@ COLOMBIA

‘ POTENCIA DE LA

~ VIDA

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CON EL MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE
SALUD

HERMAN ANTONIO CORREA BEDOYA
Alcalde Municipal

AURELIO DE JESUS TORRES MORENO
Director Local de Salud

Municipio de La Pintada
Antioquia

2024




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

TABLA DE CONTENIDO

PRESENTACION ....oeeessesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 9
INTRODUCCION ....cccocvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 10
METODOLOGHA. ccccccoeesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 11
R [ T 12
CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO..........cooerererrssseersmssirssssessssssessnssssesssssssssassssssssssessssssess 13
1.1. CONTEXTO TERRITORIAL ..vveveveveeeeteveeiee et et eeae st essaeesasess et esessssasassessssssasassssssassssasaseasasans 13
1.1.1  Localizacion y Accesibiliad geografiCa .............cocuumeimieieseiiiiiieieieieeeee st 13

1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio..............cocceeevueevveenseensvenseeneene. 26

1.2 CONTEXTO POBLACIONAL Y DEMOGRAFICO......cviveeeeeeeeeiiteeeteeeeeieseseetserssssssetessssssssssesssesssssssssssnens 29
07200 Y X3 ¢V [or (0| o e (=T Yoo T4 | [ole I USSP 30

002 014 Yo o ol Mo [=T 0 o To -0 | T or- OSSR 34

0025 S Y/ [0V71 o [o To [ 0] 0 T [0 FOS USRS 37

1.2.4 o) o) ool (o] ¢ W R G I =] [0 ST PP 37

1.2.5  PODIACION MUGIANTE.......oooneeieieee ettt ettt ettt sat ettt et e naae e 39

1.2.6  PODIACION CAMPESING ...ttt ettt ettt ettt et e naae e 43

1.3 CONTEXTO INSTITUCIONAL DE PROTECCION SOCIAL Y SECTORIAL EN SALUD .....vvevveecvseeerereeeeciaverevernn 43
1.4 GOBIERNO Y GOBERNANZA ...evevevveveveeevereeeeeeeeeeeseestssssasasesesssssssssssssssasssssssssssssssssasssasasssssssssssssssssas 47
1.4.1.  Politicas Publicas MUNICIPAIES ............cc..cooueeveiesieeeiieseeet ettt 47
1.4.2. AGENAQ 2040.......ccoueiaeeeei ettt ettt ettt e s ettt ettt e nate s 50
5 T 00 T4 o T [ [0 BT Yot [ | KSR 55

3 S V)[4 o Yo [o] (oo | (o I o [ ] 1 [0 £ WO USRS 59
CONCLUSIONES ..ottt ettt st sss s s s s s s s et ns s s nnaen 67

2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL..........coooersvenee. 69
2.1 PROCESOS ECONOMICOS Y CONDICIONES DE TRABAJO DEL TERRITORIO c..vevevevveveveiereeeeeeeenesenesesssasesns 69

D7 B/ B 0 o1V | Yo Lol [ ] USSR 69

2.2. CONDICIONES DE VIDA DEL TERRITORIO......cvcviueeieteeeeerereereseseeesssessesesssssssssssessssssssassssssasssssssssssssnns 71
2.2.1.  CONICIONES A VI .....cccueeeeeeiiieeeeeeeeete ettt ettt ettt se e e et e et e e s saseeeens 71
2.2.2.  Sequridad QlIMENTALIQ ........cceeeeeeieeiies ettt e e e e ettt a e e e e s s et a e e e e e esssssseaaaaeeeesnnses 72
2.2.3. CObBErtura de VACUNGCION ........c..cccuveecueeesiieesiiessiieesieesitessiaesstaessseesstssssssesstssssssssssssssssassssssnsnssns 72
2.2.4.  Cobertura Brut de @AUCACION ...........c.ccccueeeiueeesieieieeieeeiee ettt sttt st saee st eesaee e 75
2.2.5. Necesidades bAsiCas iNSALISFECAAS. ............eeeecueeeeeeiieeeeiieeeecieeesie e e sctee e sstaeesaresssseaesarseeaens 75

