoxicaciones, enfermedades
huérfanas y violencias de género e intrafamiliar, en el (ltimo afio, esto Ultimo puede obedecer a que las
victimas se estan animando a denunciar mas en los Ultimos tiempos.

> A pesar de que no se identifica que la prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertension
arterial tengan una tendencia al aumento, es importante apuntar a la promocion y prevencion de dichas
enfermedades, para mantener los indicadores lo mas bajo posible.

> De acuerdo con el registro y caracterizacion de personas con discapacidad que se tiene desde el ministerio,
en El Santuario hay un registro de 668 personas en situacion de discapacidad activas, presentandose una
diferencia con respecto a la poblacion identificada desde la fuente nacional que son 1188, esto obedece a
que en la plataforma que se maneja a nivel local los registros se inactivan a partir de los tres afios. Lo que
implica que deben realizarse acciones que apunten a mantener actualizada esta base de datos, sin
embargo, en ambas fuentes de informacion, el principal tipo de discapacidad es por alteraciones del
sistema nervioso.

> Enlas estadisticas no se evidencia las intoxicaciones por productos agroquimicos, pero teniendo en cuenta
que el municipio aun conserva la vocacion agricola y los campesinos y agricultores no tienen practicas
seguras en el desempefio laboral lo que los expone a riesgos de intoxicacion aguda y cronica, generando
enfermedades cronicas aun no estudiadas.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

Analizando la tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos de causas en el Municipio de El Santuario entre
los afios 2005 y 2021, se puede evidenciar que para el afio 2021 se mantienen como principal causa de
mortalidad, las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 154.7 defunciones por cada 100.000
habitantes, este indicador estuvo por encima del departamento el cual fue de 147,9 defunciones por cada

©
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100.000 habitantes; cabe resaltar que éste indicador presenta una disminucion considerable desde el 2018, sin
embargo presentd un leve aumento con respecto al afio inmediatamente anterior. La segunda causa de
mortalidad para el afio 2021 fueron las demas causas con una tasa de 123.0 defunciones por cada 100.000
habitantes, este valor fue mayor que el del referente departamental cuya tasa fue de 114.7, este indicador
presenta una tendencia fluctuante, evidenciando una leve disminucidn con respecto al afio anterior. En tercer
lugar, se encuentran las Neoplasias (tumores) con una tasa de 104.0 defunciones por cada 100.000 habitantes,
por encima del indicador del departamento el cual fue de 96,9, constituyendo una significativa disminucion
respecto al 2020, es importante sefialar que durante el periodo estudiado estas dos Ultimas causas han
intercambiado posiciones entre el segundo y tercer lugar. La cuarta causa en importancia fueron las causas
externas con una tasa de 53.2 defunciones por cada 100.000 habitantes, se evidencia una leve disminucion
respecto al 2020, al igual que los otros indicadores mostré una tendencia fluctuante, en el periodo de tiempo
estudiado.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos de causas total hombres y mujeres del municipio
El Santuario, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Analizando la tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos de causas en el Municipio de El Santuario entre
los afios 2005 y 2021, en los hombres, la principal causa de defuncién fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, con una tasa de 224,2 muertes por cada 100.000 hombres para el afio 2021, presentandose un
aumento considerable con respecto al afio inmediatamente anterior. debido a que en el municipio se ha
priorizado este evento para la intervencion con las acciones de proteccién especifica y deteccidn temprana, se
esta trabajando para lograr un impacto que mejore este indicador. La segunda causa de defuncién fueron las
Neoplasias con una tasa de 139,6 defunciones por cada 100.000 hombres para el afio 2021, este indicador
presenta una leve mejoria con respecto al afio anterior. Las demas causas ocupan el tercer lugar en importancia
con 126,7 defunciones por cada 100.000 hombres en el afio 2021. Las causas externas ocupan el cuarto lugar
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con 80.9 muertes por cada 100.000 hombres, evidenciandose un aumento considerable con respecto al afio

inmediatamente anterior de este indicador, estos indicadores han presentado una tendencia fluctuante en el
periodo de tiempo estudiado.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos de causa para los hombres del municipio El
Santuario, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el caso de las mujeres para el afio 2021 la principal causa de muertes fueron las demas causas, con una
tasa de 118,3 muertes por cada 100.000 mujeres; presentando un leve aumento respecto al afio anterior. Las
enfermedades del sistema circulatorio se ubican esta vez en segundo lugar con 99,7 muertes por cada 100.000
mujeres; presentando una considerable disminucion respecto al 2020, pero con una tendencia a la baja desde
el 2017. En tercer lugar, se ubican las neoplasias con 77,2 muertes por cada 100.000 mujeres, presentando un
aumento respecto al afio anterior, la tendencia en estos tres indicadores se muestra fluctuante durante todo el
periodo 2005 — 2021 a tal punto que han intercambiado sus posiciones durante todo este periodo.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos de causas para las mujeres del municipio El
Santuario, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.1.1 Aiios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Es importante realizar el andlisis de los afios de vida potencialmente perdidos, es decir los afios que las
personas dejaron de vivir, todo esto con el fin de identificar rasgos que determinan situaciones de vulnerabilidad
y desigualdad, ademas de las muertes prematuras presentadas en personas que empiezan su vida productiva
y representan mayor costo a la sociedad en términos socioeconémicos.

En el Municipio de El Santuario las cuatro principales causas de mortalidad que conllevan al mayor nimero de
afios de vida potencialmente perdidos en el afio 2021 son las demas causas con 1196 AVPP, las causas las
enfermedades del sistema circulatorio con 890 AVPP, las causas externas con 735 AVPP y las neoplasias en
cuarto lugar con 604 AVPP. Es importante resaltar que las demas causas pasaron de ocupar el tercer lugar en
causa de AVPP a ser la primera causa, siendo la mas alta desde el 2005 como se observa en la Figura 30.
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Figura 30. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 total hombres y
mujeres, municipio El Santuario, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para la poblaciéon masculina la causa que méas contribuyé a los AVPP en el periodo de 2005 - 2021 fueron las
demas causas, las cuales para el afio 2021 aportaron 636 AVPP, presentdndose un aumento considerable con
respecto al afio anterior y siendo el valor més alto del periodo estudiado. La segunda causa que mayor AVPP
aporta en los hombres para el afio 2021 fueron las enfermedades del sistema circulatorio con 633 AVPP, en
tercer lugar, estan las causas externas cuyo indicador fue de 526 AVPP, siguen siendo los hombres las
principales victimas por muertes violentas y a su vez son los jovenes los que mas las sufren. Cabe resaltar que
se esta trabajando desde diferentes frentes para disminuir la cantidad de muertes por causas externas, como
lo son: la Policia, la secretaria de transito, las diferentes IPS presentes en el municipio y las secretarias de
Protecciéon Social y la de Gobierno. Seguidamente se encuentran las neoplasias con 315 AVPP la cual
representa una significativa reduccion respecto al afio anterior. Es importante tener en cuenta que durante el
periodo 2005 - 2021 todas las causas estudiadas han presentado tendencias fluctuantes, como se aprecia en
la siguiente Figura 31.
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Figura 31. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el caso de las mujeres en el afio 2021 el panorama es similar en materia de AVPP. Puesto que son las
demas causas las que ocupan el primer lugar con 560 AVPP, seguidas por las neoplasias con 289 AVPP,
evidenciandose el hecho de que en nuestro municipio son las mujeres incluso en edades tempranas las que
mas se ven mas afectadas por estas dos causas. En tercer y cuarto lugar aparecen las enfermedades del
sistema circulatorio y las causas externas con 257 y 209 AVPP respectivamente. Las demas causas pasaron
de estar en el segundo lugar en el 2020 a el primer lugar en causas de AVPP para el 2021. Estos cuatro
indicadores presentan tendencias fluctuantes durante todo el periodo estudiado, como se puede ver en la Figura
1.
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Figura 32. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Comparando el comportamiento entre hombres y mujeres se puede concluir que el fenémeno de la violencia
afecta principalmente a los hombres, situacion que no sucede en las mujeres que se ven mas afectadas las
neoplasias y las deméas causas.

3.2.1.2 Tasa los aiios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP ajustada por edad en el total

En el Municipio de El Santuario las cuatro principales causas de mortalidad que conllevan a la mayor Tasa de
afios de vida potencialmente perdidos en el afio 2021 son las demés causas con 3027,2 AVPP por cada 100.000
habitantes, las enfermedades del sistema circulatorio con 2186,7 AVPP por cada 100.000 habitantes y las
causas externas con 2056,7 AVPP por cada 100.000 habitantes. Es importante resaltar que para el afio
estudiado la primera causa mencionada ha aumentado considerablemente el valor de su indicador debido a
que las tasas de mortalidad de estas son bastante representativas, aunque son la segunda causa de mortalidad
por cada 100.000 habitantes en el municipio representa la mayor tasa de AVPP por 100.000 habitantes. Todas
estas causas presentan tendencias fluctuantes, como se evidencia en la Figura 33
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Figura 33. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.1.3 Tasa los aiios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP ajustada por edad en hombres

Para la poblacién masculina la causa que méas contribuy6 a los AVPP por cada 100.000 habitantes en el afio
2021 fueron las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa 3532,4 AVPP, lo que representa un
aumento considerable de los AVPP por esta causa con respecto al afio anterior. En segundo lugar, estéan las
demas causas cuyo indicador fue de 3406,2 AVPP por cada 100.000 habitantes, La tercera causa que mayor
Tasa AVPP por 100.000 habitantes aporta en los hombres para el afio 2021 fueron las causas externas con
3120,2 AVPP por cada 100.000 habitantes, es importante tener en cuenta que durante el periodo 2005 - 2021
todas las causas estudiadas han presentado tendencias fluctuantes, como se aprecia en la siguiente Figura 34.
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Figura 34. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del municipio El Santuario,
2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.1.4 Tasa los anos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP ajustada por edad en las

mujeres.

Para el caso de las mujeres en el afio 2021 el panorama es muy diferente en materia de AVPP. Puesto que son
las demas causas las que ocupan el primer lugar con 2648,3 AVPP por 100.000 habitantes, seguidas por las
neoplasias con 1300,5 AVPP por 100.000 habitantes, evidenciandose el hecho de que en nuestro municipio
son las mujeres incluso en edades tempranas las que mas se ven mas afectadas por estas dos causas. En
tercer y cuarto lugar aparecen las causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio con 1102,2 y
1070,5 AVPP por 100.000 habitantes respectivamente. Estos cuatro indicadores presentan tendencias
fluctuantes durante todo el periodo estudiado, como se puede ver en la Figura 35. Para el 2021 los AVPP por
100.000 habitantes a causa de enfermedades del sistema circulatorio son los mas bajos en el periodo de tiempo
estudiado, lo cual se evidencia también en los hombres, y aunque es la principal causa de mortalidad en por
cada 100.000 habitantes en el municipio se puede inferir que la mortalidad esta ocurriendo a una edad més

avanzada, lo cual esta ligado a una mejor adherencia a los programas de promocién y prevencion.
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Figura 35. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del municipio El Santuario,

2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo
3.2.2.1 Enfermedades transmisibles

Para el caso de los hombres en las enfermedades transmisibles se observa que se presentan tres causas de
mortalidad para el afio 2021. En primer lugar, esta la enfermedad por VIH Sida, con 6,6 muertes por cada
100.000 hombres; en segundo lugar, esta la meningitis con 5,2 muertes por cada 100.000 hombres y en tercer
lugar las Infecciones respiratorias agudas con 4.8 muertes por cada 100.000 hombres, como se puede observar
en la Figura 36.

En el caso de las mujeres se observa en primer lugar de mortalidad, la Septicemias excepto neonatal con una
tasa de 5,5 defunciones por cada 100.000 mujeres y las enfermedades infecciosas intestinales con. 4.0 muertes
por cada 100.000 muijeres, son la otra causa de muerte en las mujeres por este grupo para el afio 2021. Ambos
indicadores han presentado tendencias fluctuantes durante todo el periodo, como se puede observar en la
Figura 37, cabe resaltar que en el afio 2021 no se presentaron muertes por otras subcausas dentro de las
enfermedades transmisibles en este grupo poblacional.
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Al analizar las muertes por procesos infecciosos se evidencia que en su gran mayoria se originan en las
condiciones previas del estado de salud de los pacientes, en las que enfermedades de base como Diabetes,
Hipertension, enfermedades neurologicas, entre ofras, influyen directamente en el déficit del sistema
inmunoldgico colocando al usuario en estado de vulnerabilidad frente a agentes infecciosos, asi mismo la falta
de redes de apoyo social y familiar en el caso de adultos mayores limita las condiciones de autocuidado y a su
vez de medidas higiénicas adecuadas para su supervivencia.

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por lista 67 causas para las enfermedades transmisibles en hombres
del municipio El Santuario, 2005 - 2021
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Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por lista de 67 causas para las enfermedades transmisibles en
mujeres del municipio El Santuario, 2005 — 2021
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3.2.2.2 Neoplasias

En los causales de neoplasias se puede observar que, aunque son varios los subgrupos que la componen las
que mas sobresalen durante casi todo el periodo estudiado son los tumores malignos de estémago; para el
2021 la primera causa de fallecimiento por cada 100.000 hombres son tumores malignos de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, con una Tasa de 27,1 muy por encima de las demés
neoplasias, aunque se evidencia una considerable reduccion del valor de este indicador con respecto al afio
anterior ; la segunda causa es el tumor malignos del estomago con una tasa de 25,4 muertes por cada 100.000
hombres. Todos estos eventos tienen un comportamiento fluctuante durante todo el periodo 2005 — 2021, como
se evidencia en la Figura 38.

En el caso de las mujeres para el grupo de las Neoplasias para el afio 2021, la principal causa de muertes es
el tumor maligno del estomago; con una tasa de 20,9 muertes por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar, se
ubican los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, con una tasa de 19,0 muertes
por cada 100.000 mujeres, en tercer lugar, se encuentra el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon, con una tasa de 11,3 muertes por cada 100.000 mujeres. Con respecto
al tumor maligno de utero y cuello del Utero la tasa se encuentra en 0,0 para el 2021. En cuanto al Tumor
maligno de la mama se evidencia una considerable disminucién con respecto al 2020 ratificando la importancia
de incrementar las acciones encaminadas a la educacion en la prevencion de esta enfermedad que disminuyan
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las tasas de mortalidad para el municipio en los préximos afios. En todos los casos mencionados anteriormente

S0 g yoeat®

se evidencian tendencias fluctuantes durante todo el periodo 2005-2021, como se muestra en la Figura 39.

Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada por lista de 67 causas para las neoplasias en hombres del municipio
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Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada por lista de 67 causas para las neoplasias en mujeres del municipio

El Santuario, 2005 - 2021
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3.2.2.3 Enfermedades del sistema circulatorio

Para el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio en el caso de los hombres, la principal causa de
muerte entre los afios 2005 a 2021, fueron las enfermedades isquémicas del corazdn, que en dicho periodo ha
permanecido muy por encima de todas las demas subcausas de este subgrupo. Para el 2021 present6 una tasa
de 129,8 muertes por cada 100.000 hombres. La segunda causa de mayor relevancia durante este periodo
fueron las enfermedades cerebrovasculares, para el afio 2021 este indicador present6 una tasa de 16,7 muertes
por cada 100.000 hombres. En ambos casos se presentan tendencias fluctuantes durante todo el periodo 2005
—2021. Para el afio 2021 las enfermedades hipertensivas y las enfermedades del sistema circulatorio, aparecen
en segundo y tercer lugar de importancia con tasas de 30,0 y 28,2 muertes por cada 100.000 hombres
respectivamente, como se puede observar en la Figura 40.

En el caso de las mujeres el comportamiento es similar al de los hombres durante el periodo 2005 - 2020,
debido a que la primera causa de mortalidad de este grupo de enfermedades del sistema circulatorio fueron las
enfermedades isquémicas del corazén, que para el afio 2021 aport6é una tasa de 29,7 defunciones por cada
100.000 mujeres, lo que representa una gran reduccion con respecto al afio anterior, lo que da cuenta de la
ardua labor que se viene dando desde los programas de promocion y prevencion y estilos de vida saludable.
La segunda causa en el 2021 y en el periodo estudiado, fueron las enfermedades cerebrovasculares, con una
tasa de 27.5 muertes por cada 100.000 mujeres, con una tendencia muy similar a los tres afios anteriores; para
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el afio 2021 aparece la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas
de enfermedad del corazon en tercer lugar con una tasa de 19,9 muertes por cada 100.000 mujeres;
evidenciandose un aumento considerable con respecto al afio 2020 donde la tasa estuvo en 0,0. Como se
puede ver en la Figura 41.

Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por lista de 67 causas para las enfermedades del sistema circulatorio
en hombres del municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada por lista de 67 causas para las enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres del municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.2.4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para este grupo de enfermedades no se hace un analisis por tasas como en los otros grupos, si no por casos.
Teniendo en cuenta eso, para el caso de los hombres en el afio 2021, se presentan dos muertes para este
grupo de enfermedades; una por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y la otra por
los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. Cabe resaltar que este ultimo son la causa que
mas ha reporta muertes de este grupo con 8 defunciones durante todo el periodo estudiado, como se puede
observar en la Figura 42.

En el caso del género femenino para el afio 2021, no se presentaron muertes originadas por afecciones en el
periodo perinatal. Sin embargo, la sepsis bacteriana del recién nacido ha sido el evento que mas muertes ha
causado en este grupo durante todo el periodo con 5 muertes, como se puede observar en la Figura 43.

Estos datos tanto en hombres como en mujeres dan cuenta del trabajo realizado con el fin de evitar muertes
por este grupo de enfermedades. Trabajo evidenciado en los programas de control prenatal, control y desarrollo
del recién nacido, actividades de atencion y deteccion temprana, entre otras acciones realizadas en esta materia
que buscan minimizar las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Figura 42. Distribucion porcentual por lista 67 causas para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres del municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Figura 43. Distribucion porcentual por lista de 67 causas para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres del municipio El Santuario, 2005 — 2021
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3.2.2.5 Causas externas

Tanto en hombres como en mujeres la tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas del
Municipio El Santuario entre los afios 2005 a 2021 presenta cuatro factores determinantes que afectan a ambos
géneros, estos son: los accidentes de transporte terrestre, los homicidios, Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) y los Eventos de intencion no determinada, sin embargo, como se puede evidenciar
en la Figura de los afos de vida potencialmente perdidos estas causas afectan en mayor proporcion al género
masculino.

Para el afio 2021 en el caso de los hombres la principal subcausa de muertes por el grupo de causas externas,
fueron los eventos de intencion no determinada, con una tasa de 38,4 muertes por cada 100.000 hombres,
evidenciando un aumento de mas del doble con respecto al afio anterior, por el contrario, los accidentes de
transito presentaron disminucion de mas del doble para el afio 2021 presentando una tasa de 24,1 muertes por
cada 100.000 hombres, las lesiones autoinfligidas ocupan el tercer lugar de importancia en este grupo con 12,1
muertes por cada 100.000 hombres, evidenciando un aumento considerable ya que esta tasa en el afio anterior
se mantuvo en 0,0. Como se puede observar en las Figuras 44.