2.3. DINAMICAS DE CONVIVENCIA EN EL TERRITORIO ..veveveeeteeeeeeveteeeeeeeveeieveveeteeaessssesssssssssssssesssssesssnans 76
CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.........oveveessssirssssersssssssssssisssssessassssssssssssssasssess 77
3.1. ANALISIS DE LAMORBILIDAD ......oveveeeevseeereteeeeetsveteetestsetssessetesseetssessstesesssasessssssssssasessssssssssasesssas 77
3.1.1.  Principales causas y subcausas de morbilidad.................ccccccuuvveeeieeeiiiciiiiiie e eeeeiiins 77
3.1.2.  Morbilidad por eventos de QIt0 COSTO ...........uuuuiieeeeeciiiieieee et eeeeccttae e e e e eescaae e e e e e e eesaaaes 87
3.1.3.  Morbilidad de eventos de notificacion obligatoriQ...............c.cceceueeeeiieeeesiieeeeiieeeeiieeeesreenn, 89
CONCLUSIONES DE MORBILIDAD .....cvveveveeeveveveieissssseseesesssssesssessssssssssssssssssssssssssssasasssssssssssssssssssssssssssssssssenes 95
3.2 ANALISIS DE LA MORTALIDAD .......covvevsteresesissssisisisssssssisssssssasasassssssssssssssassssssssssssssasasassssssssssssasasssnnns 97
3.2.1. Mortalidad general por grandes CAUSAS .............couueviuuerieeeeeesiiiiieeeeeeescsiiteeaaeeeessisseesaeeeessisnnes 97
3.2.2.  Mortalidad especifica POr SUDGIUPO...............oeeeeceeeeeeeeeeeiieeeesieeeeeeieaeeeieeeeasreaeesseaeessenaans 106
3.2.3.  Mortalidad materno — infantil Y €N 1Q NIAEZ .............ccceeeeeeceeeeeciieeeeciee e eeceeeeeeaaeseeaa 119

2]



COLOMBIA

~ POTENCIA DE LA

3.2.4.  Identificacidn de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil
131

CONCLUSIONES DE MORTALIDAD .....ovveveveveeveveteeeeteteeeteseeetstesseseseseesasess et ssesssssssssssasessasasesssesesssasassssssessasans 133

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

TERRITORIOQ......coceiisirisiissssssisssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssbs s sssss s ssssssaes 136
5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD
EN EL TERRITORIOQ ...o.evcriircssisssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 141
6.  CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD
EN EL TERRITORIOQ ...o.eevrcrriircssssssscsssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 155
BIBLIOGRAFIA....c.coooossveveeeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssasmssssssssssssssssssssssssssssssnssassssssssssssssssssssssssmmnsnsssssssssses 161




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

LISTA DE TABLAS
TABLA 1 DISTRIBUCION POR EXTENSION TERRITORIAL Y AREA DE RESIDENCIA ......coveeeeeeeeesereresereseesesssesssessssssseseseseseseseseseanes 13
TABLA 2. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE Y DISTANCIA EN KILOMETROS. MUNICIPIO DE LA PINTADA A CIUDAD CAPITAL Y
A OTROS MUNICIPIOS, 2023, +...eoeveeveeveeeeeeeeeeeeeeeseeseseseesesesesesesesesessses s essseeseesssseeseeesenesesesees s assseesenesesesseeseeerenesenes 24
TABLA 3. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE, DISTANCIA EN KILOMETROS DESDE EL MUNICIPIO, HACIA LAS VEREDAS.
MUNICIPIO DE LA PINTADA = ANTIOQUIA, 2023......eoveeeeeeeresevereeereseaeeesesesssessssseesssesesesesessesssessesssssssseassesesenesenesssessenes 25
TABLA 4. POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023. ......covveeeeeeeeeeserseeesesseeerenes 29
TABLA 5. POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2023 ......oooveeeeeeeeeeserseeeseeseeeenes 30

TABLA 6. PROPORCION DE LA POBLACION POR GRUPO ETARIO. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2015, 2023 Y 2030. .... 31
TABLA 7. OTROS INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2015, 2023 Y 2030. ... 34

TABLA 8. TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 - 2021 ..., 36
TABLA 9. ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO. ANTIOQUIA 2005-2023 .......cvvereeeeeeeserereeereseeseesssesssesessssseseseseseseseseseanes 36
TABLA 10 TASA BRUTA DE NATALIDAD MUNICIPIO DE LA PINTADA 2005 = 2027 ......eovvveeeesereerereeeeeeeesesssessssesssesereseseseseseseenes 37
TABLA 11. POBLACION VICTIMA DE DESPLAZAMIENTO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2020........ovveveeeeeeserereererreneenes 37
TABLA 12. PAIS DE PROCEDENCIA DE LA POBLACION MIGRANTE. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2021 ..o, 40
TABLA 13. DISTRIBUCION POBLACION MIGRANTE POR SEXO Y GRUPO DE EDAD. MUNICIPIO DE LA PINTADA Y DEPARTAMENTO DE