Para el caso de las mujeres la principal subcausa de muertes por este grupo fueron los demas accidentes con
una tasa de 13,0 muertes por cada 100.000 mujeres, constituyéndose en el valor mas alto de todo el periodo
estudiado, los accidentes de transporte terrestre ocupan el segundo lugar de importancia, presentaron una leve
disminucién, su tasa fue de 10.7 muertes por cada 100.000 mujeres y los eventos de intencién no determinada
ocupan el tercer lugar con una tasa de 5,5 muertes por cada 100.000 mujeres.

La ubicacion del municipio sobre la Autopista Medellin — Bogota, via nacional con alto flujo vehicular se convierte
en alto factor de riesgo para accidentes de transito: automovilistico y de peatones, situacién que requiere de
intervenciones de informacién, educacion y comunicacion en inteligencia vial para la prevencion de accidentes,
buscando contribuir a la disminucion de lesiones y muertes por accidentes de transito.

Figura 44. Tasa de mortalidad ajustada por lista de 67 causas para las causas externas en hombres del
municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Figura 45.Tasa de mortalidad ajustada por lista de 67 causas para las causas externas en mujeres del
municipio El Santuario, 2005 — 2021
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3.2.2.6 Las demas enfermedades

Durante todo el periodo del 2005 — 2021, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores han sido
la principal causa de muerte para la poblacién masculina. Para el afio 2021, esta causa presento una tasa de
14,5 defunciones por cada 100.000 hombres, presentando una disminucién de mas del 300% con respecto al
2020, manteniendo una tendencia fluctuante, para el afio 2021 la principal causa de defunciones para los
hombres en este grupo fueron las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con 33,1 muertes por
cada 100.000 hombres. el resto de las enfermedades ocupan el tercer lugar con una tasa de 21,0 muertes por
cada 100.000 hombres, La diabetes mellitus se constituye en la cuarta causa de defunciones para este grupo,
para el afio 2021 su tasa fue de 20,8 defunciones por cada 100.000 hombres, presentando un considerable
incremento con respecto a los 5 afos anteriores como se puede ver en la Figura 46. Este aumento puede estar
relacionado con que muchos pacientes dejaron de asistir a los controles rutinarios, por el confinamiento que
origind la pandemia por Covid 19 y esto pudo incidir en la complicacion de la enfermedad.

Para el caso de las mujeres la principal causa de defunciones durante el periodo 2005 — 2021 por este grupo
de también son las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, presentando para el afio 2021
una tasa de 18,1 defunciones por cada 100.000 mujeres, evidenciando un aumento considerable con respecto
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al afio anterior, en segundo lugar, se encuentran las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con una tasade 15,6 muertes por cada 100.000 mujeres. En tercer lugar, se encuentran el resto
de enfermedades del sistema respiratorio con una tasa 15,2 fallecimientos por cada 100.000 muijeres, el resto
de las enfermedades ocupan el cuarto lugar con una tasa de 12,8 fallecimientos por cada 100.000 mujeres,
esta tasa presenta una disminucion con respecto al 2020. La tendencia de todas estas causas ha sido fluctuante
durante todo el periodo, como se puede ver en la Figura 47.

Es importante continuar con las camparias de prevencidn en el uso del cigarrillo principalmente en los hombres
ya que esta es una de las razones que contribuyen a la aparicion de enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, también es importante crear campafias educativas para evitar el uso de cigarrillos
electrénicos en la poblacién juvenil ya que esto puede incrementar las enfermedades respiratorias a mas
temprana edad como lo son el EPOC, asma, entre otros.

Figura 46. Tasa de mortalidad ajustada por lista de 67 causas para las demas enfermedades en hombres del
municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Figura 47. Tasa de mortalidad ajustada por lista de 67 causas para las demés enfermedades en mujeres del
municipio el Santuario, 2005 — 2021

80,0 7 —&— Diabetes meliitus

== [Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

70,0

—ir— Trastornos mentales y del comportamiento

60,0

1

=i Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis

—f—Enfermedades cronicas de las vias respiratofas
inferiores

50,0

—#—FResto de enfermedades del sistema respiratonio

= Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

40,0

1

= Cirrogiz y cietas oiras enfermedades cronicas del
higade

300

1

Resto de enfermedades del sistema digestivo

—4—Enfermedades del sistema urinario

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

200

1

=——Embarazo, parto y puerperio

10,0

1

Malformacionss congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

\ M Resto de las enfermedades

Ao de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Frente al analisis realizado a las tasas de mortalidad por causas del Municipio de El Santuario, se evidencian
un indicador con diferencias significativas por encima de los indicadores departamentales, lo que implica que
el riesgo de morir por esta causa es significativamente mayor para el municipio que para el departamento, esta
es: tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de estémago con una tasa para el 2021 de 22,7
muertes por cada 100.000 habitantes.

Para la tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno de mama, tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata,
tasa de mortalidad ajustada por edad para diabetes mellitus, tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente, las diferencias con el referente departamental no son estadisticamente
significativas. Sin embargo, es necesario darles relevancia a estos eventos puesto que afectan a un gran
numero de pobladores cada afio.

Las alteraciones de la salud mental de la poblaciéon de El Santuario, las cuales tienen que ver con el
relacionamiento individual, familiar y social influyen directamente en indicadores como el incremento de lesiones
autoinfligidas (intentos y suicidios consumados), para el 2021 tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente fue 5,8 esta viene en aumento posterior a la pandemia por Covid 19, situacion
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que requiere intervencion intersectorial y de fortalecimiento de redes familiares y sociales para la prevencion,
al igual que un modelo de atencion integral que mitigue los efectos de la enfermedad.

Tabla 65. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, municipio EI Santuario, 2005-

" i Comportamiento
Causa de muerte Antioquia El Santuario -~ A N - -
=1 L=} =1 =] L=} =} =] =} =} =] =} =} (=] =} =} (=]
o™~ o~ o™~ o~ o™ o™~ o~ o™ o™~ o~ o™ o™~ o~ o™ o™~ ™~
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 13 171 N AN AN AN A A AN AN A AN
accidentes de fransporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 93 A AN AN A AN AN AN AN AN
maligno de mama
Tasa de mortalidad _ajustada por edad por tumor 49 00 N . AN . AN N AN AN AN
maligno del cuello uterino
Tasa de mor‘rah_dad ajustada por edad por tumaor 127 103 AN AN AN AN - AN AN AN
maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

9.1 22 N N 2 2N 2N N 2 2N 2N 2
maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes

- 12,5 16,0 R T T L VR
mellitus

Tasa d_e mortahdad _ajustada por edad por lesiones 68 58 A A N N N AN AN 2Ny AN N A
autoinflingidas intencionalmente

Tasademor‘tahdadaJustaQaporedadportrastornos 23 00 ) N
mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 302 30 AN NN A AN AN AN N AN AN
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 322 126 N AN AN AN A AN AN N AN A
enfermedades transmisibles

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

3.2.3.1 Anélisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En la tabla 66, se observa que la razén de mortalidad materna habia permanecido en cero hasta el afio 2018,
sin embargo, para el afio 2019 se dispar6 la mortalidad materna a razén de 340.72 muertes por cada 100.000
nacidos vivos. para el afio 2021 esta razén fue de 183,2. a diferencia de lo anterior las tasas de mortalidad
neonatal, mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez han mostrado una tendencia fluctuante durante éste mismo
periodo de tiempo. Para el afio 2021, las tasas de mortalidad neonatal fueron de 3,7; la tasa de mortalidad
infantil de 12,8 por cada 1.000 nifios y la tasa de mortalidad en la nifiez fue de 14,7 muertes por cada 1000
nifios, aunque no se evidencian diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento. En el
caso de la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios sélo se presentaron casos en los afios 2005,
2009 y 2013. Las tasas de mortalidad por EDA no presentan casos desde el afio 2007 y por desnutricion en
menores de cinco afos no presentan casos en el periodo de tiempo analizado.
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Tabla 66. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, El Santuario, 2006 — 2021

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia El B8 5 8 2 2 £ ¢ 2 2 8 e Lk x a o o
Santuario © © © © © © @ o e o o o o o o o
o~ o~ ™~ o~ o~ o~ ™~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ™~ o~ o~
Razén de mortalidad materna 61,2 - e
Tasa de mortalidad neonatal 6,1 357 22 2 N N N 2 N 2N A2 2 N N2
Tasa de mortalidad infantil 9,5 12,8 N2 N 2N 2 AN AN N N7
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 14,7 LI T T T T T
Tasa de mortalidad por IRA en menores
. = N - - 7 N - - A M - - - - - - -
de cinco afios 9.1 0.0
Tasa de mortalidad por EDA en
- Ja - N - - - - - - - - - - - - -
menores de cinco afios 3.8 0,0 7
Tasa de mortalidad por desnutricion en 29 0.0
menores de cinco afios ! !

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.3.2 Mortalidad materna

Para los afios en estudio (2005 — 2021) el Municipio de El Santuario, no present6 ninguna muerte materna,
hasta el afio 2018 como se puede observar en la Figura 48, sin embargo, en el afio 2019 se disparan los casos
con una tasa de 340.7 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, para el afio 2021 la tasa de mortalidad materna
fue de 183,2 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. Este indicador supera ampliamente al indicador del

departamento.
Figura 48. Tasa de mortalidad materna, municipio El Santuario, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.3.3 Mortalidad Neonatal

En los afios 2005 y 2006 la tasa de mortalidad neonatal en el Municipio de El Santuario estaba por debajo del
indicador departamental, para los afios 2007, 2008 y 2009 este indicador superd Al departamental, situacion
que fue controlada en el afio 2010 donde la tasa disminuy6 y para el afio 2011 esta tasa bajé hasta cero, caso
contrario se presento6 para el afio 2012 dénde éste indicador alcanzé los niveles més altos de los Ultimos afios
subiendo hasta una tasa de 17.28 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Situacién que disparé las alarmas y
se debid aplicar estrategias para disminuir este indicador, lo que surte efecto puesto que para los afios 2013,
2014 y 2015 este indicador se vuelve a ubicar por debajo del indicador departamental. Por lo cual se debe
trabajar arduamente para que este indicador permanezca en 0,0. En el afio 2021 la tasa de este indicador fue
de 3,7 ubicandose por debajo de la tasa del departamento. Como se puede apreciar en la Figura 49.

Figura 49. Tasa de mortalidad neonatal, municipio El Santuario, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3.4 Mortalidad infantil

En cuanto a la tasa de mortalidad infantil en el Municipio de El Santuario, se puede concluir que esta ha
evidenciado una tendencia fluctuante en el periodo 2005 — 2021, entre los afios 2005 y 2008 este indicador era
inferior con respecto al departamental, al igual que en los afios 2010 y 2011, Pero desafortunadamente para el
afio 2012 este indicador alcanza su pico mas alto de todo el periodo 2005 - 2021 con una tasa de 21.6 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos. duplicando ampliamente a la tasa departamental. Gracias a las estrategias en
salud que se adoptaron en el municipio este indicador vuelve a descender a niveles muy cercanos a los
departamentales, en el afio 2021 ésta tasa fue de 12.8 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, por encima de la
tasa departamental., como se puede observar en la Figura 50. Se debe seguir trabajando por mejorar los
servicios de salud para este grupo poblacional y asi brindarle mejores condiciones de vida y mantener bajas
las tasas de mortalidad infantil.
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Figura 50. Tasa de mortalidad infantil, municipio El Santuario, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3.5 Mortalidad en la niiiez

Analizando la mortalidad en la nifiez en el Municipio de El Santuario y en el Departamento de Antioquia se
encuentra que en el municipio hay una tendencia fluctuante de este indicador. Se puede evidenciar que desde
el afio 2005 hasta el afio 2009, ésta tasa venia en aumento, luego en el afio 2010 la tasa desciende hasta su
pico méas bajo de 6.49 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, pero en el 2011 la tasa volvid a subir y ésta
tendencia al alza continué hasta el afio 2012 dénde alcanza su pico mas alto con 21.6 muertes por cada 1.000
nacidos vivos casi duplicando al indicador departamental, desde el afio 2014 este indicador ha estado por
encima del departamental, para el afio 2021, la tasa se ubica en 14,7 muertes por cada 1000 nacidos vivos
muy por debajo del indicador departamental. cémo se puede ver en la Figura 51.
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Figura 51. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio El Santuario, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3.6 Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Para el periodo de los afio 2005 a 2021, en el Municipio del El Santuario s6lo se presentaron casos de
defunciones por enfermedad diarreica aguda en el afio 2007 con una tasa de 43,07 muertes por cada 1.000
nacidos, en ese caso el indicador municipal superé ampliamente al indicador departamental aunque esto no es
una tendencia por que en los Ultimos afios de este periodo éste indicador esta en cero, como se observa en la
Figura 52; lo que evidencia el buen manejo que se viene dando desde el departamento para la reduccidn de
este indicador pues a nivel departamental no son de alarmar los resultados.

Si bien es cierto, la incidencia y prevalencia de enfermedades de origen hidrico no son representativas para el
municipio, no se puede perder de vista que el municipio no cuenta con plantas de potabilizacién del agua para
varias veredas, lo que pone en riesgo la salud de la poblacion residente en el &rea rural, haciéndose necesario
incrementar el numero de acueductos rurales con agua potable y continuar con la educaciéon en buenas
practicas de manipulacion de alimentos y métodos de potabilizacion del agua.
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Figura 52. Tasa de mortalidad por EDA en la nifiez, municipio El Santuario, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3.7 Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Entre los afios 2005 a 2021 en el Municipio del El Santuario, el comportamiento de las defunciones por IRA ha
mostrado una tendencia de aparicién de casos cada cuatro afios como se puede evidenciar en los afios 2005,
2009 y 2013 con tasas 41,96 y 44,49 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, sin embargo, a partir del afio 2014
este indicador se ha mantenido en ceros como lo muestra la Figura 53; situacién que se debe mantener para

evitar que este tipo de muertes se presenten en afios posteriores.

Figura 53. Tasa de mortalidad por IRA en la nifiez, municipio El Santuario, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.3.8 Mortalidad por desnutricion crénica

La tasa de mortalidad por desnutricidn crénica en el Municipio de El Santuario es nula pues entre los afios 2005
y 2021 no se presentd ninglin caso.

Figura 54. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio El Santuario, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3.9 Numero muertes infantiles y en la nifiez, menores de 1 aiio

Se observa en la tabla 67 las muertes en la infancia y la nifiez en menores de un afio segun la lista de las 67
causas, en el municipio de El santuario en el periodo 2005 - 2021, que las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosoémicas, seguido, de afecciones originadas en el periodo perinatal, son las
dos principales causas de muertes y que para el afio 2021 especificamente las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémica presentan un tasa de 5,49 muertes por cada 1.000 nifios, siendo este
el valor mas alto en el ultimo cuatrienio aunque con una mayor incidencia en las nifias, este indicador puede
estar asociada a variables socioeconémicas, de consumo y habitos de vida, ademas de accesibilidad y
educativas de la poblacién. Es un llamado al fortalecimiento de los programas y estrategias requeridos para
garantizar una gestacion, parto, posparto y nifiez saludable y principalmente el acceso al control
preconcepcional para identificar factores de riesgo genético o propios del estado de salud de la madre que
puedan generar Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas que puedan ser
prevenidas.
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Tabla 67. Muertes en la infancia, menores de un afio, municipio El Santuario, 2005 - 2021
Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio g g 5 g g B B g 2 z 2 B E 2 z g 5

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 212 I 205 000 000] 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000/ 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganas hematopoyéticos I 2,05 m 23 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas I 198 I 212 0,00 000] 0,00 D‘Dl]l 183
Enfermedades del sistema nervioso PR E 2,25 205 o000 ooofl 170 o000l 183
Enfermedades del oido y de |a apofisis mastoides 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio I 198 E 222 0,00 000 . 170 000 000
Enfermedades del sistema respiralorio IR W 205 0231 000] o0o00] 000 o000] o000
Enfermedades del sistema digestivo RES 0,00/ 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000
Giertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 198l 190 -,15 |:|-

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 190 -SS

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de |aboratorio I 2,16 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000/ 000 000 000 000
Gausas externas de morbilidad y mortalidad | \ B 203 ooo] 0oo] doof 6oo] ooo

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.3.10 Muertes en hombres menores de un afio, municipio El Santuario

En la siguiente tabla se observa el comportamiento de la mortalidad en nifios menores de un afio donde las
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son la principal causa de mortalidad en el periodo de tiempo
evaluado en este grupo etario, para el afio 2021 presentd una tasa de 6,85 muertes por cada 1.000 nifios. Las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas son la segunda mayor causa de muerte
en nifios menores de un afio en el periodo evaluado, aunque para los afios 2020 y 2021 no se presentaron
muertes en hombres en este grupo etario. Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, y las
enfermedades del sistema nervioso, aparecen como segundas causas de muerte en los hombres de este grupo
etario después de 10 afios, con tasas de 3,42 respectivamente, las tendencias que muestran estas causas son
fluctuantes durante todo el periodo como se puede ver en la tabla 68.

Tabla 68. NUmero de muertes en hombres menores de un afio, municipio El Santuario, 2005 — 2021

Hombres
Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = = — = = = — = = = = = — = = = —

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000] 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos ES,E‘I .4,57 .4‘37 000 000] 000 D000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000/ 000 000 000 . 342
Enfermedades del sistema nervioso . 344 E4,29 000 000/ 000 000 . 342
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000] 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio . 39 . 3N D‘SI’ 000 000] 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000] 000 D000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal . 3,94 .3,91 -3

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 376 P 8hs 4.57]

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio .4,57 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000] 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad ‘ ES‘BQ 000/ 000] 000 000 000

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.3.11 Muertes en mujeres menores de un afo, municipio El Santuario

En las nifias, al igual que en los nifios la tasa de mortalidad de mayor incidencia ha sido, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, este indicador alcanzé su pico mas alto el afio 2012 donde se presentd una
tasa de 12,30 por cada 100.000 nifias, aunque para los afios 2020 y 2021 esta tasa se mantuvo en 0,0. El
segundo evento de mayor peso en la tasa de mortalidad en nifias menores de un afio fue el de las
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malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas las cuales para el afio 2021 presentaron
su valor mas alto con una tasa de 11,81 muertes por cada 1.000 nifias. No se presentaron otras muertes por
otras causas en el grupo etario de mujeres menores de 1 afio. Las tendencias de estas causas han sido
fluctuantes, como se puede ver en la tabla 69.