ANTIOQUIA, 2027 ...ttt ettt ettt s e et e st et et sae st s aese st et e se et e et stes s eeese et esese et st s tesesaete et ese st st s et st essseaseessreseseens 41

TABLA 14. OTROS INDICADORES DE ATENCION EN SALUD POBLACION MIGRANTE. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2021.. 42
TABLA 15. SERVICIOS HABILITADOS DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2015

2022 ettt ettt ettt et e atete et ettt et et et e st eaete et et e ae et et ete st aaete et ere st et et ete st et ere et erereeretaran 44
TABLA 16. OTROS INDICADORES DE SISTEMA SANITARIO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2015 - 2022 ..., 45
TABLA 17. DETERMINANTES INTERMEDIOS EN SISTEMA SANITARIO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2006 - 2021. .......... 46
TABLA 18. PRIORIZACION INDICADORES EAPB MUNICIPIO DE LA PINTADA 20271 ..o eee s sseeseesssseseresesesesereseenes 47
TABLA 19. RESULTADOS TALLERES PARTICIPATIVOS ASIS, MUNICIPIO DE LA PINTADA. . ..ccvereereeeeeseeeeeeeseeeeresevseseeseses e snseees 51
TABLA 20. APLICACION DE METODOLOGIA HANLON POR DIMENSIONES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2023............. 60
TABLA 21. PRIORIZACION DE PROBLEMAS EN SALUD. MUNICIPIO DE LA PINTADA = ANTIOQUIA, 2022, ....coovveeeeeeeeserereereeereeeraees 64
TABLA 21. TASA DE DESEMPLEO ESTIMADA PARA LOS MUNICIPIOS DEL SUROESTE DE ANTIOQUIA, 2027 ...veeeveevererereereeereeeaees 70
TABLA 22. DETERMINANTES INTERMEDIOS EN CONDICIONES DE VIDA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2020. ................. 72
TABLA 23. DETERMINANTES INTERMEDIOS EN CONDICIONES DE VIDA POR ZONA DE RESIDENCIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA -

ANTIOQUIA, 2020.......c ettt st sttt st e b s e e b e st eb e et e et st e b s st et et ebese et e aesbeb e se et e st et e st st sas st ebsseab et ete e srns 72
TABLA 24. DETERMINANTES INTERMEDIOS EN SEGURIDAD ALIMENTARIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2006 - 2020... 72
TABLA 25 COBERTURA DE VACUNACION POBLACION MENOR DE 1 ARO ...vv.veeeeeeeseeeseeeeseseseseeeseseesssesesssssssseseseseseseassaseeneseees 73
TABLA 26 COBERTURA DE VACUNACION POBLACION DE 1Y G AROS. ... vvroeveeeeeeeeeeeeeeesereseseeeseseesssesesssssssseseseseseseasssaseensseees 73
TABLA 27 COBERTURA DE VACUNANCION GESTANTES .......ooveeeeeeeresreeseresesessssssesssesessssssesssesesssesssessessesssssssssssessseseseseseseneanes 73
TABLA 28. TASA DE COBERTURA BRUTA DE EDUCACION, MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2003 = 20271.......veovereereerenne. 75
TABLA 29 NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2018, ....vooveeeereeeeeeserereeeseeeseeeeens 76
TABLA 30. DETERMINANTES INTERMEDIOS EN CONDICIONES Y FACTORES PSICOSOCIALES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA,

2020, ..ttt ettt ettt et et ee et et ete e ete e eae st eee et et ere st et et et e st ea et e et eae et ete et e te et eaete et ere st eteenereneaes 76
TABLA 31. DISTRIBUCION CAUSAS DE MORBILIDAD ATENDIDA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA. 2009 — 2022................. 77
TABLA 32. DISTRIBUCION CAUSAS DE MORBILIDAD ATENDIDA EN MUJERES. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA. 2009 — 2022.

.................................................................................................................................................................................. 78
TABLA 33. DISTRIBUCION CAUSAS DE MORBILIDAD ATENDIDA EN HOMBRES. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA. 2009 — 2022.