Tabla 69. Muertes en mujeres menores de un afio, municipio El Santuario, 2005 - 2021

Mujeres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio E g 5 2 2 B H H 2 z 2 B = 2 2 g =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias .4,53 \34,33 000/ 000] 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000/ 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganas hematopoyéticos 000 000 000 000 000
Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabélicas .4,[!0 .4,83 000 000] 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso E{S? 0,00 000 . 364/ 000/ 000
Enfermedades del oido y de |a apofisis mastoides 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio .4,00 E4,51 0,00 000 . 364/ 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000] 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000] 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 000 000] 000 000 000

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.3.12 Muertes en la niiez, de 1 a 4 afnos

Para el periodo 2005 — 2021 la principal causa de muertes en nifios de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67
causas fueron: Causas externas de morbilidad y mortalidad, la segunda causa fueron las enfermedades del
sistema nervioso, sin embargo, para el afio 2021 solo se presentaron muertes en este grupo etario por las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con una tasa de 35,73 muertes por cada 1.000 nifios y
nifias. es importante incrementar la educacion a los cuidadores principalmente en la prevencion de accidentes
que pueden ocurrir en el hogar y pueden ser una causa de la alta tasa de defunciones por causas externas en
este grupo de edad. Las tendencias de estos eventos se muestran fluctuantes como se evidencia en la tabla

70.
Tabla 70. Muertes en menores de 1 a 4 afios, municipio El Santuario, 2005 — 2021
Total
Causa de muerte segun lisia de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio S 5 5 = = B = =] = = = = = = = =2 =
& & ] & ] & ] ] & ] & & ] & ] & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) .4;9 Dm 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades de |a sangre y de los drganos hematopoyéticos l:b; 0,00 0,00 000 0,00 0.0)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas -602 0,00 DDJ
Enfermedades del sistema nervioso '2 83| 000 000 OM 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio .;2 83 DS 83 0,00] 0,00 0,00 0,00 0 DJI
Enfermedades del sistema respiratorio 000 00 00 00 o DJI
Enfermedades del sistema digestivo Ds 1l 0,00 0.00) 000 0.00) [ D3|
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0 DJI
Cierlas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00) 00 0,00) 0 DJI
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas .5 31 .5 80| 0,00 0,00 000 0,00 0 DJI
Signes, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 0,00 0, D3|
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0 DJI
Causas externas de morbilidad y mortalidad Bzas .53‘ _5624 DDJE 000 O DJI

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.3.13 Muertes en nifos de 1 a 4 afios, municipio El Santuario

Para el caso de la poblacién masculina perteneciente a este grupo etario la principal causa de defunciones en
el periodo 2005 a 2021, fueron las enfermedades del sistema nervioso, y las causas externas de morbilidad y
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mortalidad se ubican como la segunda causa de muerte en este grupo de edad durante el periodo estudiado
para el afio 2021 solo se presentaron muertes en este grupo etario por las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con una tasa de 69,74 muertes por cada 1.000 nifios. Pero no se evidencia una
tendencia en sus indicadores porque los casos se presentan de forma esporadica en la linea de tiempo, como
se puede evidenciar en la tabla 71.

Tabla 71. Muertes en nifios de 1 a 4 afios, municipio El Santuario, 2005 — 2021

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio g g 15 g g 2 S S 2 z 2 g 5 = ] g =

& & ] & ] ] < < R < R & < & ] & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) .,49 D,EB 000 000] 000 000 000
Enfermedades de |a sangre y de los drganos hematopoyéticos I:,I’B 000 000] 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 000 000 000 000 59‘?4
Enfermedades del sistema nenioso Jlim 50 S8 ooo[ ooo[ o000 ooo] 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000] 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000] 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000] 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000/ 000] 000 000 000
Giertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000/ 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas "41 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000] 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000] 000 000 000
Causas extermas de morbilided y mortalidad |6 &4 i 76 8.+ 000 oo MO8 o000 000

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.3.14 Muertes en niias de 1 a 4 aiios, municipio El Santuario

En este periodo de tiempo se pueden evidenciar dos causas de muertes que se destacan en este grupo etario
de las nifias. Las causas externas de morbilidad y mortalidad y las enfermedades del sistema circulatorio, cabe
resaltar que para los afos 2020 y 2021, no se presentaron muertes en este grupo etario por ninguna de estas
causas. No se puede observar una tendencia clara en estos indicadores como se muestra en la tabla 72.

Tabla 72. Muertes en nifias de 1 a 4 afios, municipio El Santuario, 2005 — 2021

Causa de muerte segun lisia de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio S 5 5 = = B = =] !u]eresﬁ = = = = = =2 =
& & B & B &K B B & B & & B & b & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0, DJI
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0, DJI
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0, 03_ 02] 0,00 0, D3|
Enfermedades del sistema nervioso _ 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio l:l 0,00 000 0,00] 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo _l 0,00] 0,00 0,00 0,00 0 DJI
Enfermedades del sistema genitourinario 000 {000 00 00 0 DJI
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 000 0,00 0, D3|
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas l:l 0,00 0,00 000 0,00 0, DJI
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0, DJI
Todas las demas enfermedades 000 oo om0 om0 DJI
Causas externas de morbilidad y mortalidad El E E 0,00 0,00 0,00 0, D3|

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.3.15 Muertes en la infancia y en la nifiez, menores de 5 afos

Para el grupo etario de la nifiez menor de 5 afios las principales causas de muertes para el periodo 2005 — 2021
fueron en primer lugar, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal las cuales presentaron su pico mas
alto en el afio 2012 con una tasa de 221,34 por cada 1000 nifios, este indicador ha mostrado una tendencia
fluctuante y en el afio 2021 aporté una tasa de 57.24 muertes por cada 1.000 nifios. La segunda causa no
menos importante son malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas de las cuales han
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reportado casos en los Ultimos 12 afios del periodo estudiado, ésta causa presenta su pico mas alto en el afio
2012, para el afio 2021 su tasa fue de 85,86 muertes por cada 1000 nifios. Se puede evidenciar que estas dos
causas son una tendencia como principal causa de mortalidad en la infancia y la nifiez en el municipio El
Santuario durante dicho periodo, en el afio 2021 también se presentaron muertes por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con una tasa de 57,24 muertes por cada 1.000 nifios y por enfermedades del
sistema nervioso con una tasa de 28,62 muertes por cada 1.000 nifios. Como se puede apreciar en la tabla 73.

Tabla 73. Muertes en la infancia y nifiez, menores de 5 afios, municipio El Santuario, 2005 — 2021

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio [ [ 5 = = = = o~ ) = =) = = = = S =
£ |8 |8 |8 |8|8 |8 |8 |8 |8 |8 |8|& |&|& & ¢§

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ): 4307| l 4373 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) I 373 E 44,64 0,00 0,00 00 0,00 0,00
Enfermedades de |a sangre y de los drganos hematopoyéticos s l 439 0,00 0,00) 000 0,00) 0.00)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I a9 I 4307 l 475 0,00 0,00 . 8,77 0,00 . 57,24
Enfermedades del sistema nenioso [ BE P s | W a0 x| on| oz ol 24
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides | | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0 szl o5 EBSZ? 0,00 o]l 7 0,00) 0 DJI
Enfermedades del sistema respiratorio I 4191 4373 l 44,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0, DJI
Enfermedades del sistema digestivo l 43,50 0,00 0,00 000 0,00 0, D3|
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0ol 5 - 18 I:l-
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas e
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 4.7 0,00 0,00 000 0,00 0.0)
Todas las demas enfermedades 0,00] 0,00 0,00 0,00 0 DJI
Causas externas de morbilidad y mortalidad I 4255 .m l M9 0,00 0,00 0 DJI

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.3.16 Muertes en niilos menores de 5 ainos, municipio El Santuario

Se puede observar que en la poblacion masculina menor de 5 afios se presentan dos causas como las de
mayor incidencia en la mortalidad durante este periodo de tiempo. Siendo la principal el grupo de las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. la segunda causa en importancia son
el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Para el afio 2021 ocupa el primer lugar en
muertes en este grupo etario el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de
111,73 muertes por cada 1000 nifios, en segundo lugar, se encuentran las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas con una tasa de 111,73 muertes por cada 1000 nifios, y, en tercer lugar, se
encuentran las enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 55,87 muertes por cada 1000 nifios. Las

tendencias que muestran estas causas mencionadas anteriormente en el periodo 2005 — 2021 es fluctuante,
como se puede ver en la tabla 74.

Tabla 74. Muertes en la infancia y la nifiez, hombres menores de 5 afios, municipio El Santuario, 2005 — 2021

Hombres

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

2005
2006
2007
2008
2009
2010
201
12
013
2014
015
2016
7
018
019
2020

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) [PE EB?SA 0,00 0,00) 000 0,00) 0.00)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 . 73
Enfermedades del sistema nenioso wy M Mz om| ox| oo sl w4
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de |aboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: SISPRO-MSPS
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3.2.3.17 Muertes en nifias menores de 5 afios, municipio El Santuario

Aligual que en el total, en el subgrupo de nifias menores de 5 afios, la principal causa de muertes en el periodo
2005 - 2021, son el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en el afio 2021 no se
presentaron muertes por esta causa. En segundo lugar, de importancia se encuentran las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas las cuales, en el afio 2016 se presento el mayor nimero
de casos en la mortalidad de este subgrupo con una tasa de 183 muertes por cada 1000 nifias, para el afio
2021 en las nifias esta fue la Unica causa de muerte en este grupo etario con una tasa de 176,06 portes por
cada 1000 nifias. En ambos los casos se evidencian tendencias fluctuantes durante el periodo 2005 - 2021,
como se puede observar en la tabla 22.

Tabla 75. Muertes en la infancia y la nifiez, mujeres menores de 5 afios, municipio EI Santuario, 2005 — 2021

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 5] [ [ = 2 = = ] ) : = ) =] ~ = @ = =
£ |8 |8 |8 |8 |8 |8 |2 |8 |8 |8 |8|&% |&8|&8 | & | E

Cierlas enfermedades infecciosas y parasitarias )ESJ 2 \Em 5 0,00 0,00) 000 0,00) 0.00)
Tumaores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0, DJI
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 000 0,00 0, D3|
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas . 83,89 .9142 9149 0,00 0,00 I 5017 0,00 0 DJI
Enfermedades del sistema nervioso . 83,89 .9‘ 49 0,00 0,00 I 5917 0,00 0 DJI
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00] 0,00 0,00 0,00 0, DJI
Enfermedades del sistema circulatorio 89,85 _55 0,00 0,00 I B 0,00 0, DJI
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00] 0,00 0,00 0,00 0 DJI
Enfermedades del sistema digestivo . %0 66| 0,00 0,00 0,00 0,00 0 DJI
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 0.00) [ D3|
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 17
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad Ese&s | t?l?@ b 91,83 0,00 000 0,00 0, DJI
Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.3.18 Razon de mortalidad materna por etnia

Para el caso de los indicadores de Razdn de mortalidad materna por etnia, la tabla 76 indica que no se presentd
ningun caso en el periodo estudiado perteneciente a la etnia indigena, raizal o negro, en el 2021 se presenta
una razon de mortalidad materna, en otras etnias, de 183,49 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos
vivos. Durante todo el periodo de estudio solo se presentan muertes en este grupo poblacional para los afios
2019y 2021.

Tabla 76. Razon de mortalidad materna por etnia, municipio El Santuario, 2009 — 2021

2010 2011|2012 2013|2014 2015|2016 2017 2019 m 2021

1 - INDIGENA
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

6 - OTRAS ETNIAS 342,47 183,49
NO REPORTADO
Total General 340,72 183,15

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

3.2.3.19 Tasa de mortalidad neonatal por etnia

La tabla 77 muestra que para el grupo otras etnias se han presentado casos de mortalidad durante casi todos
los afios del periodo evaluado exceptuando el afio 2011 y 2020, presentandose una tendencia fluctuante con
el dato mas alto en el afio 2012 con una tasa de 15,15 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. En el afio 2021
esta tasa fue de 3,67 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. En el afio 2018 se reporta tasa de mortalidad para
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la etnia negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, con una tasa de 250,00 muertes por 1.000 nacidos
Vivos, no se presentan muertes para este grupo étnico durante los demas afios estudiados.

Tabla 77. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, municipio El Santuario, 2009 — 2021

2009] 2010201112012 2013] 201412015 2016/ 2017 2018 12019/2020] 2021

1 - INDIGENA

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 250,00
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 9,48 4,65 15,15 4,63 4,12 4,44 6,13 7,78 6,06 6,85 3,67
NO REPORTADO

Total General 8,21 4,33 17,28 4,62 6,10 4,43 6,13 7,78 8,02 6,81 3,66
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

3.2.3.20 Mortalidad materna por area de residencia

Para los indicadores de Razdn de mortalidad materna por area de residencia se puede evidenciar en la tabla
78, que en el afio 2019 se presenta una razén de mortalidad materna en la cabecera municipal de 506,33
muertes por cada 100.000 nacidos vivos, y en el afio 2021 esta tasa fue de 271,0 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos, en las otras zonas municipales no se reportan casos.

Tabla 78. Razon de mortalidad materna a 42 dias por area de residencia, municipio El Santuario, 2009 — 2021

Area Geografica _______]2009/2010/2011/2012 201320142015 2016 2017 2018/2019 20202021 |
1 - CABECERA 506,33 271,00

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA

SIN INFORMACION

Total General 340,72 183,15
Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

3.2.3.21 Mortalidad neonatal por area de residencia

En la tabla 79, se puede evidenciar que en la cabecera municipal el dato mas alto en la tasa de mortalidad
neonatal por &rea de residencia se presenta en el afio 2019 con 10,13 defunciones por cada 1.000 nacidos
vivos, para el afio 2021 esta tasa fue de 5,42 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, observandose una mejora
considerable en este indicador con respecto al ultimo afio que reporta casos. Para el area rural dispersa,
empiezan a presentarse casos desde el afio 2012 con una tendencia fluctuante, siendo el afio 2012 donde se
presento la tasa mas alta con 30,67 muertes por cada 1.000 nacidos vivos; en el afio 2021 la tasa fue de 0,0.
Es importante enfocar las acciones en la prevencién de la mortalidad neonatal en el area rural que es donde se
presentan las mayores tasas.

Tabla 79. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, municipio El Santuario, 2009 — 2021

1 - CABECERA 8,96 6,58 6,73 3,52 3,01 3,34 3,12 573 6,58 10,13 5,42
2 - CENTRO POBLADO 333,33

3 - AREA RURAL DISPERSA 30,67 7,30 12,66 6,85 12,05 12,12 5,13

SIN INFORMACION 50,00

Total General 8,21 4,33 17,28 4,62 6,10 4,43 6,13 7,78 8,02 6,81 3,66

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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3.2.3.22 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, municipio El Santuario, 2005 — 2021

En la Figura 55, se observa que durante el periodo 2005 — 2021 se presentaron tres muertes en el género
femenino debido a los trastornos mentales y del comportamiento, una en el afio 2014, una en el afio 2019 y la
otra en el afio 2020. Mientras que para el caso de los hombres se han presentado 4 muertes por esta causa,
en los afios 2008, 2018, 2019 y 2020. Cabe resaltar que para el afio 2021 no se presentaron muertes por esta
causa.

Figura 55. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Fuente: SISPRO-MSPS

Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas, municipio El Santuario, 2005 - 2021

Para el caso de las muertes por trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas, solo se registra una muerte por esta causa en todo el periodo evaluado; esta ocurrio en el afio
2008 en el género masculino, como se evidencia en la Figura 56.

Figura 56. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas, municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Fuente: SISPRO-MSPS
Mortalidad por Epilepsia, municipio El Santuario, 2005 — 2021

Para el caso de las Epilepsias, se presentaron 6 muertes en hombres durante todo el periodo estudiado, en los
afios 2016 y 2021 es donde se presentan el pico méas alto con 2 muertes para los hombres. En el caso de las
mujeres se han presentado 4 muertes por esta causa, con su pico més alto en el afio 2019 con 2 muertes. Para
el afio 2021 no se presenta ningln fallecimiento por esta causa en mujeres.

Figura 57. Epilepsia, municipio El Santuario, 2005 — 2021
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Fuente: SISPRO-MSPS
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3.2.4 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno
—infantil
Tabla 80. Identificacion de prioridades en salud, municipio El Santuario 2023
Valor del Valor del Tendencia |Grupos de
Mortalidad Prioridad indicador de El | indicador de 2005 a Riesgo
Santuario 2021 |Antioguia 2021 2021 (MIAS)
1. Enfermedades del Sistema 154,74 14791  |Fluctuante | 001
Circulatorio
General por grandes (2. Las Demas Causas 123,00 114,65 Fluctuante 007
causas® 3. Neoplasias 103,96 96,91 Fluctuante 000
4. Causas externas 53,19 68,03 Fluctuante 009
5. Enfermedades transmisibles 12,58 32,21 Fluctuante 012
1. Enfermedades isquemicas del 129,76 96,16  |Fluctuante | 001
corazan
2. Enfermedades cerebrovasculares 15,86 29 35 Fluctuante 001
3. Enfermedades hipertensivas 29,96 27.58 Fluctuante 001
4. Er?fer“m.eda.tdes. cronicas de las vias 14.47 2970 Fluctuante 002
respiratorias inferiores
5. Diabetes mellitus 20,83 13,48 Fluctuante 001
6. Resto de las enfermedades 20,96 10,82 Fluctuante 009
7. Tumor maligno de los drganos
digestivos y del peritoneo, incluido 57.90 38.50 Fluctuante 007
Especifica por estomago vy colon.
Subcausas o i =
8. Tumor maligno de la raquea. los 15.49 1418  |Fluctuante | 007
subgrupos bronquios y el pulman
9. Tumor maligno de la mama de la 9.30 12.18 Fluctuante 007
mujer
10. Accidentes de transporte terrestre 24 11 24,79 Fluctuante 2
1. Lesiones autoinfligidas 27 .04 1099  |Fluctuante | 012
intencionalmente (suicidios)
12. Eventos de intencion no 12,05 7.36 Fluctuante | 012
determinada
13. Enfermedad por el VIH (SIDA) 6,59 7.06 Fluctuante 009
14. Meningitis 5,20 0,44 Fluctuante 009
15. Infecciones respiratorias agudas 4,82 22,28 Fluctuante 009
1. Ciertas afecciones originadas en &l
Mortalidad Infantil y de|periodo perinatal o724 7356 |Fluctiants | 008
la nifiez: 16 grandes |2. Malformaciones congénitas,
causas deformidades y anomalias 85,86 44 57 Fluctuante 008
cromosomicas
Maortalidad Matermo |1, Mortalidad en la Nifiez 14,65 11,53 Fluctuante: 008
infantil v en la nifiez: |2. Mortalidad Materna 183,15 61,20 Fluctuante
Indicadores 3. Mortalidad Infantil 12,82 9,50 Fluctuante 008

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

3.2.5 Conclusiones

> Durante el periodo 2005 - 2021, para las tasas ajustadas por edad la principal causa de defuncién se
encuentra agrupada en las enfermedades del sistema circulatorio, le sigue las demas causas, luego las
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B
Neoplasias, en cuarto lugar, aparecen las causas externas, que incluye accidentes, suicidios y homicidios,
en ésta Ultima fue notorio que afectd principalmente a los hombres.

> Haciendo un analisis del comportamiento de las tasas de defuncién entre hombres y mujeres para el afo
2021, se observa que los hombres son los mas afectados por todos los grandes grupos de enfermedades
estudiados, como se evidencia en los graficos y tablas de mortalidad presentados inicialmente. Siendo
histéricamente la primera causa de muerte en ambos sexos las enfermedades del sistema circulatorio, que
en el afio 2021 para los hombres fue de 224,2 muertes por cada 100.000 hombres y para las mujeres de
99,7 defunciones por cada 100.000 mujeres, es importante mencionar que en el caso de las mujeres para
el afio 2021 la principal causa de defuncion fueron las demas causas, con una tasa de 118,3 muertes por
cada 100.000 mujeres, presentandose un aumento considerable con respecto al afo inmediatamente
anterior pasando de la segunda causa de defuncién a la primera.