.................................................................................................................................................................................. 79

TABLA 34. DISTRIBUCION POR SUBGRUPOS DE MORBILIDAD ATENDIDA. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA. 2009 —2022.... 81
TABLA 35. DISTRIBUCION POR SUBGRUPOS DE MORBILIDAD ATENDIDA EN MUJERES. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA. 2009

TABLA 37. DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SALUD MENTAL. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA.
2000 —2022. ..ot bbb bbbt 85

4]



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

TABLA 38. DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SALUD MENTAL EN MUJERES. MUNICIPIO DE LA PINTADA

= ANTIOQUIA. 2009 = 2022. ...t 86
TABLA 39. DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SALUD MENTAL EN HOMBRES. MUNICIPIO DE LA
PINTADA - ANTIOQUIA. 2009 = 2022. .........ooiiiiiiiiiici bbb 87

TABLA 40. SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LOS EVENTOS DE ALTO COSTO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2006 - 2020.

TABLA 42. TIPO DE ATENCION EN POBLACION MIGRANTE. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2021. ...........

TABLA 43. AFILIACION EN SALUD DE LA POBLACION MIGRANTE. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 20271 .....cvvereeereeerenne. 89
TABLA 44. SEMAFORIZACION EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2006 — 2022.. 90
TABLA 45. COMORBILIDADES COVID19. MUNICIPIO DE LA PINTADA — DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, 2027 ..o, 92
TABLA 46. AMBITO ATENCION COVID19. MUNICIPIO DE LA PINTADA — DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, 20271 ....vooeveoeveeereone. 92
TABLA 47. OTROS INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA REFENTE AL COVID 19. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA,
A0 93
TABLA 48. DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES PERMANENTES EN LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD. MUNICIPIO DE
LA PINTADA = ANTIOQUIA, 2027 1...eveeveeeeeeeseeeeeeeeseeesseeseeseseseseseesss e seseseseessseeessaesesesesasssassseesessseseeseesseneseneseessseeenees 94
TABLA 49. PRIORIDADES IDENTIFICADAS EN LA MORBILIDAD ATENDIDA, EVENTOS DE ALTO COSTO, EVENTOS PRECURSORES Y
EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2022, .......ceveeeeeeeeeeeesereserseeeseeeeees 95
TABLA 50. SEMAFORIZACION TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2006 —
0 119
TABLA 51, SEMAFORIZACION Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNO — INFANTIL Y NINEZ. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA,
2006 = 2027 ...ttt e et ettt ettt et et e e ete et et e st aaete et ere st et et e terteaete et ere st et et et ertraere et erees 120

TABLA 52. TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 = 2021, ....coververnn. 125
TABLA 52. TASA MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 1 ANO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 —2021................ 125
TABLA 54. TASA DE MORTALIDAD EN NINAS MENORES DE 1 ANO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 —2021. .......... 125

TABLA 58. TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 —2021........vvornv.... 127
TABLA 59. TASAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 —2021. ...... 127
TABLA 60. TASA DE MORTALIDAD EN NINAS MENORES DE 5 ANOS. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 — 2021. ........ 127
TABLA 60. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR ETNIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2009 — 2021 .....covvvrvernnn. 128
TABLA 62. RAZON DE MORTALIDAD NEONATAL POR ETNIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2009 = 2021........voovernvnn. 128

TABLA 63. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR AREA DE RESIDENCIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2009 — 2021.128
TABLA 64. RAZON DE MORTALIDAD NEONATAL POR AREA DE RESIDENCIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2009 — 2021.

................................................................................................................................................................................ 129
TABLA 61. COMPORTAMIENTO DE FALLECIDOS POR COVID. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2021 +.vvoocvveeveeeer e 131
TABLA 66. PRIORIDADES IDENTIFICADAS EN LA MORTALIDAD GENERAL, ESPECIFICA Y MATERNO —INFANTIL, MUNICIPIO DE LA PINTADA

— ANTIOQUIA, 2027 . ..ottt ettt ettt e et s ae st e te et et et e seese et ste e eteae st eseseese et ese st et st etessseeseetesesessnsstessseennanas 132
TABLA 67. MAPEO DE ACTORES, MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA ........coveveeeeeeereeeeesevereseseseeeeesesesseeeessessseseseseseranens 137
TABLA 69. PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES DE LA COMUNIDAD, MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA.............. 141
TABLA 70. CONSTRUCCION DE NUCLEOS DE INEQUIDAD MUNICIPIO DE LA PINTADA = ANTIOQUIA ..ot serenenenas 142
TABLA 71. PROPUESTA DE RESPUESTA EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031, MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA ........... 155