> En el Municipio de El Santuario las cuatro principales causas de mortalidad que conllevan al mayor nimero
de afios de vida potencialmente perdidos en el afio 2021 son las demas causas con 1196 AVPP, las
enfermedades del sistema circulatorio en cuarto lugar con 890 AVPP, las causas externas con 735y las
neoplasias con 604 AVPP. Es importante resaltar que las deméas causas, pasaron de ocupar el tercer lugar
en causa de AVPP, a ser la primera causa, siendo la mas alta desde el 2005.

> Para la poblacion masculina la causa que mas contribuy6 a los AVPP en el periodo de 2005 - 2021 fueron
las Causa externas, las cuales para el afio 2021, aportaron 526 AVPP. Los homicidios en hombres, los
accidentes de transito, las lesiones auto infligidas y los eventos de intencién no determinada, son causas
que determinan este hecho, situacion que se debe de tener en cuenta, para identificar estrategias que
permitan disminuir este tipo de muertes que son evitables, se debe realizar un trabajo interdisciplinario
entre las diferentes dependencias (Secretaria de salud, Secretaria de gobierno, Secretaria de transito y
movilidad) para establecer campafias y acciones enfocadas a minimizar el riesgo de morir por estas causas
externas.

> En el periodo 2005 — 2021, las enfermedades isquémicas del corazén junto se convirtieron en las primeras
causas de mortalidad por subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio en ambos sexos, muy por
encima de las otras enfermedades. La segunda causa de mortalidad en ambos sexos son el subgrupo de
las enfermedades cardiovasculares. Es importante incrementar las campafias de prevencién y habitos de
vida saludable en cuanto a la alimentacion y la actividad fisica que puedan reducir las enfermedades
isquémicas del corazon, como también la adherencia a los programas de control de riesgo cardiovascular.

> Las neoplasias son la tercera causa de fallecimiento por grandes causas para la poblacidén general, y la
primera causa por subgrupos es el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, incluido el
estémago y el colon. Que, en el caso del género masculino, presenta una tasa de 57,9 muertes por cada
100.000 hombres muy por encima del reportado por el departamento.

> Para las tasas de mortalidad infantil y de la nifiez segun la lista de las 16 grandes causas en el municipio
de El Santuario el grupo de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas son
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la primera causa de muerte en los menores de 5 afios, con una tasa de 85,86 muertes por cada 1.000
nifios en el afio 2021. esta se encuentra por encima de la tasa reportada por el departamento. La otra
causa en importancia en este grupo etario, son las ciertas afecciones originadas en el periodo con una tasa
de 57,24 muertes por cada 1.000 nifios.

> En el caso de la mortalidad materno infantil y en la nifiez durante el periodo 2005 - 2021, en primer lugar,
aparece la tasa de mortalidad materna con una tasa para el afio 2021 de 183,15 muertes de mujeres por
cada 100.000 nacidos vivos, muy por encima del indicador departamental, en segundo lugar, se encuentra
la tasa de mortalidad en la nifiez con una tasa para el afio 2021 de 14,65 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos.

4. CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTES LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Parte del analisis de situacion de salud en el territorio, tiene que ver con la respuesta institucional y social que
se ha venido desarrollando frente a las problematicas identificados. Asi las cosas, es necesario identificar las
problematicas y analizar la respuesta dada desde los actores y/o sectores, reconociendo la posicion o rol.
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Tabla 81. Mapeo de Actores en salud del municipio, El Santuario 2023

Actores Sociales
y Comunitarios

Respuesta Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses
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Contribucion /
Gestion de
Conflictos

Alta tasa de
ataques de
animales
potencialmente
transmisores  de
rabia. (373,5
agresiones por

cada 100.000 hab.)

Técnicos de saneamiento
ambiental de la
gobernacién de
Antioquia, secretaria de
proteccion social,
secretaria de desarrollo
agropecuario, hospital,
Inspecciéon de policia,
veterinarias, EAPB, DSSA,
Policia

JAC, Asociaciones
animalista,
comunidad en
general

Entidades que tienen como
mision ser respondientes a las
situaciones relacionadas con
ataques de animales
potencialmente transmisores de
rabia y el bienestar de las
comunidades, de manera directa
e indirecta.
El trabajo en equipo, articulado,
transectorial y la comunicacion
permanente deben ser
fortalecidas.

Organizaciones
que disponen de
recursos humanos,

logisticos y
financieros, con el
proposito de

brindar apoyo en la
disminucion de la

problematica y
procuran un
bienestar
comunitario

Perjudicados,
Oponentes,
Beneficiarios

Y
Cooperantes

Disminucion de ataques

por animales
potencialmente
transmisores de rabia.

Manejo adecuado vy
sostenible de los animales
callejeros por parte de la
administracion municipal.
Cuidadores y comunidad
cuidadora de animales
domésticos sensibilizada y
con pautas de cuidado
adecuadas y responsable

Incentivar en la
comunidad la
consulta oportuna
ante un eventual
ataque,
Caracterizar los
animales callejeros
de acuerdo a su
comportamiento
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Actores Sociales
y Comunitarios

Respuesta Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector
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Contribucion /
Gestion de
Conflictos

Organizaciones
que disponen de
recursos humanos,

recoleccién en area rural.

logisticos .
.g . v Incentivar a la
financieros, con el .
.. . . . L. comunidad,
Técnicos de saneamiento | Empresas Entidades que tienen como | propdsito de L, .
. L . . . Disminucién de plagas en | agricultores en el
ambiental de la | productoras de | misidon ser respondientes a las | brindar seguridad . .
., L . . . . . los cultivos a través de un | uso adecuado de
gobernacién de | agroquimicos, las | situaciones relacionadas con |alimentaria de la
Lo . . . . programa de  control | elementos de
Antioquia, secretaria de | JAC, viveros, | Aumento del uso indiscriminado | comunicad y - N . L.
Aumento del uso . . . . . Perjudicados, | bioldgico que permita la | proteccion
e proteccion social, | productores de agroquimicos y pesticidas | diferentes C o
indiscriminado de , , . Oponentes, | restriccién del uso | personal para la
L secretaria de desarrollo | agricolas, para el control de plagas. y el | practicas . .
agroquimicos y . . . . . Beneficiarios | indiscriminado de | correcta
L agropecuario, hospital, | comunidad en | bienestar de las comunidades, de | productores en . - L
pesticidas para el . L . y plaguicidas manipulacién  de
EAPB, DSSA, Empresas | General. manera directa e indirecta. | algunas ocasionesy ) .
control de plagas. L . . . . Cooperantes | Poblacién educada en | agroquimicos,
Publicas de Servicios, | Productores y | El trabajo en equipo, articulado, | durante el . L o
. . s cultivos limpios y uso | apropiacion del
CORNARE, Acueductos | comercializadoras | transectorial y la comunicacién | desarrollo de estas . .
L, L. alternativo de control | conocimiento,
veredales, Gestion del | de productos | permanente deben ser | actividades s . 2
. (. . biolégico de plagas implementacion de
Riesgo. organicos. fortalecidas. generan, Aumento .
estrategia de
del uso . .,
e intervencion.
indiscriminado de
agroquimicos y
pesticidas para el
control de plagas.
Programa de gestion de| .. .
.g - & , Disminucién de
o Actores residuos sélidos en el area
Empresas Publicas, L enfermedades
. ., | Asociaciones y . responsables  de rural que comprende | . .
secretaria de proteccion Son entidades reguladoras y S diarreicas agudas,
. . empresas de dar una adecuada - capacitacion,
Baja cobertura en | social y Salud, S responsables de una adecuada | . L Perjudicados, . enfermedades de
., . .’ | reciclaje, JAC, | . ., disposicion final de . entrenamiento, L. .
la  gestion  de | Subsecretaria de Medio L implementacion de un plan de . - Beneficiarios ., la piel, infecciones
. L) . Comercializadoras L, . L) los residuos sélidos separacion, . .
residuos solidos en | ambiente, CORNARE, .. gestion de residuos solidos, . y . respiratorias,
, de agroquimicos, X que ellos mismos aprovechamiento de los
la zona rural Secretaria de desarrollo ademads de proteger los recursos . Cooperantes . . enfermedades
X . productores generan bien sea residuos solidos. .
agropecuario, Hospital. , naturales. ) . transmitidas  por
. agricolas. de forma directa o Fortalecer los mecanismos
IPS privadas, EPS L L vectores y
indirecta. y periodicidad de
roedores.
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Disminuir las tazas
JAC, Comunidad en L, de muertes por
Disminucién de las
general, L enfermedades del
. complicaciones de las| .
. . consultorios . sistema
Hospital, IPS privadas, . enfermedades del sistema | _. .
. médicos, . . Circulatorio,
Alta tasa de | EAPB, secretaria de . circulatorio
L . consultorios de Actores que . . causadas por
muertes por | Proteccion Social y Salud, L, . - Mejoramiento en la|.
Nutricién, . influyen de manera | Perjudicados, | . L, infartos,
enfermedades del | Infordes, ICBF, | .. . Son entidades que fomentan|, . . implementaciéon de los
. o . Gimnasios, . . positiva o negativa | Oponentes, . . enfermedades
sistema Instituciones educativas, . estilos e vida saludables, . . estilos de vida saludable
. . . Consultorios ., en la aparicién de | Beneficiarios . . . cerebro vasculares,
circulatorio. CDI, secretaria de . prevencion de enfermedades y Mejoramiento de la calidad | | . ..
. | deportivos, . enfermedades del |y -, hipertension
(154,74  muertes | desarrollo Agropecuario, . tratamiento. . en la atencién de las .
RS laboratorios, sistema Cooperantes . arterial entre otras,
por cada 100.000 | Red papas, Ministeriode | . . . . . enfermedades crénicas de | .
. distribuidoras  de circulatorio . . implementar
hab.) Salud, Centro Vida | . acuerdo a los ciclos de vida .
‘. alimentos, - estrategias de
Gerontologico, CBA . Fortalecimiento de la|. .
establecimientos ., intervencion, a
educacion para el ,
de venta de . través de la
. autocuidado en salud o
alimentos. apropiaciéon del
conocimiento
JAC, Comunidad en
. . eneral, .,
Hospital, IPS privadas, & . Educacion para la
. consultorios . ——
EAPB, secretaria de . o identificaciéon oportuna de L
., . médicos, . , Para disminuir las
Altas tasas de | Proteccion Social y Salud, . Actores que los signos y sintomas de .
. consultorios de . tazas mortalidad
mortalidad por | Infordes, ICBF, . influyen de manera - alarma.
L . Nutricion, . Grme - Perjudicados, - por tumores en el
tumores en el | Instituciones educativas, | _. . Son entidades que fomentan | ‘positiva o negativa Aumento en la deteccién y , .
, . , Gimnasios, . . . Oponentes, . estomago y demas
estomago y demas | CDI, secretaria de . estilos e vida saludables, | en la aparicion de . tratamiento oportuna de | ,
. .| Consultorios ., Beneficiarios , organos del
organos del | desarrollo Agropecuario, . prevencion de enfermedades y | enfermedades los tumores de estémagoy | . . .
. . . L deportivos, . X Y , . sistema digestivo, a
sistema digestivo. | Red papas, Ministerio de . tratamiento. estdmago y demds demas del sistema ,
. .. | laboratorios, , Cooperantes . . través de la
(57,9 muertes por | Salud, direccion | . . . drganos del digestivo. s
. distribuidoras  de . . . . . apropiacion de
cada 100.000 hab.) | seccional de Salud | . sistema digestivo. Estilos de vida saludables .
L ) alimentos, . conocimientos
Antioquia, Centro Vida . introyectados e
. establecimientos .
Gerontoldgico, CBA implementados
de venta de

alimentos.
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Hospital, IPS privadas, | JAC, consultorios L,
. L Disminucidn de la tasa de
EAPB, secretaria de | psicoldgicos, red de . L
., . los intentos de suicidio
Proteccidn Social y Salud, | Salud Mental, L
. . Educacion para la
Infordes, ICBF, | Mesa trans, mesa | Entidades que tienen como L, L
o . . g . Cuentan con prevencion en  salud | Activacion
Instituciones educativas, | de mujeres, | misién ser respondientes a las | . .
. . . . . diferentes mental fortalecida en | oportuna de la ruta
. CDI, Ministerio de Salud, | diferentes ONG del | situaciones relacionadas con la .. (o L.
Altatasadeintento | . ., . - . recursos, técnicos, - temadticas de factores de | de atencion,

- direccidon seccional de | Municipio, salud mental y el bienestar de las e Perjudicados, ., . .
de suicidio en la N . . . logisticos, planes y L proteccion diagnostico,

- Salud de Antioquia, | Cooperativas comunidades, de manera directa . Beneficiarios . . N o
poblacion  (189,4 , . . . . . estrategias en pro Equipo interdisciplinario | apropiacion del
. secretaria de educacion, | Financieras, Cajas |e indirecta. y . o
intentos por cada . s - . . . de lasalud mentaly fortalecido para la | conocimiento,

Comisaria de Familia, | de compensacion, | El trabajo en equipo, articulado, . Cooperantes | . . . L
100.000 hab.) , . ., | el bienestar de la intervencién integral de | implementacién de
secretaria de Cultura, | Grupos culturales | transectorial y la comunicacién ., L e .
. . . poblacion que individuo, familia y | estrategia de
Subsecretaria de | independientes. permanente deben ser | . . . . L
. . . interviene. comunidad. intervencion
desarrollo Social y | Diferentes grupos | fortalecidas. .
. . - Redes de apoyo sociales y
Comunitario, Centro Vida | de  comunidades L .
. . . comunitarias establecidas
Gerontoldgico, Consejo | religiosas. (mesa
L . . y operando
Municipal de Juventudes. | inter religiosa)
Comisaria de familia,
Hospital, IPS privadas, .
P p. JAC, consultorios
EAPB, secretaria de sicolégicos. red de
Proteccion Social y Salud, P B . . Cuentan con Disminucion de la tasa de | Activacion
L Salud Mental, | Entidades que tienen como | . . . .
ICBF, Instituciones L . diferentes Violencia contra la mujer | oportuna de la ruta
. L Mesa trans, mesa | mision propender por el cuidado .. . o
Altas tasas de | educativas, Ministerio de . . L. . recursos, técnicos, - Programa educativo | de atencion,
. . . .. _| de mujeres, Cajas |y la proteccion de la comunidad s Perjudicados, | . . .
Violencia contra la | Salud, direccién . . logisticos, planes y . implementado para la | diagnostico,
. . de compensacion, [ en general en sus diferentes . Beneficiarios L L s
mujer. (207,3 por | seccional de Salud de estrategias en pro prevencion y atencion de la | apropiacion del
L . Grupos culturales | entornos, y que cuentan con la y . . .
cada 100.000 | Antioquia, secretaria de | . . . .. . de la salud mental y violencia contra las | conocimiento,
. L . independientes. capacidad técnica logistica vy . Cooperantes . . iy
mujeres.) educacion, Comisaria de | _. . el bienestar de la mujeres implementacién de
" . Diferentes grupos [ humana en pro de mejorar la ., - .
Familia, secretaria de - . . poblacidén que Rutas de atencidn | estrategia de
. de comunidades | calidad de vida de las personas. | . . . . .,
Cultura, Subsecretaria de - interviene. implementadas intervencion
. religiosas.  (mesa
desarrollo  Social vy

Comunitario, Centro Vida
Gerontoldgico.

inter religiosa)




Problematica

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales
y Comunitarios

Respuesta Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Alcaldiade
El Santuario

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

Aumento en los
casos de
desnutricién en
menores de 5 afos
(565,1 casos por
cada 100.000

menores)

Hospital, IPS privadas,
EAPB, secretaria de
Proteccion Social y Salud,
Infordes, ICBF,
Instituciones educativas,
CDI, Ministerio de Salud,
direccién seccional de
Salud de Antioquia,
Secretaria de educacion,
Comisaria de Familia,
Secretaria de Cultura,
Subsecretaria de
desarrollo Social.

JAC, Cajas de
compensacion,
Grupos culturales

independientes.
Diferentes grupos

de comunidades
religiosas. (mesa
inter religiosa)
consultorios
médicos,
consultorios de
Nutricién.

Entidades que tienen como
mision propender por el cuidado
y la proteccién de los nifios y
nifias y que cuentan con la
capacidad técnica logistica vy
humana en pro de mejorar la
calidad de vida de dicha
poblacion.

Organizaciones

que disponen de
recursos humanos,
técnicos, logisticos
y financieros, con
el propdsito de
brindar o mitigar

brechas en la
seguridad
alimentaria y su
respectivo
tratamiento en
caso que haya

lugar.

Perjudicados,
Beneficiarios

Y
Cooperantes

Disminucién de casos de
desnutricion en menores
de 5 afios.
Educacion nutricional con
metodologias adecuadas a
a poblacidn
Mejoramiento del acceso
de la poblacidn infantil a
programas  nutricionales
Mejoramiento de la calidad
en la atencién de
alteraciones nutricionales
de la poblacién menor de 5
anos

apropiaciéon del
conocimiento,

implementacion de
estrategia de

intervencion
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Disminucién de casos de

morbilidad materna
. . . . extrema
Hospital, IPS privadas, | JAC. Diferentes . Organizaciones .
, Entidades que promueven la . Programa maternidad
EAPB, secretaria de | grupos de . . que disponen de .
L . . salud de la mujer, tienen como segura fortalecido
Proteccidn Social y Salud, | comunidades L, . recursos humanos, . . L, .
Aumento en los L L mision ser respondientes y |, , . e Programa educativo | Diagndstico,
ICBF, Instituciones | religiosas.  (mesa técnicos, logisticos A . o
casos de . L . L dentro de sus roles presentan ) . Perjudicados, | relacionado con derechos | apropiacion del
- educativas, Ministerio de | inter religiosa) . y financieros, con . . .
morbilidad . ., . programas  preventivos, de . . Beneficiarios | sexuales y reproductivos y | conocimiento,
Salud, direccion | consultorios . L el propdsito de . . L,
materna extrema . Y 1 manera directa e indirecta. . y la maternidad segura | implementacion de
0 seccional de Salud de | médicos, . . . prevenir las . .
con 93,3% en el L , . El trabajo en equipo, articulado, Cooperantes | Seguimiento a las | estrategia de
o Antioquia, Secretaria de | consultorios de . .| enfermedades . . .
afio 2022. iy . ) transectorial y la comunicacién responsabilidades de los | intervencidn.
educacion, Comisaria de | Nutricién. durante el .
I . ., permanente deben ser actores del sistema en la
Familia, Subsecretaria de | Asociacion de . embarazo y el . .,
. . fortalecidas. ejecucion de los planes,
desarrollo Social. mujeres. posparto.
programas y proyectos de
salud materna
Seguimiento a indicadores.
JAC. Diferentes | Entidades que promueven la
. . rupos de | salud del adolescente, | Organizaciones L
Hospital, IPS privadas, grup . . ’ & . Disminucién de embarazos
, comunidades desarrollando rutas integrales de | que disponen de
EAPB, secretaria de .. ., en adolescentes
., . religiosas. (mesa | atencion de salud, para este | recursos humanos, ., )
Aumento de los | Proteccion Social y Salud, | . o e . C . Educacién en autocuidado | _. L.
o inter religiosa) | grupo en especifico, ademas | técnicos, logisticos o Diagndstico,
embarazos en | ICBF, Instituciones . . S ) . Perjudicados, |de la salud sexual vy L,
. S consultorios tienen como  misién  ser |y financieros, con . apropiacién del
adolescentes 44 | educativas, Ministerio de e . .. Oponentes, reproductiva para la .
. .. | médicos, respondientes y dentro de sus | el propdsito de . L conocimiento,
embarazos por | Salud, direccion . . Beneficiarios | poblacién adolescente | . .
. consultorios de | roles presentan  programas | prevenir los o , implementacién de
cada 100.000 | seccional de Salud de . h y utilizando  metodologias .
S , Nutricién. preventivos, de manera directa e | embarazos en los estrategia de
adolescentes en el | Antioquia, secretaria de ., S Cooperantes | adecuadas . .,
o ., L Asociacién de | indirecta. adolescentes, intervencion.
afio 2021. educacion, Comisaria de . . . . . Rutas Integrales de
. . mujeres, Consejo | El trabajo en equipo, articulado, | aportando en su rol .,
Familia, Subsecretaria de L . . . atencion en salud
. Municipal de | transectorial y la comunicacién | como orientadores . .
desarrollo Social., ICBF ) fortalecidas y efectivas
Juventudes, Cajas | permanente deben ser | y educadores.

de compensacidn.

fortalecidas.
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Incremento de
infecciones de
transmision sexual
- VIH (13,34 casos
por cada 100.000
Hab para el afio
2022)

Hospital, IPS privadas,
EAPB, Secretaria de
Proteccion Social y Salud,

ICBF, Instituciones
educativas, Ministerio de
Salud, direccién
seccional de Salud de

Antioquia, Secretaria de
educacion, Comisaria de
Familia, Subsecretaria de
desarrollo Social., ICBF

JAC. Diferentes
grupos de
comunidades
religiosas.  (mesa
inter religiosa)
consultorios
médicos,
consultorios de
Nutricién.
Asociacion de
mujeres, Consejo
Municipal de
Juventudes, Cajas

de compensacion.