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 PAISAJE MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023 .........ooivieerereretiteieseeeeeeeees ettt se bbb sesesene 15
FIGURA 2 RI0 CAUCA. JURISDICCION MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023 .........ovivirirereieieiie et es s 16
FIGURA 3 FINCA GANADERA. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023. ......ocviiieeeeececectete et sese et 17
FIGURA 4 IGLESIA SANTA CECILIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023. ......oveieerececteeeeeeee et 18
FIGURA 5 CERROS LOS FARALLONES. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023 ........oviviviieeieieeie e 19
FIGURA 6 CERRO AMARILLO. MUNICIPIO DE LA PINTADA = ANTIOQUIA, 2023 ......ocvcviiieieececeeree e veve e 20
FIGURA 7 RI0 CARTAMA. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023.......cocveviiiirceececeereretete ettt 20
FIGURA 8 DESEMBOCADURA RIO ARMA AL AL RIO CAUCA. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023.........covvevereririiereeeenes 21
FIGURA 9 PUENTE COLGANTE VIEJO. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023.......ooovivieiieeeeiee et 22
FIGURA 10 CONSTRUCCION CONCESION LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023 ........vveeceeeeeceeetetee ettt s ae e rsne e 22
FIGURA 11 RAFTING RI0 CAUCA. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023........coovevieieiritereeeeiie et 23
FIGURA 12 CENTRO RECREATIVO LAS VEGAS. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2023......cocveviiieeeeeieeeeeee e 24
FIGURA 13 INTERCAMBIO VIAL LA PINTADA = ANTIOQUIA, 2023. ...ttt sae bbb 26
FIGURA 14. PIRAMIDE POBLACIONAL. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2015, 2023 Y 2030......c.ccovvvveeceeeeeeeeeeeeees 31
FIGURA 15. CAMBIO EN LA PROPORCION DE LA POBLACION POR CICLO VITAL. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2015, 2030 Y

L0 32
FIGURA 16. POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2023.........oveeeererereiesieeeeeeens 33
FIGURA 17. TASA DE CRECIMIENTO NATURAL, TASA BRUTA DE NATALIDAD Y MORTALIDAD. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA,

2005 =202, ...ttt A b bttt et et s R A bttt e et e e e e b e b et bbbt et en s e e b ns 35
FIGURA 18 ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION LA PINTADA DIVERSA .......oovviveteietcisisi ettt ssse sttt ss s nassssnns 38
FIGURA 19 CELEBRACION DiA DE LA DIVERSIDAD = LA PINTADA DIVERSA. ......vcveviiiiisieececestcte ettt ssssess sttt snnasssssnans 39
FIGURA 20. PIRAMIDE POBLACION MIGRANTE. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2027.....ocveveveiiie et 40
FIGURA 21 EVIDENCIAS TALLERES “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD — ASIS” LAPINTADA .....cooveveieiiiie et 52
FIGURA 22 RECONOCIMIENTO AGENDA ANTIOQUIA 2040 MUNICIPIO DE LA PINTADA, 2022.......cvvveveieiiiieieeeeeiee e 53
FIGURA 23 VISION AGENDA ANTIOQUIA 2040 MUNICIPIO DE LA PINTADA, 2022 .......oveveveiereeeeceseetetercteeees s ererss s sessssesssennns 53
FIGURA 24 ; COMO NOS SENTIMOS? AGENDA ANTIOQUIA 2040 MUNICIPIO DE LA PINTADA, 2022.........c.covvvererieieiereeieiireniennns 54
FIGURA 25 INVERSION AGENDA ANTIOQUIA 2040 MUNICIPIO DE LA PINTADA, 2022 .........ovureivireieieeeiieie et 55
FIGURA 26 CARTOGRAFIA SOCIAL - MESA DIVERSA Y JUVENTUD ....o.vveeiiieeicee ettt ettt et ensss st ens st ss st ssanes 57
FIGURA 27 CARTOGRAFIA SOCIAL - GRUPO ADULTO IMAYOR ......voiveiieieie ettt ettt enss st nss s st ssens s et 58
FIGURA 28 CARTOGRAFIA SOCIAL = GRUPO HABILIDADES .........cvviieiee ettt ss s s bt tsss s s s sessts bbbt en s s snsns 59
FIGURA 29 SOCIALIZACION PRIORIDADES Y APLICACION METODOLOGIA HANLON — COMUNIDAD GENERAL.........cevevevrireerrenennns 63
FIGURA 30 VALOR AGREGADO POR ACTIVIDADES ECONOMICAS - MUNICIPIO DE LA PINTADA .....cvovvieiie e 71