Entidades que promueven la
salud de la poblacion,
desarrollando rutas integrales de
atenciéon en salud, para la
poblacién en general, ademas

tienen como  misiébn  ser
respondientes y dentro de sus
roles presentan  programas

preventivos, de manera directa e
indirecta.

El trabajo en equipo, articulado,
transectorial y la comunicacion
permanente deben ser
fortalecidas.

Organizaciones

que disponen de
recursos humanos,
técnicos, logisticos
y financieros, con

el propdsito de
prevenir y
disminuir las
enfermedades de

transmisién sexual
en la poblacién en
general, aportando

en su rol como
orientadores y
educadores.

Perjudicados,
Oponentes,
Beneficiarios

y
Cooperantes

Disminucién de las
Infecciones de Transmision
Sexual -VIH en la poblacion
Mejorar el acceso a las
rutas integrales de
atencion

activacion de rutas
y apropiacion del
conocimiento

Bajas coberturas
en vacunacion en
PVH

Hospital, IPS privadas,
EAPB, Secretaria de
Proteccion Social y Salud,

ICBF, Instituciones
educativas, Ministerio de
Salud, direccidn
seccional de Salud de

Antioquia, Secretaria de
educacion, Comisaria de
Familia, Subsecretaria de
desarrollo Social., ICBF,

JAC. Diferentes
grupos de
comunidades
religiosas. (mesa
inter religiosa)
consultorios
médicos,
consultorios de
Nutricién.
Asociacién de
mujeres, Consejo
Municipal de
Juventudes, Cajas

de compensacion.

Entidades que promueven la
salud de la poblacion,
desarrollando rutas integrales de
atencién en salud, para la
poblaciéon en general, ademas

tienen como  misiébn  ser
respondientes y dentro de sus
roles presentan  programas

preventivos, de manera directa e
indirecta.

El trabajo en equipo, articulado,
transectorial y la comunicacion
permanente deben ser
fortalecidas.

Organizaciones

que disponen de
recursos humanos,
técnicos, logisticos
y financieros, con
el propdsito de
incentivar la
vacunacion en
PVH, con el unico
objetivo de mitigar
o) eliminar
enfermedades a
asociadas al PVH
aportando en su rol
como orientadores
y educadores.

Perjudicados,
Oponentes,
Beneficiarios

Y
Cooperantes

Aumento en las coberturas
de vacunacién con VPH
Poblacion educada en la

importancia de la
vacunacion contra el VPH
Programa de
inmunizaciones con

estrategias efectivas para
aumento de coberturas

apropiacién del

conocimiento
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Entidades que promueven la

Hospital, IPS privadas, L, .
: p, salud de la poblacidn, | Entidades que
EAPB, Secretaria de .
., . desarrollando programas y rutas | disponen de
Proteccion Social y Salud, . ., . .
L . integrales de atencion en salud, | recursos humanos, Tasas de infecciones
ICBF, Instituciones | JAC.  consultorios ., . o . . L
Alta tasa de . L o . para la poblacion en general, | técnicos, logisticos respiratorias  disminuidas
. . educativas, Ministerio de | médicos, Cajas de .. ) . - .
infecciones . L, ., ademds tienen como misidn ser |y financieros, con | Perjudicados, | Comunidad educada frente
. . Salud, direccién | compensacion. . - L . , .
respiratorias . . respondientes y dentro de sus |el propdsito de | Beneficiarios [a signos y sintomas de | Apropiacion del
seccional de Salud de | centro de cuidados . . ., .
(60,96 casos por . . . roles presentan  programas | incentivar laly alarma, atencidon en casa | conocimiento
Antioquia, Secretaria de | al menor privadosy . . L .
cada 100000 Hab ., . . . preventivos, de manera directa e | prevencion y | Cooperantes |cuando es posible y
o educacion, Comisaria de | colegios privados, | . .. .
para el ai0 2022) o . indirecta. cuidado referente consulta oportuna en caso
Familia, Subsecretaria de | empresas. . . . .
. El trabajo en equipo, articulado, | a las enfermedades de signos de alarma
desarrollo Social., ICBF, . L .
. transectorial y la comunicacién | del sistema
CDlI, centro vida . .
- permanente deben ser | respiratorio.
Gerontoldgico. .
fortalecidas.
Hospital, IPS privadas,
EAPB, Secretaria de Entidades que promueven Ila
Proteccién Social y Salud, salud de la poblacién, | Entidades que
ICBF, Instituciones | JAC.  consultorios | desarrollando programas y rutas | disponen de
Alta tasa de educativas, Ministerio de | médicos, Cajas de | integrales de atencién en salud, | recursos humanos,
Salud, direccién | compensacion. para la poblacion en general, | técnicos, logisticos
enfermedades . . (- . . -
. . seccional de Salud de | centro de cuidados | ademds tienen como mision ser |y financieros, con | Perjudicados, . . . o
infecciosas y S , . . L. L Tasas de infecciones | Diagndstico y
. Antioquia, Secretaria de | al menor privadosy | respondientes y dentro de sus | el propdsito de | Beneficiarios | . . . s
parasitarias (26,61 ., . . . . . infecciosas y parasitarias | apropiacion del
educacion, Subsecretaria | colegios privados, | roles  presentan  programas | incentivar laly L .
casos por cada . . h - disminuidas conocimiento
de desarrollo Social., | empresas, preventivos, de manera directa e | prevencion y | Cooperantes
100000 Hab para el . - Lo .
a0 2022) ICBF, CDI, centro vida | establecimientos indirecta. cuidado referente
Gerontoldgico, empresas | de venta de | El trabajo en equipo, articulado, | a las enfermedades
de servicios Publicos, | alimentos. transectorial y la comunicacion | infecciosas y
CORNARE, acueductos permanente deben ser | parasitarias.
veredales, Técnicos de fortalecidas.

saneamiento ambiental.




Problematica

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales
y Comunitarios

Respuesta Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

4
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Contribucion /
Gestion de
Conflictos

Falta de
capacitacién de la
poblacion en
atencion de

emergencias

Hospital, IPS privadas,
EAPB, secretaria de
Proteccidn Social y Salud,

ICBF, Instituciones
educativas, Ministerio de
Salud, direccion
seccional de Salud de

Antioquia, secretaria de
educacion, Subsecretaria
de desarrollo Social.,
ICBF, CDI, centro vida
Gerontoldgico, empresas
de servicios Publicos,
CORNARE, acueductos
veredales, Técnicos de
saneamiento ambiental.
JAC. Secretaria de
Planeacion. Ministerio de
salud y proteccion social.
OGTED, Fuerzas
Militares.

JAC. Diferentes
grupos de
comunidades
religiosas.  (mesa
inter religiosa)
consultorios
médicos,
diferentes

asociaciones de
Municipio, Consejo
Municipal, Consejo
Municipal de
Juventudes, Cajas
de compensacion.
entidades privadas
tanto del sector
educativo,
comercial e
industrial. cuerpo
de Bomberos,
Scauts, defensa
civil,

El rol principal de estas
entidades es monitorear vy
recolectar datos de cualquier
emergencia y analizarlos y tomar
decisiones efectivas y a tiempo

Actores
gestionan
actividades y
politicas para
apoyar vy brindar
una respuesta
oportuna en
coordinacion con
las diferente
entidades locales y
territoriales  para
actuar ante la
emergencia o el
desastre

que

Perjudicados,
Beneficiarios

Y
Cooperantes

Poblaciéon capacitada en
atencién de emergencias

Falta de una
adecuada
preparacion para
afrontar una
emergencia,
minimizar la
reaccién oportuna
ante las posibles
emergencias
fractura en el

apoyo al sistema
nacional de Salud
en las acciones
previstas para su
respuesta.
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Agremiaciones que

adoptan los
lineamientos
correspondientes a
Ministerio del trabajo, actividades
oficinas de  trabajo, mercantiles, sin
Fondos Pensionales, | JAC, diferentes embargo, es una
Hospital, IPS privadas, | asociaciones  del realidad inherente
., EAPB, secretaria de | Municipio, Consejo | Entidades que cuentan con|la brecha que - L, ., Mejoramiento de
Presunta elusion y ., . L. ; . - . Perjudicados, | Disminucidn en la evasiony . .
., Proteccidn Social y Salud, | Municipal, Cajas de | recursos  técnicos, logisticos, | existe en la ., la calidad de vida y
evasion en la o P . . . ., Oponentes, | elusion en las L
e Ministerio de Salud, | compensacion. normativos y financieros que | regulacién del . . rendimiento en la
afiliacion  a  la| . ., . . . . . . .| Beneficiarios | microempresas en la .
. . direccién seccional de | entidades privadas | fomentan politicas y estrategias | trabajo formal, sin e . productividad y
seguridad social de - ., y afiliaciéon a la seguridad .
. Salud de Antioquia, | tanto del sector | para la generacién de empleos | embargo, este hace . permanencia en la
las microempresas L . Cooperantes | social e
Ministerio de salud vy | educativo, estables parte de algunos empleabilidad.
proteccion social, | comercial e hogares siendo un
Camara de comercio de | industrial. ingreso basico y
Antioquia, DIAN, DANE, fundamental en la
Ministerio del trabajo adquisicion de
bienes y servicios
basicos que
satisfacen sus
necesidades.
Ministerio del trabajo, Pese a los esfuerzos que se han . .
- . . Deja en riesgo la
oficinas de  trabajo, . adoptado y las diferentes | . .
. JAC, diferentes . . . integridad de los
Fondos Pensionales, . estrategias para incentivar la . Ay
. . asociaciones  del | . -, ) trabajadores Disminucién de la
Hospital, IPS privadas, B .| implementacion de la gestion de . . .
- . Municipio, Consejo . .| afectando su A — calidad de vida bajo
Incumplimiento en | EAPB, secretaria de .. . salud y seguridad en el trabajo . . Perjudicados, | Cumplimiento de .
. - L . Municipal, Cajas de P calidad de vida. . P rendimiento en la
la implementacion | Proteccidén Social y Salud, ., desde otros actores aun sigue Oponentes, |implementacion de la ..
L L compensacion. . Es de resaltar los e iy productividad y
de la gestion de | Ministerio de Salud, . . presentante falencias que Beneficiarios | gestion de salud vy .
. . . . entidades privadas ., .| grandes esfuerzos . . permanencia en la
salud y seguridad | direccion seccional de afectan a la poblacién, por medio y seguridad en el trabajo por i
. _|tanto del sector e que se han empleabilidad, alta
en el trabajo Salud de Antioquia, . de otras politicas se ha tratado . .| Cooperantes | parte de los empleadores o
L educativo, . . realizado para ir probabilidad de
Ministerio de salud vy . de suplir las necesidades por | . . .
comercial e incrementando la accidentalidad

proteccion social,
Céamara de comercio de
Antioquia, DIAN, DANE,

industrial, GOTIS.

falta del cumplimiento dedica
adopcion de la norma, como lo
podrian ser los BEPS.

adopcion de esta
normatividad por
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Ministerio del trabajo, los diferentes
ARL actores
Ministerio del trabajo, o
- J Han  contribuido
oficinas  de  trabajo, con un diagndstico Fomentar en los
Grupos Fondos Pensionales, | JAC, diferentes . g Grupos de trabajo informal .
; . . . haciendo .| grupos organizados
organizados de | Hospital, IPS privadas, | asociaciones  del . de la economia g
. - . L . referencia a los . de trabajo informal
trabajo  informal | EAPB, secretaria  de | Municipio, Consejo . - fortalecidos en la
., . . . . riesgos laborales y | Perjudicados, L, (GOTIS) El
(GOTIS) con | Proteccion Social y Salud, | Municipal, Cajas de | Entidades reguladoras y L, organizacién y o
. . S L su exposicidn en | Oponentes, . . conocimiento  en
informacion Ministerio de Salud, | compensacion. responsables de una adecuada . . funcionamiento e
- . . . . . . ) los diferentes | Beneficiarios . practicas de
deficiente del | direccién seccional de | entidades privadas | implementacidon en aspectos Grupos organizados de .
. . . . entornos de |y . . cuidado para la
autocuidado en|Salud de Antioquia, | tanto del sector | relacionados con la salud laboral. . trabajo informal L,
N . productividad. Cooperantes . prevencion de
aspectos Ministerio de salud vy | educativo, L capacitados en el
. ., . . Permitiendo . . Enfermedades
relacionados con la | proteccidn social, | comercial e . e autocuidado relacionados .
. . . . realizar un analisis asociadas a su
salud laboral Camara de comercio de | industrial. . con la salud laboral
L S y sus posibles labor.
Antioquia, Ministerio del acciones
trabajo, ARL. ’
SNM, Ministerio de
relaciones exteriores,
ACNUR, Ministerio del | fundaciones, ONG, Han realizado
trabajo, oficinas de | entidades privadas | Disefian politicas, planes vy |grandes esfuerzos
trabajo, Fondos | tanto del sector | programas para apoyar a los | para adopcidon de Activacidn
Pensionales, Hospital, IPS | educativo, ciudadanos con necesidad de | estrategias con el Periudicados oportuna de la ruta
Incremento de | privadas, EAPB, | comercial e | proteccidn especial, permitiendo | objetivo de 0 (J)nentes ’ | Poblacién migrante | de atencidn,
poblacion migrante | secretaria de Proteccidn | industrial, JAC. | que su transito sea lo menos | mejorar la calidad B:neficiaric;s orientada para el | apropiacion del
de Venezuela sin | Social y Salud, Ministerio | Diferentes grupos | traumatico posible, sin embargo, | de vida durante el cumplimiento de requisitos | conocimiento,
regulacion de Salud, direccion |de comunidades | la falta de una mayor regulacion | trdnsito  en el \(/Ioo erantes | Parasu regulacion implementacion de
seccional de Salud de |religiosas. (mesa | presenta algunos factores de | territorio en el P estrategia de
Antioquia, Ministerio de | inter religiosa) | inseguridad y explotacion | marco de  sus intervencion
salud y proteccion social, | consultorios laboral. derechos y
Ministerio del trabajo, | médicos, servicios basicos

fuerzas militares.
CDI, ICBF

OlM,
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Seguimiento,

evaluacién y
. ajustes a la Politica
JAC, Comunidad en I L.
Municipal de
general, I . . .
. Entidades que tienen como Discapacidad
consultorios mision ser respondientes a las Gestion ara la
. . o isi i . . i
. Hospital, IPS privadas, | médicos, . . p. - Politica  Municipal de . p
Bajas  coberturas . . situaciones relacionadas con la | Los difieren actores . . capacitacion  del
. , EAPB, secretaria de | consultorios de Y . . discapacidad
enlainclusion de la ., . . politica de discapacidad y el | propenden con su . talento humano de
. Proteccion Social y Salud, | Nutricidn, . ., implementada 'y con
poblacion en -, . ., . bienestar de esta poblacion, de | papel ser veedores - o la ESE en la
. L, Poblacion educativas, | Fundacion Alifisan, . L Perjudicados, | seguimiento e
situacion de N . . manera directa e indirecta. pese | de la puesta en . . certificaciéon de
. . Ministerio de Salud, | entidades privadas . Oponentes, Profesionales del dareadela | . .
discapacidad y no | . . . a los esfuerzos y el trabajo arduo | marcha de las . . discapacidad
direccidon seccional de |tanto del sector| , .- Beneficiarios | salud de la ESE capacitados .,
se cuenta con - . aun prevalece una gran brecha | politicas que e, Gestion  para la
Salud de Antioquia, | educativo, . . . . y para la certificacion de e g
recursos para . ., . para mejorar la calidad de vida | garanticen la . . certificacion de
. ., | secretaria de educacion, | comercial e . . ., ., | Cooperantes | discapacidad . .
brindar  atencién L ] . de este grupo poblacional. |integracién social ., . ., discapacidad de la
. Comisaria de Familia, | industrial, . . . . -, Poblacion en situacion de .
integral a la . . El trabajo en equipo, articulado, | con y en situacién . . . poblacion
., Subsecretaria de | Diferentes grupos . L . . discapacidad caracterizada | . oo
poblacion . - transectorial y la comunicacién | de discapacidad o identificada y que
desarrollo Social. de comunidades y certificada . .
_ permanente deben ser solicita el servicio
religiosas. (mesa . .,
. o fortalecidas. Implementacion de
inter religiosa) las rutas de
CMD Ly
atencion por curso
de vida y condicion
del paciente
Hospital, IPS privadas, | JAC, Comunidad en
EAPB, secretaria de | general, Mejora en la
Proteccidn Social y Salud, | consultorios . . Cuentan con atencién oportuna
., . ‘1 Entidades que tienen como | . Rutas Integrales de L
. Poblacion educativas, | médicos, L, . diferentes L. y disminuciéon de
Desconocimiento L . mision propender por el cuidado P - atencién en Salud -RIAS- .,
Ministerio de Salud, | consultorios de L, . recursos, técnicos, | Perjudicados, - . vulneracion de
de rutas de | . - . . y la proteccién de la comunidad i socializadas y conocidas
L, direccidon seccional de | Nutricidn, . logisticos, planes y | Oponentes, ._ | derechos, ante
atencion e L . en general en sus diferentes . . por un porcentaje .
. ., Salud de Antioquia, | Fundaciones, estrategias en pro | Beneficiarios | . .. _ | cualquier
informacién en . ., . . entornos, y que cuentan con la importante de la poblacidn .
secretaria de educacion, | entidades privadas . . _ delasalud mentaly |y . eventualidad,
gran parte de la . 1 capacidad técnica logistica vy . RIAS con seguimiento vy |. .
., Comisaria de Familia, [ tanto del sector ) el bienestar de la | Cooperantes -, incentivar la
poblacion. . . humana en pro de mejorar la .. evaluacion de la
Subsecretaria de | educativo, . . poblacién que . P consulta oportuna,
. . calidad de vida de las personas. | . . implementacion .
desarrollo Social, ICBF, | comercial e interviene. apropiacion de
CDI, Policia Nacional, | industrial, rutas de atencion.
Comisaria. Diferentes grupos
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de comunidades
religiosas. (mesa
inter religiosa)
Asociacion de
mujeres, mesa
diversa, grupos

independientes.