FIGURA 31. COMPORTAMIENTO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 MUNICIPIO DE LA PINTADA CORTE SEPTIEMBRE 2022. 74
FIGURA 32. PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA SEGUN ESTADIO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2020. 87
FIGURA 33. PIRAMIDE POBLACIONAL MORBILIDAD POR COVID 19. MUNICIPIO DE LA PINTADA — DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,

FIGURA 34. PIRAMIDE DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2021........... 93
FIGURA 35. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR GRANDES CAUSAS. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 —2021. ... 98
FIGURA 36.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR GRANDES CAUSAS PARA LOS HOMBRES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA,

2008 = 2027, ... 99
FIGURA 37. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR GRANDES CAUSAS PARA LAS MUJERES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA
2008 = 2021 ..o 100
FIGURA 38. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67. MUNICIPIO DE LA PINTADA -
ANTIOQUIA, 2005 = 2021t 101
FIGURA 39. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN HOMBRES. MUNICIPIO DE LA
PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 — 2021 ..ottt ettt n s enes 102
FIGURA 40. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS —AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 EN LAS MUJERES. MUNICIPIO
DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 = 2021........oiieeeeeteeesie ettt ettt ennes 103

6]



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

................................................................................................................................................................................ 104
FIGURA 42. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADA EN LOS HOMBRES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA,
B0 0 105
FIGURA 43. TASA DE AVPP POR GRANDES CAUSAS LISTA 6/67 AJUSTADO EN LAS MUJERES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA,
2005 = 2027 ettt ettt ettt s et et et e e te et e b et s eeete et ebe st et et et e st saete et ete st et et s tessseereetere s 106
FIGURA 44.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN HOMBRES. MUNICIPIO DE LA PINTADA -
ANTIOQUIA, 2005 = 2027 ...ttt ettt ettt e et et s b e e st e st st e ssse et e st et e se st e st st essseessstetese st sessbessseesestesssenrens 107
FIGURA 45.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN MUJERES. MUNICIPIO DE LA PINTADA -
ANTIOQUIA, 2005 = 2027 ...ttt sttt sttt ettt a e b e b e st b e st e b e e st e st st e b e steb e st et e seabesesbeseseebestersseatens 108
FIGURA 46.TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS NEOPLASIAS EN HOMBRES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 —
A0 TSP 109
FIGURA 47. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS NEOPLASIAS EN MUJERES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 —
0 110
FIGURA 48. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN HOMBRES. MUNICIPIO DE
LA PINTADA = ANTIOQUIA, 2005 = 20271 ..ottt sttt sttt sttt ettt bbb st e e seebe et 111
FIGURA 49. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN MUJERES. MUNICIPIO DE LA
PINTADA = ANTIOQUIA, 2005 = 20271, o.v.veovereeeeeeeeeeeseeesseseseseseseessses e seseses s aesseeseseseseseessassseesesessseseeeseneseseseesens 112
FIGURA 50. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN HOMBRES.
MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 = 2027, c....cveeveeveeeeeeeeeeeseseesseesssesssesesesesesessessesssessssssseesseseseseseenens 13
FIGURA 51. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN MUJERES.
MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 = 2027, c.v..cvoeveevereeereeeeeeesesessesesesesesesesesesesesssassesssesssssssessseseseseseesens 114
FIGURA 52. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN HOMBRES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA,
2005 = 2027 ..ttt ettt ettt ettt ettt e r e e e te et ertaaete et ere st et et et erteaete et ere st et et et ertraeteeterees 115
FIGURA 53. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN MUJERES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA,
B0 0 R 116
FIGURA 54. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS DEMAS CAUSAS EN HOMBRES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005
202 ettt et ettt e et e ettt et et et et e eaeat et et e st et et e Ee st eeeat et e st se et et ete e et e et et estraete et ete st erenars 117
FIGURA 55. TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA PARA LAS DEMAS CAUSAS EN MUJERES. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005
B 401 118
FIGURA 56. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 -2021.......veevveeeveeerererrerreeeenes 120
FIGURA 57. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 - 2021 ...oveoveeeereeerrerrerreereens 121
FIGURA 58. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 - 2027 ....veevereeeeeeeeerereeerseraeereees 121
FIGURA 59. TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 = 2021 ....veoveeeveeerreversereeeeens 122
FIGURA 60. TASA DE MORTALIDAD POR EDA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 = 2021, +...ooveeeeeeeeeeerreereeerseeeens 123
FIGURA 61. TASA DE MORTALIDAD POR |IRA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 = 2021 ......cooveeeeeeeeeerserrerseerenns 123
FIGURA 62. TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION. MUNICIPIO DE LA PINTADA, 2005- 20271, .. ..covvoeveeeeeeeeeeeersevrerseeernens 124
FIGURA 63. MORTALIDAD POR TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 -
202 ettt et ettt e ete et ete it eaeatete st aeete et ete e ate et etettre et e et e te e ete et et ereeeete et et et eaeatareneans 129
FIGURA 64. MORTALIDAD POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2005 = 2027, ......ooveeeeeeeeeeeeesreeerseseseseseseseseesseeseseessesssenesens 130
FIGURA 65. MORTALIDAD POR EPILEPSIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA — ANTIOQUIA, 2005 = 20271, .....veovveeeeeeeeerseererreeereens 130




s Sy
\J/ Salud L& Viba

LISTA DE MAPAS
MAPA 1. SUBREGION SUROESTE — DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,, 2023. ....veveeoeeeeeeseeeeeeeesesseeseseseseseeeesssesseessessssesesenssens 13
MAPA 2. VIAS DE ACCESO. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2023 ......cooeoeeeeeeeseeeeseeeereseeesesesesesee e sesesseeesessssesssenssens 25
MAPA 3. RELIEVE, HIDROGRAFIA. MUNICIPIO DE LA PINTADA - ANTIOQUIA, 2023.......cceveeeeeeeeeereseresesesssessessseesssessesssseserenesens 27
MAPA 4 RIESGO POR INUNDACION = MUNICIPIO DE LA PINTADA w.....veeveeveeeereseese e seseseesseseesseseseseseaseee s sssessssssessssseesenesenas 29




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

PRESENTACION

La Direccion Local de Salud del Municipio de La Pintada — Antioquia, presenta y dispone el documento de
Analisis de Situacion de Salud — ASIS, con el fin de contribuir al conocimiento de la situacion de salud de sus
habitantes, lo que le permitiré identificar la dinamica de la poblacién y los determinantes sociales de la salud
que inciden en el proceso salud enfermedad de sus habitantes, orientara las intervenciones locales para asi
disminuir las inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del gobiemo local. En ese sentido el ASIS
se constituye en el insumo fundamental para orientar y complementar la fase diagnostica de los procesos de
planeacién en salud en conjunto con los sectores y actores del municipio con base en la politica nacional del
Plan Decenal de Salud Publica - PDSP, y para los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes
Territoriales de Salud Publica (PTSP).

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

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y profundizando con los aportes y
disponibilidad de los sistemas de informacion nacional y local. Para la Direccion Local de Salud se consolida
en la linea de base del Analisis de la Situacién de Salud del municipio, en el seguimiento y evaluacion de las
metas en salud orientadas a la disminucion de las inequidades en salud del municipio de La Pintada y como
espacio para la construccion de capacidad local del Recurso Humano del municipio que contribuye en la
construccién del analisis.
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INTRODUCCION

El proceso salud-enfermedad en la poblacién va ligado con una serie de interacciones que buscan condiciones
que aseguren un bienestar biologico, social y mental que permita una vida productiva segun las aspiraciones
de cada individuo. Conocer esta serie de interacciones en la salud de las poblaciones, los factores que la
influyen, asi como su estado en un momento dado, es tarea crucial de las autoridades de salud, con el animo
de poder ejercer los controles pertinentes para devolverle a la gente el nivel de bienestar necesario.

Este conocimiento es generado y hecho Util a través de las actividades de Vigilancia En Salud Publica, definida
esta como: La Recopilacion, el andlisis y la interpretacion en forma sistematica y constante de datos especificos
sobre las caracteristicas del proceso Salud-Enfermedad en las poblaciones para ser utilizarlos en la
planificacion, ejecucién y evaluacion de la practica de la salud publica; la Vigilancia en Salud Publica debe
caracterizarse por su viabilidad, operatividad y eficacia, asi como por su capacidad para generar informacién
en forma répida y oportuna, procedente de los diferentes niveles de atencion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

La vigilancia no es un método para sumar eventos 0 casos, sino un mecanismo para lograr resultados positivos
en el abordaje del proceso Salud-Enfermedad individual y colectivo, debe convertirse en la primera herramienta
de las autoridades sanitarias para evidenciar el estado cambiante de este proceso en las comunidades de su
territorio de influencia, y para lograrlo es una necesidad valerse de las herramientas que brindan el Método
Cientifico, la Epidemiologia, La estadistica, y la Demografia, entre otras para generar los andlisis de las
principales variables comprometidas en el comportamiento de los eventos bajo vigilancia y de esta forma
estructurar un Analisis de la Situacién de Salud en el municipio de La Pintada que permita poner en practica su
utilidad.
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacién recolectada de fuentes oficiales
del Departamento Nacional de Planeacion (DANE), Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia (SSS y PSA), Hechos vitales (Nacimientos y Defunciones) e indicadores recolectados en el ente
territorial.