Poco
humano,
tecnoldgico %
econdémico para la
ejecucion de
planes y politicas.

recurso

Hospital, IPS, EAPB,
secretaria de Proteccién
Social y Salud, Ministerio
de Salud, direccidn
seccional de Salud de
Antioquia, secretaria de
oportuna, apropiacion,
CDl, secretaria de
planeacion, Secretaria de
Hacienda, PND

JAC, Consejo
Municipal, Concejo
de Cultura, Vigias
del Patrimonio,

Entidades que tienen como
misién  planear 'y ejecutar
acciones para velar por el

cuidado, bienestar y proteccion
de la comunidad en general en
sus diferentes entornos, y que
cuentan con la capacidad técnica
logistica, normativa y humana en
pro de mejorar la calidad de vida
de las personas.

Su rol principal es
ser veedores de la
puesta en marcha

de las politicas y
planes de accién
propuestos en el
marco de la
normatividad
vigente.

Perjudicados,
Oponentes,
Beneficiarios

y
Cooperantes

Recursos asignados para el
fortalecimiento
institucional

Equipo de trabajo
fortalecido con personal y
tecnologia pertinente para
su desempefio
Coordinacion Intersectorial
para fortalecimiento del
equipo

Gestidn de
recursos propios
para el

fortalecimiento del
equipo de trabajo

Gestidn de
convenios con
servicios

académicos para

fortalecer el equipo
de trabajo y la
implementacién de
planes y proyectos
de la secretaria de
proteccion social

Aumento
progresivo de la
demanda de
servicios de salud

Hospital, IPS, EAPB,
secretaria de Proteccidn
Social y Salud, Ministerio
de Salud, direccion
seccional de Salud de
Antioquia, secretaria de
educacion, ICBF, CDI,
secretaria de planeacion,
Secretaria de Hacienda,

PND, Superintendencia
nacional de salud,
Instituto  Nacional de

JAC,
Municipal,
consultorios
médicos,
Nutricionistas,
Fundaciones,
entidades privadas

Consejo

del sector
educativo,
comercial e
industrial,
diferentes

comunidades

Actores cuyo principal objetivo
es planear, ejecutar y dirigir
acciones preventivas y de
mitigacion con el fin de generar
traumatismos de sanidad.

Su rol principal es
ser veedores de la
puesta en marcha

de las politicas y
planes de accion
propuestos en el
marco de la
normatividad
vigente.

Perjudicados,
Oponentes,
Beneficiarios

Y
Cooperantes

Modelo de prestacion de
servicios de salud basados

en Rutas Integrales de
Atencion y afines
disefiados e

implementados

Gestion para la
implementacion de
modelo de
prestacion de
servicios de salud
basados en las
Rutas Integrales de
atencion en salud -
RIAS- y de acuerdo
a las necesidades
individuales y
colectivas
identificadas,
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Posicion o
Actores Politicos e Actores Sociales =~ Respuesta Institucionales, e Respuesta Social Rol del
Institucionales y Comunitarios Intersectoriales P Actor o
Sector

Contribucion /
Intereses Gestion de
Conflictos

Problematica

vigilancia religiosas. (mesa apropiacion del
Medicamentos, inter religiosa), conocimiento
poblacion en
general

Fuente: SISPRO-MSPS

5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Después de realizar el Andlisis de los capitulos anteriores, se identifican cuales son los problemas por priorizar en salud, para mejorar la calidad de vida
de los Santuarianos.

En este subcapitulo se identificaran los principales efectos de la salud detectados a través la matriz de priorizacion que es una herramienta donde se
presentan diferentes criterios para definir un problema prioritario a resolver basado en la evidencia de la informacién presentada.

Cabe resaltar que para realizar esta priorizacién se utilizé la metodologia de la matriz Hanlon la cual se aplicé en dos momentos diferentes con el fin de
abarcar una perspectiva mas amplia en la comunidad Santuariana. El primero se realiza con los diferentes actores comunitarios activos del municipio,
como los miembros del COPACO, la liga de usuarios del hospital, el cabildo del adulto mayor, representantes de la mesa trans, representantes de
discapacidad, entre otros, el segundo momento se realiza con las instituciones publicas del municipio, como lo son: miembros del concejo municipal,
representantes de la empresa de servicios publicos, representantes de la ESE hospital San Juan de Dios, representantes de cada secretaria y
subsecretaria de la administracién municipal, estos dos talleres se realizaron en el mes de enero del afio 2024, también se habia realizado otro momento
a finales del afio 2023 pero esta tuvo que ajustarse ya que se realizé con indicadores del ASIS 2022.
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La implementacion de la metodologia de la matriz Hanlon y sus resultados se explican en el numeral 1.4.4 de este mismo documento, sin embargo, es
pertinente aclarar que fue necesario realizar una armonizacién con la matriz de priorizacién de problemas dispuesta por el ministerio de salud para esta
nueva version del ASIS ya que con antelacion habiamos aplicado la matriz Hanlon en la versidn anterior del ASIS 2023.

5.1 Armonizacion de resultados de la priorizacion de problemas Método Hanlon y la matriz de priorizacién de problemas propuesta
por el ministerio de salud

El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque més preciso para la asignacién de prioridades a los programas de salud publica, a
través de la clasificacion de los problemas con base a la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucidn y factibilidad de la intervencién. Este
método constituye una tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una formula basada en criterios preestablecidos: a mayor
puntaje, mayor prioridad.

(A+B) CxD

B. Magnitud del problema (# grupo/poblacion)

C. Severidad del problema (evaluar todos los problemas y se obtiene la media)

D. Eficacia de la solucién (escala 0,5 -0 - 1,5; 0,5 = dificil solucién; 1,5 = existe solucion posible)
E. Factibilidad del programa de intervencion

La puntacion asignada a cada uno de los criterios definidos en el método Hanlon y su respectiva homologacién con la matriz de priorizacion de problemas,
son los siguientes:

Magnitud: 0 a 10 puntos > Magnitud: Bajo, Medio, Alto y Muy alto

Severidad: 0 a 10 puntos > Transcendencia: Bajo, Medio, Alto y Muy alto

Efectividad: 0,5a 1,5 puntos =>» Viabilidad: Bajo, Medio, Alto y Muy alto

Factibilidad del programa de intervencion > Factibilidad: Bajo, Medio, Alto y Muy alto

A Continuacion, se describe la metodologia de la matriz de priorizacion de problemas propuesta por el ministerio de salud
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5.2 Matriz de priorizacion de problemas

5.2.1 ; Qué es?

La matriz de priorizacion es una herramienta donde se presentan diferentes criterios para definir un problema prioritario a resolver.
5.2.2 ;Para qué sirve?

La matriz de priorizacion nos sirve para tomar decisiones y clasificar problemas, de acuerdo a unos criterios de priorizacion.

5.2.3 Descripcion

Para iniciar el proceso de priorizacion, se sugiere disponer minimo del equipo de salud publica y de planeacion, con una jornada de 2 a 3 horas.

Antes de iniciar es importante recordar que el propésito del ejercicio es priorizar las problematicas del territorio a partir del andlisis de situacion de salud
para orientar la planeacion de estrategias y acciones que aporten a las soluciones integrales en un periodo de cuatro afios.

A continuacion, se definen los criterios con las respectivas alternativas ponderacion:

5.2.3.1 Magnitud

Criterio que permite determinar el tamafio de un problema o necesidad. Hace referencia a la identificacion de las caracteristicas de las personas afectadas
(grupos de edad, sexo, etnia, situacién o condicion, area geografica), el comportamiento de los dafios en el transcurso del tiempo, para determinar
tendencias en la variacién por regiones. Se refiere a qué tan grande e importante es un problema de salud y se puede medir a través de tasas de
morbilidad y mortalidad generales y especificas. Se va a definir por cuartiles.

Baja: 1 cuartil (0 a 25%).

Medio: 2 cuartil (26 a 50%).

Alto: 3 cuartil (51 a 75%)

Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).

5.2.3.2 Pertinencia social e intercultural
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Es la medicion entre una necesidad real (tangible) de interés en salud publica, ante una percepcién formal de la comunidad obtenida a través del ASIS
participativo.

En este caso la pregunta a responder es

¢, Cual es el grado de adecuacion o de compromiso que tiene la politica respecto al contexto social en el cual se desarrolla y respecto del marco cultural
de la poblacion en la que se da?

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto

5.2.3.3 Transcendencia

Permite valorar las repercusiones 0 consecuencias biolégicas, psicosociales, socioecondmicas, socioculturales de los dafos
en salud en las personas, las familias, las comunidades vy el territorio.

En este caso la pregunta a responder es:
¢, Qué tan duradero o grave es el problema por sus efectos a través del tiempo?
Se va a definir por cuartiles.

Baja: 1 cuartil (0 a 25%).

Medio: 2 cuartil (26 a 50%).

Alto: 3 cuartil (51 a 75%)

Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).

5.2.3.4 Capacidad de intervencion

o Factibilidad. Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las autoridades regionales, los
planes nacionales de salud, el ministerio de salud, agencias, voluntarios y/o otras fuentes de intervenir y jerarquizar
la resolucién de los problemas de salud. Para algunos autores se refiere al costo — eficiencia de las actividades, y a
la estimacion de los resultados que se obtendran utilizando recursos de costo conocido.

o Viabilidad: Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica. Hace referencia al personal humano
capacitado, recursos materiales e infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades basicas para la gestion de
la salud publica en el territorio.
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Se determina a partir de dos categorias: Factibilidad y Viabilidad

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto
Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto

Usando una tabla/matriz como esta se puede realizar una valoracion de cada problema en salud.

Una posibilidad es realizarla de manera individual y posteriormente se comparte con el grupo los resultados, es necesario
que un profesional del equipo dinamice el ejercicio y consolide la informacion en la matriz, obteniendo la priorizacion de las
problematicas que permitira iniciar la planeacién de las estrategias y acciones para aportar a solucién de problematicas en el
territorio.

Teniendo en cuenta la informacidn obtenida en los capitulos previos del ASIS, (caracterizacion de los contextos territorial y demografico, y abordaje de
los efectos en salud y sus determinantes) y con base en lo descrito en la guia metodolégica del ASIS, se hara el reconocimiento de los principales efectos
de salud que aquejan a la poblacién y sus determinantes y ademas se fortalecera su definicion, siendo este Ultimo el paso mas importante para la
priorizacion; el problema debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser cambiada y debe definir la poblacion afectada, costo,
consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores contemplados en los capitulos anteriores, planteando los aspectos que requieren
modificacion para lograr la transicion de la situacién actual a la situacion deseada.

La priorizacion de los problemas involucrd la participacion de diferentes lideres comunitarios (veeduria en salud, discapacidad, representante del cabildo,
representante de familias en accién, madre cabeza de familia y sector educativo), referentes de la secretaria de proteccién social, para ello se anexa al
presente informe las evidencias y listado de asistencia de la actividad ejecutada para ello.

Para desarrollar este proceso se convoco a un taller en el cual se utilizd una plantilla en Excel con los problemas e indicadores identificados en el ASIS,
asignando una calificacion de cada item propuesto por Hanlon utilizando la metodologia de consenso, de estas se realiza un consolidado final el que da
el resultado a la priorizacion y jerarquizacién de probleméticas en cada una de las dimensiones de salud.

5.2.4 Priorizacion Comunitaria
Para el taller con los lideres de la comunidad, después de socializar el ASIS del municipio y el comportamiento de los principales problemas en el territorio,
se realizé un ejercicio participativo sobre las problematicas percibidas en el contexto territorial utilizando preguntas orientadas a identificar las principales

dificultades del entorno y sobre las estrategias implementadas para su intervencion.

A continuacion, se relacionan los resultados obtenidos en el proceso de priorizacion, haciendo uso de las siguientes matrices:
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5.2.5 Resultados

Reconocimiento de problematicas en salud desde el ASIS: En los siguientes cuadros se identifican las problematicas en salud definidas en el ASIS del
afio 2023 desde la mortalidad y morbilidad considerando especialmente su tendencia en el comportamiento, su efecto poblacional y su comparacion con
Antioquia y Colombia.

Tabla 82. Matriz de Priorizacién de problemas de salud del municipio, El Santuario 2023

. Factibilidad o
Magnitud Pertinencia Social e Intercultural Transcer!dencla dela Viabilidad ‘_1? la
(Severidad) . Intervencion
Intervencion

Criterios
¢Cual es el grado de adecuacion ode  ;Qué tan duradero o
compromiso que tiene la politica grave es el ¢Es posible | ¢Las circunstancias
respecto al contexto social en el cual se = problema por sus la permiten realizar la
desarrolla y respecto del marco cultural efectos a través del intervencion? intervencion?

de la poblacion en la que se da? tiempo?

¢Cuantas
Problema personas son
afectados por
el problema?

Alta tasa de ataques de animales
potencialmente transmisores de rabia.
(373,5 agresiones por cada 100.000 Alto Alto Alto Alto

Baja cobertura en |a gestion de Muy Alto Alto Muy Alto Alto Alto
residuos sélidos en la zona rural

Altas tasas de mortalidad por
tumores en el estdbmago y demas
organos del sistema digestivo. (57,9
muertes por cada 100.000 hab.)

Alto Medio Muy Alto Medio Medio
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Transcendencia Fetirlellfsrte Viabilidad de la
Magnitud Pertinencia Social e Intercultural . de la 7
(Severidad) . Intervencion
Intervencion

Criterios
¢Cual es el grado de adecuacion o de ¢ Qué tan duradero o
compromiso que tiene la politica grave es el ¢Es posible | ;Las circunstancias
respecto al contexto social en el cual se = problema por sus la permiten realizar la
desarrolla y respecto del marco cultural efectos a través del intervencion? intervencion?
de la poblacion en la que se da? tiempo?

Altas tasas de Violencia contra la
mujer. (207,3 por cada 100.000 Muy Alto Alto Muy Alto Alto Alto
mujeres.

¢Cuantas
Problema personas son
afectados por
el problema?

Aumento en los casos de
morbilidad materna extrema con Alto Alto Alto Alto
93,3% en el afo 2022.

Incremento de infecciones de
transmision sexual - VIH (13,34
casos por cada 100.000 Hab para Muy Alto Alto

Alta tasa de infecciones
respiratorias (60,96 casos por cada Muy Alto Muy Alto Alto Muy Alto Muy Alto
100000 Hab para el afio 2022)
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Transcendencia Fetirlellfsrte Viabilidad de la
Magnitud Pertinencia Social e Intercultural : de la 0
(Severidad) . Intervencion
Intervencion

Criterios
¢Cual es el grado de adecuacion o de ¢ Qué tan duradero o
compromiso que tiene la politica grave es el ¢Es posible | ;Las circunstancias
respecto al contexto social en el cual se = problema por sus la permiten realizar la
desarrolla y respecto del marco cultural efectos a través del intervencion? intervencion?
de la poblacion en la que se da? tiempo?

Falta de capacitacion de la
poblacién en atencion de Alto Alto Muy Alto Alto Alto
emergencias

¢Cuantas
Problema personas son
afectados por
el problema?

Incumplimiento en la
implementacion de la gestion de Alto Alto Alto Alto
salud y seguridad en el trabajo

Incremento de poblacién migrante




Magnitud
Criterios

¢Cuantas
personas son
afectados por
el problema?

Problema

Desconocimiento de rutas de
atencion e informacion en gran
parte de la poblacion.

Alto

Aumento progresivo de la demanda

de servicios de salud Muy Alto

Pertinencia Social e Intercultural

¢Cual es el grado de adecuacion o de
compromiso que tiene la politica
respecto al contexto social en el cual se
desarrolla y respecto del marco cultural
de la poblacion en la que se da?

Alto

Medio

’ Alcaldiade
El Santuario

Factibilidad
dela

Transcendencia
(Severidad)

¢Qué tan duradero o
grave es el
problema por sus
efectos a través del
tiempo?

Alto

Muy Alto

¢Es posible

intervencion?

Medio

Viabilidad de la
Intervencion

Intervencion

¢Las circunstancias
permiten realizar la
intervencion?

la

Alto Alto

Alto

Fuente: SISPRO-MSPS

5.2 Construccion de Nucleos de Inequidad Sociosanitaria

Tabla 83. Matriz de Construccion de Nucleos de Inequidad Sociosanitaria del municipio, El Santuario 2023

Causas Directas

Problema Priorizado

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de
Inequidad

Problema Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones

Incremento de animales
callejeros.
Descuido de cuidadores
Incapacidad econémica para
el cuidado

Alta tasa de ataques de
animales potencialmente
transmisores de rabia.
(373,5 agresiones por
cada 100.000 hab.)

Conflictos socio-
ambientales y
cambio climatico

Ingresos y situacion
economica

Disminucion de ataques por
animales potencialmente
transmisores de rabia.
Manejo adecuado y sostenible de
los animales callejeros por parte de
la administracion municipal.
Cuidadores y comunidad cuidadora
de animales domésticos

(Elementos PDM-PTS)

Adecuacion de infraestructura
municipal para el cuidado de los
animales callejeros e
implementacion de proyectos
intersectoriales.
Programa de capacitacion de
comunidad y cuidadores en
tenencia responsable de animales
con el fin de mitigar agresiones




Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la

Nucleos de
Inequidad

Problema Transformado

Alcaldia de

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones

Salud Afectados

sensibilizada y con pautas de
cuidado adecuadas y responsable

(Elementos PDM-PTS)

Aumento del uso
indiscriminado de
agroquimicos y pesticidas
para el control de plagas.

Crecimiento progresivo de
plagas y de alta agresividad
para los cultivos por lo que
requiere el uso intensificado
de agroquimicos

Factores
conductuales
Factores bioldgicos

Conflictos socio-
ambientales y
cambio climatico

Disminuci6n de plagas en los

cultivos a través de un programa de

control biologico que permita la
restriccion del uso indiscriminado
de plaguicidas
Poblacién educada en cultivos
limpios y uso alternativo de control
biologico de plagas

Programa de control biolégico de
plagas con coordinacion de
instituciones y comunidad
involucrados.
Programa de educacion ambiental
en el tema de uso adecuado de
plaguicidas y control biolégico de
plagas
Capacitacion a los agricultores en
el uso adecuado de elementos de
proteccion personal

Baja cobertura en la
gestion de residuos
solidos en la zona rural

Deficiente educacién e
implementacion de la
gestién de los residuos
solidos es la zona rural

Politicas de
Bienestar
Factores

conductuales

Educacion

Conflictos socio-
ambientales y
cambio climatico

Programa de gestién de residuos
solidos en el area rural que
comprende capacitacion,
entrenamiento, separacion,
aprovechamiento de los residuos
solidos.

Fortalecer los mecanismos y
periodicidad de recoleccién en area
rural.

Fortalecimiento del programas o
proyectos para la gestion de
residuos sélidos especialmente en
el area rural del municipio
Educacion a la comunidad en el
cuidado del medio ambiente con
responsabilidad a fin de disminuir
la contaminacion de nuestras
fuentes hidricas y el suelo, y asi
minimizar las enfermedades
asociadas a la contaminacion
ambiental.

Alta tasa de muertes por
enfermedades del sistema
circulatorio. (154,74
muertes por cada 100.000
hab.)

Condiciones individuales y
colectivas asociadas a
factores de riesgo no
modificables como la edad,
la genética, la raza,
enfermedades
cardiovasculares, entre
otras; y no modificables
como |a obesidad, el estilo o

Factores
Conductuales
Situaciones
demograficas
individuales (edad,
SEXO0, raza)
Ingresos y situacion
econémica
Entorno residencial

Injusticias
socioeconomicas

Disminucion de las complicaciones
de las enfermedades del sistema
circulatorio
Mejoramiento en la implementacién
de los estilos de vida saludable
Mejoramiento de la calidad en la
atencion de las enfermedades
cronicas de acuerdo a los ciclos de
vida

Fomentar habitos y estilos de vida
saludables y prevencion de
enfermedades.
Supervision de los programas de
Proteccion especifica y deteccion
temprana (enfermedades
cronicas)

El Santuario
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Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de

Inequidad Problema Transformado

Problema Priorizado Causas Directas

habitos de vida, el estrés,
entre otros contribuyen al
padecimiento de estas
enfermedades.
Inaccesibilidad cultural a los
servicios de salud
preventivos.

Fortalecimiento de la educacion
para el autocuidado en salud

Altas tasas de mortalidad
por tumores en el
estbmago y demas
organos del sistema
digestivo. (57,9 muertes
por cada 100.000 hab.)

Factores ambientales como
la contaminacion, la
alimentacion transgeénica, el
cambio climatico, estilos de
vida, estrés, entre otros, son
factores directamente
relacionados con la
presencia de estas
enfermedades.
Inaccesibilidad a los
servicios en forma oportuna
de deteccién temprana,
tratamiento y rehabilitacion.
Deficiencia en la prestacion
de los servicios de salud

Factores
conductuales y
biol6gicos
Factores
Psicosociales
Educacion

Conflictos socio-
ambientales y
cambio climatico

Educacién para la identificacion
oportuna de los signos y sintomas
de alarma.

Aumento en la deteccion y
tratamiento oportuna de los
tumores de estémago y demas del
sistema digestivo.

Estilos de vida saludables
introyectados e implementados

Implementar programa educativo
que contenga temas de deteccion,
prevencién y tratamiento
oportunos para disminuir
complicaciones.
Promover los tamizajes
pertinentes para la deteccion
oportuna del cancer e
identificacion de signos y
sintomas de alarma

Alta tasa de intento de

suicidio en la poblacion

(189,4 intentos por cada
100.000 hab.)

Depresion
Otras enfermedades
mentales
Alcohol y drogas
Carencia de proyecto de
vida
Manejo inadecuado frente a
la frustracion
Situaciones sociales y
econdmicas desfavorables,
como la pobreza, la

violencia, la desigualdad

Politicas de
Bienestar
Factores

conductuales
Factores

Psicosociales
Educacion

Injusticias
socioeconomicas

Disminucién de la tasa de los
intentos de suicidio
Educacién para la prevencion en
salud mental fortalecida en
tematicas de factores de proteccion
Equipo interdisciplinario fortalecido
para la intervencion integral de
individuo, familia y comunidad.
Redes de apoyo sociales y
comunitarias establecidas y
operando

Implementar programa educativo
en salud mental con el objetivo de
facilitar herramientas que permitan

desarrollar habilidades para la
vida, resolucion de conflictos,
manejo adecuado de emociones.
Conformacion de equipo
interdisciplinario para la atencion
de la salud mental
Implementacion de la Politica
Municipal de Salud Mental

Conformacion de redes de apoyo




Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la

Nucleos de
Inequidad

Problema Transformado

Alcaldia de

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones

La genética
Deficientes habilidades
emocionales

Salud Afectados

(Elementos PDM-PTS)
social y comunitario para el
acompafiamiento del individuo y la
familia

Altas tasas de Violencia
contra la mujer. (207,3 por
cada 100.000 mujeres.)

Situaciones sociales y
econdmicas desfavorables
como la pobreza, la
violencia de todo tipo, la
desigualdad de género.
Patrones culturales de
machismo y violencia
asumidos como "normales”

Politicas de
Bienestar
Factores

conductuales
Factores
Psicosociales
Educacion

Injusticias
socioeconomicas

Disminucion de la tasa de Violencia
contra la mujer
Programa educativo implementado
para la prevencién y atencién de la
violencia contra las mujeres
Rutas de atencion implementadas

Implementar programa educativo
en prevencion de violencias que
permita facilitar herramientas para
desarrollar habilidades para la
vida, resolucion de conflictos,
manejo adecuado de emociones y
fortalecer los autoesquemas, para
disminuir la tasa de violencia
contra la mujer.
Implementacion de la ruta de
atencion de violencia contra las
mujeres

Aumento en los casos de
desnutricion en menores
de 5 afios (565,1 casos
por cada 100.000
menores)

Bajos ingresos econémicos
Aumento de precios de la
canasta familiar
Perdida de la frontera
agricola en el municipio con
la consecuente baja
produccién de alimentos en
la region
Deficiente educacion
nutricional para
aprovechamiento de los
productos de la region
Baja cobertura de los
programas de alimentacion
infantil.

Ingresos y situacion
econémica
Educacion

Injusticias
socioeconomicas

Disminucion de casos de
desnutriciéon en menores de 5 afios.
Educacion nutricional con
metodologias adecuadas a la
poblacion
Mejoramiento del acceso de la
poblacion infantil a programas
nutricionales
Mejoramiento de la calidad en la
atencion de alteraciones
nutricionales de la poblacién menor
de 5 afios

Implementacion de metodologias
educativas adecuadas a la
poblacion para la educacién
nutricional y para el
aprovechamiento de los alimentos
de la region
Fomento de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los 2 afios
Gestion ante el ICBF y la
Gobernacion de Antioquia para la
ampliacion de cobertura de los
programas de alimentacion infantil
y de la gestante
Seguimiento a la calidad de las
rutas integrales de atencion
infantil y de alteraciones
nutricionales de la poblacion
infantil

El Santuario




Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la

Nucleos de
Inequidad

Problema Transformado

Alcaldia de

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones

Aumento en los casos de
morbilidad materna
extrema con 93,3% en el
afio 2022.

Edades extremas para la
gestacion
Ingreso tardio al Control
prenatal de algunas
gestantes
Bajo acceso cultural ala
consulta preconcepcional
Factores de riesgo
bioldgicos preexistentes

Salud Afectados

Politicas de
Bienestar
Genero
Factores
Psicosociales

Injusticias
socioecondmicas

Disminucion de casos de morbilidad
materna extrema
Programa maternidad segura
fortalecido
Programa educativo relacionado
con los derechos sexuales y
reproductivos y la maternidad
segura
Seguimiento a las
responsabilidades de los actores
del sistema en la ejecucion de los
planes, programas y proyectos de
salud materna
Seguimiento a indicadores.

(Elementos PDM-PTS)

Implementacion de un Programa
de educacion, informacion y
comunicacion de maternidad
segura para madres, padres

gestantes y la comunidad general
a fin de intervenir factores de
riesgo modificables y contribuir
con la deteccion y atencion de los
eventos de MME

Seguimiento a la implementacion

RIAS materno perinatal y realizar
plan de mejoramiento de ser

necesario

Gestionar proyecto intersectorial

para la prevencion de la
morbilidad materna extrema.

Aumento de los
embarazos en
adolescentes 44
embarazos por cada
100.000 adolescentes en
el afo 2021.

Inaccesibilidad cultural al
programa de control de la
natalidad y por consiguiente
a los métodos de
planificacion familiar
Educacion deficiente en
autocuidado de la salud
sexual y reproductiva
Bajo nivel de educacion en
control prenatal en la
poblacion migrante

Politicas de
Bienestar
Genero
Edad
Factores
Psicosociales
Cultura y valores

Injusticias
socioeconomicas

Disminucion de embarazos en
adolescentes
Educacion en autocuidado de la
salud sexual y reproductiva para la
poblacién adolescente utilizando
metodologias adecuadas
Rutas Integrales de atencién en
salud fortalecidas y efectivas

Implementar programa educativo
para la maternidad segura, desde
la preconcepcidn hasta la
terminacién del embarazo que
incluya derechos sexuales y
reproductivos, oferta de servicios,
acceso a la consulta
preconcepcional, acceso a
métodos de planificacion familiar
Seguimiento al programa de
maternidad segura

Incremento de infecciones
de transmision sexual -
VIH (13,34 casos por cada
100.000 Hab para el afio
2022)

Inaccesibilidad cultural a las
RIAS- Rutas Integrales de
atencion en salud-
Educacion deficiente en el
autocuidado de la salud
sexual y reproductiva

Politicas de
Bienestar
Factores

Psicosociales
Cultura y valores

Injusticias
socioeconomicas

Disminucion de las Infecciones de
Transmisién Sexual -VIH en la
poblacion
Mejorar el acceso a las rutas
integrales de atencion

Implementar programa educativo
para el autocuidado en la salud
sexual y reproductiva
Garantizar el acceso a las rutas
integrales de atencion de las ITS-
VIH
Seguimiento a la calidad de la

El Santuario




Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la

Nucleos de
Inequidad

Problema Transformado

Alcaldia de

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones

Salud Afectados

(Elementos PDM-PTS)

atencion a eventos de interés en
salud publica ITS-VIH

Bajas coberturas en
vacunacion en PVH

Inaccesibilidad a la
vacunacion VPH por
antecedentes de posible
evento adverso en el sur de
Bolivar
Deficiente informacion,
educacién y capacitacion a
padres y jovenes en la
seguridad e importancia de
la vacunacion

Factores
Psicosociales
Factores
Conductuales y
biclégicos
Cultura y valores

Injusticias
socioecondmicas

Aumento en las coberturas de
vacunacion con VPH
Poblacion educada en la
importancia de la vacunacion contra
el VPH
Programa de inmunizaciones con
estrategias efectivas para aumento
de coberturas

Implementar programa educativo
que contenga la importancia de la
vacunacion con VPH en los
diferentes grupos poblacionales
Realizar seguimiento permanente
al programa de inmunizaciones y
sus estrategias
Seguimiento a coberturas

Alta tasa de infecciones
respiratorias (60,96 casos
por cada 100000 Hab para

el afi0 2022)

Presencia de enfermedades
respiratorias emergentes y
reemergentes
Desconocimiento de signos
y sintomas de alarma de
enfermedades respiratorias
para busca oportuna de
ayuda
Hacinamiento y otras
condiciones ambientales de
la vivienda

Factores
Conductuales y
biologicos
Factores
Psicosociales
Educacion

Injusticias
socioecondmicas

Tasas de infecciones respiratorias
disminuidas
Comunidad educada frente a
signos y sintomas de alarma,
atencion en casa cuando es posible
y consulta oportuna en caso de
signos de alarma, importancia de la
vacunacion para la prevencién
Mejoramiento de la calidad de la
atencion de las Infecciones
respiratorias en las IPS

Implementar Programa de
educacion para la salud infantil
que incluya las tematicas
propuestas por las RIAS de
primera infancia: Signos y
sintomas de alarma, vacunacion,
manejo en casa, manejo de
condiciones ambientales, etc.
Seguimiento y evaluacion de la
calidad de la atencion de las IRA

Alta tasa de enfermedades
infecciosas y parasitarias
(26,61 casos por cada
100000 Hab para el afi0
2022)

Inadecuada manipulacion de
alimentos
Condiciones sanitarias de la
vivienda inadecuadas
Practicas de higiene
personal inadecuadas

Factores
Conductuales y
biologicos
Factores
Psicosociales
Educacion

Conflictos socio-
ambientales y
cambio climatico

Tasas de infecciones infecciosas y
parasitarias disminuidas

Implementacion de programa
educativo relacionado con temas
de adecuada manipulacién de
alimentos, acceso al agua potable,
manejo adecuado de las
condiciones ambientales del
hogar, vacunacion infantil.
Seguimiento al programa de EDA
en las IPS
Seguimiento implementacion de
las RIAS
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Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la

Nucleos de

Alcaldia de

Propuesta de Respuesta y

Falta de capacitacién de la
poblacion en atencién de
emergencias

Desconocimiento de la
comunidad de practicas de
autor cuidado frente a la
prevencion y manejo de
emergencias en el hogar, en
la comunidad y en el entorno

ambiental

Salud Afectados

Factores

Conductuales y

bioldgicos

Factores
Psicosociales

Educacion

Inequidad

Conflictos socio-
ambientales y
cambio climatico

Problema Transformado

Poblacién capacitada en atencién
de emergencias

Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Programa educativo para la
comunidad que incluya prevencion
y atencion de emergencias y
desastres en el hogar y en la
comunidad

Presunta elusién y evasion
en la afiliacién a la
seguridad social de las
microempresas

Incremento de recursos
econémicos para cumplir
con las responsabilidades
de los microempresarios

frente a la seguridad social
lo que encarece la
produccion
Desconocimiento de los
beneficios de la afiliacion a
la seguridad social

Politicas de
Bienestar
Educacion
Ingresos

econoémicos

Injusticias
socioecondmicas

Disminucion en la evasion y elusion
en las microempresas en la
afiliacién a la seguridad social

Programa educativo dirigido a los
empresarios y la comunidad en
general sobre la importancia y

beneficios de la afiliacion a la
seguridad social

Seguimiento a las empresas del
municipio para verificacién del

cumplimiento de requisitos y
responsabilidades frente a la
seguridad social

Incumplimiento en la
implementacion de la
gestion de salud y
seguridad en el trabajo

Desconocimiento de la
importancia de la atencion
preventiva en la salud en el
entorno laboral
Desconocimiento de la
normatividad aplicable
Desconocimiento de las
practicas de autocuidado

Politicas de
Bienestar
Factores

Conductuales
Ingresos
econodmicos

Educacion

Injusticias
socioeconomicas

Cumplimiento de implementacién
de la gestién de salud y seguridad
en el trabajo por parte de los
empleadores

Programa de sensibilizacién frente
a la importancia de la
implementacion de salud y
seguridad en el trabajo a
empleadores y empleados

Grupos organizados de
trabajo informal (GOTIS)
con informacion deficiente
del autocuidado en
aspectos relacionados con

la salud laboral

Organizaciones de trabajado
informal de la economia
débiles
Capacitacion en el
autocuidado de la salud
laboral deficiente

Politicas de
Bienestar
Factores

Conductuales
Factores
Psicosociales
Ingresos
econémicos

Educacion

Injusticias
socioeconomicas

Grupos de trabajo informal de la
economia fortalecidos en la
organizacion y funcionamiento
Grupos organizados de trabajo
informal capacitados en el
autocuidado relacionados con la
salud laboral

Fomentar la organizacion del
sector informal de la economia,
para que como grupo accedan a

programas de capacitacion en
autocuidado de la salud
Implementar programa de
capacitacion en Salud y Seguridad
en el trabajo dirigida a la

poblacién del sector informal de la

El Santuario



Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la

Salud Afectados

Nucleos de
Inequidad

Problema Transformado

Alcaldia de

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones

(Elementos PDM-PTS)
economia y prevenir la presencia
de enfermedades profesionales y

accidentes laborales

Incremento de poblacion
migrante de Venezuela sin
regulacion

Situaciones politicas,
econdmicas y de bienestar
adversas en Venezuela,
incrementa el
desplazamiento de sus
pobladores a este pais y
generalmente son personas
vulnerables lo que afecta
directamente la afiliacion a
la seguridad social y
prestacion del servicio de
salud
Poblacién sin cumplimiento
de requisitos para regulacion
en el pais

Politicas de
Bienestar
Factores

Psicosociales
Ingresos
econoémicos

Educacion

Injusticias socio
economicas

Poblacion migrante orientada para
el cumplimiento de requisitos para
su regulacion

Gestion para coordinacion
interinstitucional con la oficina de
Migracion Colombia para la
realizacion de Jornadas de
atencion a la poblacién migrante
no regulada

Bajas coberturas en la
inclusion de la poblacion
en situacion de
discapacidad y no se
cuenta con recursos para
brindar atencién integral a
la poblacién

Politicas de Bienestar con
recursos insuficientes para
operar
Deficiente coordinacion
interinstitucional para el
abordaje de la problematica
de discapacidad

Politicas de
Bienestar
Factores

Psicosociales

Educacion

Injusticias socio
economicas

Politica Municipal de discapacidad

implementada y con seguimiento

Profesionales del area de la salud
de la ESE capacitados para la
certificacion de discapacidad

Poblacion en situacion de
discapacidad caracterizada y
certificada

Seguimiento, evaluacion y ajustes
a la Politica Municipal de
Discapacidad
Gestion para la capacitacion del
talento humano de laESE en la
certificacion de discapacidad
Gestion para la certificacion de
discapacidad de la poblacion
identificada y que solicita el
servicio
Implementacion de las rutas de
atencion por curso de vida y
condicién del paciente

Desconocimiento de rutas
de atencion e informacion

Deficiente difusion de las
rutas integrales de atencion
en los individuos, familias y

Factores
conductuales
Factores

Injusticias socio
econdmicas

Rutas Integrales de atencién en
Salud -RIAS- socializadas y
conocidas por un porcentaje

Implementacion de un Programa
de educacion e informacion a la
comunidad relacionadas con la

El Santuario




Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la

Nucleos de
Inequidad

Problema Transformado

Alcaldia de

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones

en gran parte de la
poblacion.

comunidad por parte de las
Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios -
EAPB- y las Instituciones
prestadoras de Servicios de
Salud -IPS-

Salud Afectados

Psicosociales
Educacién

importante de la poblacion
RIAS con seguimiento y evaluacion
de la implementacion

(Elementos PDM-PTS)
Informacién de las rutas integrales
de atenci6n tanto individuales
como de salud publica.
Seguimiento a la implementacion
RIAS en las IPS del municipio

Poco recurso humano,
tecnoldgico y econémico
para la ejecucion de
planes y politicas.

Insuficientes recursos
econdmicos por parte de la
administracién municipal
para el fortalecimiento
Institucional
Deficiente gestion para el
fortalecimiento del equipo de
trabajo de la secretaria de
Proteccién Social

Ingresos y situacion
econémica

Injusticias socio
econémicas

Recursos asignados para el
fortalecimiento institucional
Equipo de trabajo fortalecido con
personal y tecnologia pertinente
para su desempefio
Coordinacion Intersectorial para
fortalecimiento del equipo

Gestion de recursos propios para
el fortalecimiento del equipo de
trabajo
Gestion de convenios con
servicios académicos para
fortalecer el equipo de trabajo y la
implementacion de planes y
proyectos de la secretaria de
proteccion social

Aumento progresivo de la
demanda de servicios de
salud

Cambio del perfil de morbo-
mortalidad de la poblacién
que incrementa el uso de los
servicios de salud
Mejoramiento del acceso
cultural a los servicios de
salud preventivos
Aumento en la cobertura de
afiliacién a la seguridad
social en salud que a su vez
incrementa acceso a los
servicios de salud
Aumento de poblacion
extranjera con morbilidades
prexistentes que ameritan
atencion

Politicas de
Bienestar
Servicios de salud
Factores
conductuales
Factores
psicosociales
Educacion

Injusticias socio
econdmicas

Modelo de prestacion de servicios
de salud basados en Rutas
Integrales de Atencién y afines
disefiados e implementados

Gestion para la implementacion
de modelo de prestacién de
servicios de salud basados en las
Rutas Integrales de atencién en
salud - RIAS- y de acuerdo a las
necesidades individuales y
colectivas identificadas

Fuente: SISPRO-MSPS
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6.1 Propuesta de respuestas y recomendaciones

Tabla 84. Matriz de Construccion de Nucleos de Inequidad Sociosanitaria del municipio, El Santuario 2023

Alcaldia de

B
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

PILAR DEL
MODELODE | COMPONENTE | & e bnsp 2022. | OBJETIVO POR EJE RESULTADOS PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
DEL MODELO - ESPERADOS POR EJE RESPUESTA (PDM y
SALUD DE SALUD 2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO
Programa de capacitacion o
) Implementacién de programa de
. y entrenamiento o
Calidad e capacitacion permanente en
. L permanente para la L L
inspeccion, g o normatividad, auditoria,
e , . . gestion del conocimiento 9 -
vigilancia y Desarrollar capacidades y Entidades Territoriales . . evaluacion, elaboracion de
. iy - en la rectoria del sistema
control. liderazgo para la cogestion, | Departamentales, Distritales . . programas Yy proyectos, salud
: - iy - de seguridad social en g G .
Integridad del coadministracién y y Municipales con salud publica, gestion financiera, etc.
Sector Salud cogobierno en un dialogo mecanismos fortalecidos _—
o C Fortalecimiento del g
. - armonico con las formas para el gjercicio de la . . o Gestion de recursos para el
SR e organizativas de los pueblos Rectoria en Salud sistema de informacion fortalecimiento tecnoldgico y del
publico de g : pu ' integral de la secretaria de gicoy
. o y comunidades, o ; talento humano para el manejo de
informacion en b udad proteccién social como la informacion del sistema de
salud. Eje 1. 0rgahllzaCIOneS Clu'ta o5 insumo para la toma de seguridad social del territorio
Gobernabilidady | ¢ estg’ai‘;;”‘ég anas, a decisiones pertinentes 9
FEIEERITIONG | liderazgo y la generacién de Entidades Territoriales
de la autoridad Salud Publica goy'a gen o - . . Conversatorios periddicos con la
sanitaria alianzas, acciones Departamentales, Distritales | Posicionamiento del lider comunidad a través de mecanismo
y conjuntas, articuladas e y Municipales fortalecidas | ante la comunidad como .
transectorial . ; o como el Covecom para compartir
integradas para el logro de como autoridad sanitaria gerente y rector de la . o .
dad. itad lud . - informacién y conocimiento en
Territorializacion Vigilancia en resultados en salud, segun | local para la qugrnanza en salud municipio salud publica
: _p la naturaleza de los Salud Publica.
social, Gobernanza | Salud Publica bl |
Gobernabilidad __ provlemas y as Pueblos y comunidades Gestion pertinente parala | Implementacion de la Politica de
y Fortalecimiento circunstancias sociales del e ’ P , R ,
. L étnicas y campesinas, participacion social en participacion Social con el
de la autoridad territorio. . LGRTIO* lud onando | ducativo fortalecid
sanitaria y mujeres, sectore.s Q salud, ge§tlon§n ola componente e ugqtlvo ortalecido
iransectorial y otras poblaciones por capacitacion y en diferentes tematicas de la salud
dad condicion y/o situacion que entrenamiento a la del municipio para que sean

participan e inciden de

comunidad para la

actores del propio desarrollo
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social, Gobernanza
y Gobernabilidad

social en salud

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorial dad

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

Contar con elementos para
la accién que le permita
aproximarse a las
condiciones de vida y salud
de las diferentes poblaciones
de acuerdo con sus
particularidades y
necesidades, mediante el
respeto a la integridad y la
participacién social, y como
garante en la construccion
conjunta de intervenciones
desde el dialogo horizontal y
respetuoso de sus saberes,
practicas y creencias

diferencial e integracion de
los
sistemas de conocimiento
propio y saberes de los
pueblos y comunidades
étnicas y
campesinas.

participacion comunitaria,
intra e intersectorial con el
enfoque diferencial por
grupos de interés.

T
PILARDEL | 0o\poNENTE RESULTADOS PROPUESTA DE
MODELO DE EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE RECOMENDACIONES
SALUD DEL MODELO 2031 ESTRATEGICO ESPERADOS POR EJE RESPUESTA (PDM y (PDM y PTS)
DE SALUD PDSP 2022-2031 PTS) y
RELACIONADO
manera efectiva en la participacion en todo el
formulacion, ciclo administrativo de la
implementacion, monitoreo y | seguridad social en salud
evaluacion de politicas, en el municipio
planes, programas y
estrategias para la garantia
del derecho fundamental a la
salud.
Politicas, planes, programas
y estrategias en salud con
tf:%‘g:'g:gﬁgb?gslzs Gestion de las Politicas de
. - bienestar elaboradas e Elaboracién de Politicas de
Territorializacion L comunidades, género y implementadas con la Bienestar con la participacion
Participacion

comunitaria e intersectorial.
Revision y ajuste de las existentes
con enfoque diferencial

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 - fransectorial ales.

Coordinaci6n intra e
intersectorial para la
definicion de estrategias
para la transversalizacién
de planes, programas y
proyectos participativos

Fortalecer la coordinacion
intersectorial para la
transversalizacion de planes,
programas y proyectos en favor de
la garantia del derecho a la salud

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

Gestion de acuerdos con
los diferentes actores del
desarrollo del municipio

transversalizacion de los.

para el transversal ion de

Realizar acuerdos de gestidn con
las diferentes entidades y sectores
del municipio para la

transversalizacion de la salud en
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@
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PILARDEL | oMPONENTE RESULTADOS PROPUESTA DE
MODELO DE EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE RECOMENDACIONES
DEL MODELO : ESPERADOS POR EJE RESPUESTA (PDM y
SALUD DE SALUD 2031 ESTRATEGICO PDSP 2022.2031 bTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO
enfoques de pueblos y los planes de accion

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Territorializacion
social, Gobernanza

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Fortalecimiento
de la autoridad

propio de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

comunidades, género y
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento

orientados al enfoque
diferencial con

de interés

participacion de los grupos

los diferentes planes de accién
incluyendo el enfoque diferencial

Practicas, saberes y
conocimientos para la salu
publica reconocidos y

comunidades étnicas,
mujeres, poblacion
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones por
condicién y/o situacion.

fortalecidos para Pueblos y

d

Identificacién, socializacién
y reconocimiento de los
saberes y conocimientos
para el cuidado de la salud
publica.

Levantar informacion pertinente de

los conocimientos y saberes de la

comunidad en los temas de

cuidado de la salud para ser

incluidos y reconocidos en el
territorio

y Gobernabilidad

sanitaria y
transectorial dad

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Eje 3.
Determinantes
sociales de la salud

Participacion
social en salud

. Gestion territorial
Redes integrales e
: para la
integradas de y
5 conformacion y
servicios de salud

operacion de las

Transformar las

circunstancias injustas
relacionadas con peores
resultados de salud de la

Entorno econémico
favorable para la salud

Vigilancia y control de la
evasion y elusion en el
sistema general de

seguridad social en salud
del territorio

Documentar mecanismo de

seguimiento a revision y elusién en
el sistema general de seguridad
social en salud para toma de

decisiones pertinentes

poblacion, mediante la
definicion de acciones de
caracter inter y transectorial
en los planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzar en la reduccion de
brechas sociosanitarias.

Transformacién cultural,

movilizacién y organizacion

social y popular por la vida,
saludy la

equidad en salud.

Educacion para la salud
dimensionada como un
programa en el tiempo y
no acciones aisladas que
no garantizan continuidad

comunidad en general y por curso
de vida que se constituya en carta

educacidn y comunicacion para la

Elaborar programa de educacién
para la salud dirigido a la

de navegacién de todos los
procesos de informacion,

articulados y trabajando por

Territorios saludables

la paz, la convivencia

Politicas de Bienestar
territorial enmarcadas en
estrategias y programas

Revisar y ajustar las politicas de

salud permanente en el tiempo

Bienestar existentes con

que contribuyan a la paz,

estrategias y programas que
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PILARDEL | ¢oMpPONENTE RESULTADOS PROPUESTA DE
MODELO DE EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE RECOMENDACIONES
DEL MODELO : ESPERADOS POR EJE RESPUESTA (PDM y
SALUD DE SALUD 2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO
Redes Integrales pacifica y la convivencia y resiliencia contribuyan a la paz, la
e Integradas de resiliencia. articulados e convivencia y resiliencia
Servicios de implementados
Salud y el
cuidado de la
salud.
Gestion territorial
para la Coordinacion

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de

Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Integracion del cuidado del

ambiente y la salud en el

marco de la adaptacién al
cambio climatico.

interinstitucional e
intrainstitucional para
incluir en cada una de las
acciones el componente
del cuidado del medio
ambiente y adaptacion al
cambio climatico

Participar en la construccion,
revision y/o ajuste de la Politica de
medio ambiente y adaptacion al
cambio climatico que involucre
todas las acciones e
intervenciones en salud

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales
y Municipales que
conforman
territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades geogréficas,
socioculturales,
politico administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de salud.

Caracterizacién y
sectorizacion del municipio
para la intervencion
efectiva de la salud en el
territorio a través de la
implementacion de la
atencion Primaria en Salud

Caracterizar y mapear la poblacion
municipal con las metodologias
pertinentes para agruparlas y
realizar las intervenciones en
salud pertinentes a sus
necesidades y complejidades

Desarrollar acciones
sectoriales e intersectoriales
dirigidas a promover la
salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la
salud de la poblacién, en
escenarios como ciudades,

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales
que organizan la prestacién

de
servicios de salud en redes
integrales e integradas
territoriales bajo un modelo

Participar en la gestién
pertinente para la
implementacion de Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS)
basadas en la Atencién
Primaria de la Salud

Participacién activa en la
construccion de la propuesta de
redes integrales e integradas de

Servicios de Salud -RIISS-y
realizar el seguimiento posterior al
funcionamiento de las mismas
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PILARDEL | ¢oMpONENTE RESULTADOS PROPUESTA DE
MODELO DE EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE RECOMENDACIONES
DEL MODELO - ESPERADOS POR EJE RESPUESTA (PDM y
SALUD DE SALUD 2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 PTS) (PDMy PTS)
RELACIONADO
espacios periurbanos, de (APS), como respuesta a

Gestion territorial
parala
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de
Salud y Centros
de Atencion
Primaria en
Salud

rurales, territorios indigenas
y otros entornos donde las
personas y colectivos
desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del
derecho fundamental a la
salud.

salud predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado en
la Atencién Primaria en

Salud — para mejorar la equidad y
APS con criterios de garantizar el derecho
subsidiaridad y efectivo a la salud de la
complementariedad, poblacién.

la segmentacién y
fragmentacion del sistema
de salud y como estrategia

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

Gestion para la
capacitacion y
entrenamiento del talento
humano para la
implementacion de la
estrategia de la Atencion
Primaria en Salud con los
criterios de eficiencia,
eficacia y efectividad.

Implementacion de programa de

capacitacion para el talento
humano involucrado en la

prestacion del servicio de salud a
través de la estrategia de Atencién

Primaria en Salud -APS-

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

Gestion de proyecto
articulado para la
adecuada prestacion de
servicios de salud de
acuerdo a la normatividad
vigente aplicable,
satisfaciendo las
necesidades de
infraestructura, talento
humano, insumos etc. en

Gestion de proyectos de

infraestructura, tecnoldgico y de

insumos, adecuado a las

necesidades para la prestacion
eficiente del servicio de salud
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PILARDEL | ¢oMpPONENTE RESULTADOS PROPUESTA DE
MODELO DE DEL MODELO EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE ESPERADOS POR EJE RESPUESTA (PDM RECOMENDACIONES
y
SALUD DE SALUD 2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 PTS) (PDMy PTS)
RELACIONADO
en salud de la poblacion de el primer nivel de
su territorio, complejidad.
Instituciones de salud
publicas de mediana y alta
complejidad fortalecidas en
IPS de mediana infraestructura,
y alta insumos, dotacién, equipos y
complejidad personal de salud para
fortalecidas para resolver de manera efectiva
el trabajo en y con calidad las N.A. N.A.
Redes Integrales necesidades en salud que
e Integradas de requieren atencion
Servicios de especializada a través de un
Salud - RIISS trabajo coordinado
en redes integrales e
integradas territoriales de
salud.
Zgrltzlgﬁlt?rlﬁjgtg Reducir los impactos de las Contribuir a I Participar en la construccion,
oo L emergencias, desastres y el | Politicas en salud pUblica y - revision y/o ajuste de la Politica de
Territorializacion sanitaria y Y 4 construccion de la politica . . iy
, : cambio climatico en la salud para contribuir a la L . medio ambiente y adaptacién al
social, Gobernanza | transectorial humana v ambiental. a itioacis q o0 al municipal de Medio bio climati Vol
y Gobernabilidad dad. 3 yambiena, mitigacion y a aptg ciona Ambiente y adaptacion al cambio climatico que involucre
STl . . través de la gestion integral cambio climatico. cambio climético todas las acciones e
X Eje 5. Cambio del riesgo (como un proceso intervenciones en salud
social en salud climatico, que propende por la
emergencias, seguridad sanitaria, el Nivel Nacional y entes Municioio preparad
I , Ciencia, desastres y bienestar y la calidad de vida | territoriales preparados y unicipio preparaco y Implementar programa de
ntegridad del . : . . ) fortalecido en la gestion R
Sector Salud tgcnologlg e pandemias de las person§§), por me@o fortalecidos pa.ralla gestion del conocimiento para la .capamtam.on mterlnstltumonallle
innovacion. de la formulacion, ejecucion, del conocimiento, revencion v atencion intersectorial para la prevencion,
seguimiento y evaluacion de prevencién, y atencion sestorial o inte¥sectoria| de atencion y rehabilitacién en
Territorializacion — politicas, planes, programas sectorial e intersectorial de emergencias, desastres y emergencias, desastres y
social. Gobernanza V|g|Ianc’|a en y proyectos; y fortaleciendo | emergencias, desastres y an démias pandemias
! Salud Publica la deteccion, atencion y los pandemias. P

y Gobernabilidad
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PILAR DEL
mopELODE | SOMPONENTE | ¢ ppsp 2025, | 0BJETIVO POR EUE RESULTADOS PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
DEL MODELO : ESPERADOS POR EJE RESPUESTA (PDM y
SALUD DE SALUD 2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO
Gestion territorial mecanismos de
para la disponibilidad y acceso de
conformacion y las tecnologias, y servicios | Conocimiento producido y Levantar y consolidar informacion
Redes intearales e operacion de las en salud necesarias para dar |  difundido y capacidades Gestion de la informacion | pertinente para medir el impacto
nteara dgs de Redes Integrales respuesta efectiva aun fortalecidas para prevenir y del impacto del cambio del cambio climatico en la salud
servic?os desalud | € Integradas de nuevo evento pandémico. atender el impacto del climatico en la salud publica, publicarla y tomar
Servicios de cambio climatico en la salud publica decisiones adecuada a los
Salud y el publica, hallazgos
cuidado de la
salud.
Decisiones en salud publica
irt:\?:zt(ij ajc?gnmfgmmé Gestion de las decisiones
gesarroﬁo del en salud publica adheridas Documentar la ruta de salud
conocimiento cientifico lo | 2 protocolos del Ministerio | publica para la toma de decisiones
Establecer la soberania Ue incluve reconocer |a de salud y de acuerdo al | de acuerdo a la informacion y los
sanitaria y la construccion a Y conocimiento y saberes de saberes de la comunidad
- X - cosmovision y los saberes .
Ciencia, colectiva de conocimiento en propios los las comunidades
s e | comndates
' Eje 6. err?wita avznzar eg la Fortalecimiento del
Integridad del Conocimiento en _permita a . . conocimiento del Talento . N
o investigacion, desarrollo, Capacidades fortalecidas Gestionar la capacitacién
sl sl Salud Publica y innovacién y produccién para la gestion del humano de los pertinente y permanente del
soberania sanitaria ; o prestadores de servicios .
local de Tecnologias conocimiento en salud de salud v equino de talento humano para ejecutar la
estratégicas en salud y el publica trabajo de Iayseqcref)taria de gestion de la salud publica
e
P nacional v territorial Gestion ante las autoridades
y ' . . - ... | competentes de recursos para la
; Soberania sanitaria Gestion para la adquisicion o .
Soberania fortalecid loai q loai : actualizacién tecnoldgica y
Sanitaria orta ecida con tecnologias e tecnologias estrategias capacitacion adecuadas a las
estratégicas en salud-TES. en salud -TES- . .
necesidades y tecnologias

pertinentes
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PILARDEL | ¢oMpPONENTE RESULTADOS PROPUESTA DE
MODELO DE EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE RECOMENDACIONES
DEL MODELO : ESPERADOS POR EJE RESPUESTA (PDM y
SALUD DE SALUD 2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO
Reestructurar la secretaria de
acuerdo a unidades funcionales
propuestas por la normatividad
como:
Fortalecimiento de la * La planeacion integral en salud
Capacidades consolidadas | secretaria de proteccion * El modelo de atencion
para la gestion territorial de | social en talento humano, * El talento humano en salud
la salud publica tecnologia e publica
c d I infraestructura * Sistema de informacion para la
Trabaio di Distribucion del rear y desarroliar | toma de decisiones
rz a0 tlgno, talento humano ”;‘?‘fg's".‘,"s zgra m%.?gar da * Financiamiento
ccente y en salud, . Istribucion, disponibridad, * Gestion intersectorial para la
condiciones de o Eje 7. Personal de formacion, educacion :
. redistribucion de . ; salud publica
equidad para los ] salud continua, asi como, las —
X competencias y " Implementacion de un programa
trabajadores de la oo condiciones de empleo y iy o
trabajo digno y S Programa de formacion de formacién integral,
salud trabajo digno y decente del | Talento Humano en Salud .
decente. permanente establecidoy | permanentes y coherente con las

personal de salud.

formado para la gestion
integral de la salud publica

con evaluaciones
periddicos

funciones y necesidades para la

adecuada gestion en la salud
publica

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

Identificacion de
conocimientos y saberes
comunitarios para la
gestion de la salud publica
e incorporados a las
intervenciones pertinentes

Levantar y consolidar informacion
relacionada con las préacticas de la
comunidad en la salud publica,

publicarla y tomar decisiones
adecuada a los hallazgos

Fuente: SISPRO-MSPS