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel. Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en
salud, se estimé las diferencias relativas, tales como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de
tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias
absolutas a través de la diferencia de tasas extremas.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud
(SIVIGILA). Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras
medidas como la razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad; para estas medidas se
les estim6 los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las
estimaciones se utilizo la hoja de célculo Excel.
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SIGLAS

AVPP: Afos 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 Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidn Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

MPIO: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion 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 Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1. Contexto territorial
1.1.1  Localizacion y Accesibiliad geografica

El Municipio de La Pintada esta situado en la subregion Suroeste del Departamento de Antioquia. Limita al norte
con los Municipios de Fredonia y Santa Barbara, al oriente también limita con Santa Barbara; al sur, limita con
los municipios de Valparaiso y Aguadas (Caldas); al occidente limita con los Municipios de Valparaiso, Fredonia
y Tamesis. El territorio del municipio es atravesado por el rio Cauca.

Tiene una extension de 55 kilometros cuadrados, superficie que resulté de la fusion, seguin dictamen del
gobierno en su momento, de dos areas que pertenecian respectivamente a los Municipios de Santa Barbara y
Valparaiso. Cuenta con 3 veredas (La Bocana, La Pintada y Rafael Uribe Uribe) y 13 barrios (El Crucero, Calle
Vieja, San Miguel, El Kilometro, Colombia, Pueblo Nuevo, Calle Central, La Playa, San Jorge, Victor Sanchez,
El Carmelo, 13 de Junio y Santa Ana).

Entre los apelativos que tiene la poblacion estan "Emporio Turistico de Antioquia", "La Mejor Esquina de
Antioquia", "La Puerta de Antioquia". Este municipio se encuentra ubicado a 600 m sobre el nivel del mar y tiene
un clima calido con una temperatura aproximada de 25°C. Esta a una distancia de 75.5 Km de Medellin,
recorrido que tiene una duracion de 2 horas.

Tabla 1 Distribucién por extension territorial y &rea de residencia

Extension urbana km Extension rural km Extension total km
LA PINTADA Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
218 3.96 52.82 96.04 55 100

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipio La Pintada

Mapa 1. Subregion Suroeste — Departamento de Antioquia,, 2023.

Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de La Pintada, 2023.
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Caracteristicas territoriales

Historia

El Municipio de la Pintada se fue creando espontaneamente desde sus origenes como asentamiento y
agrupamiento de colonos en la regidn, la cual ha sido lugar de convergencia de varias rutas y caminos que
desde alli vienen y conducen al sur y al occidente del pais. No tuvo el poblado de fundadores especificos, pero
puede decirse que inicié su vida como conglomerado estable aproximadamente en el afio 1921, y empez6 a
desarrollarse con notoriedad alrededor de los afios 1933 o 1934. Se conoce que en este lugar vivieron
antiguamente dos comunidades de las etnias Tahamies, Quiramas y Armas, y una de la etnia de los Catios
llamada Embera. Los indigenas se encontraban bien establecidos alli, vivian en organizaciones tipo cacicazgo,
cuando en el afio de 1864 el gobierno autorizd colonizar el sector para abrir zonas adicionales para cultivar
tabaco y establecer otras industrias agricolas; rapidamente los colonizadores desplazaron a los indigenas que
finalmente habian desaparecido totalmente de la region en 1910.

A principios del siglo XX se construiria el Ferrocarril de Antioquia el cual a su paso imprimié a la regién un nuevo
impulso que lo llevaria en el afio 1933 a elevarse a la categoria de corregimiento del municipio de Santa
Barbara. La poblacion de la zona habitaba en ambas margenes del caudaloso rio Cauca que parte en dos al
pueblo, la zona de la margen derecha del Cauca se desarrollé primero, pero desde el afio 1865 habia
comenzado a desarrollarse otro ntcleo de colonos en la margen izquierda del rio; inicialmente este grupo de la
margen izquierda pertenecié a otro Municipio, Valaparaiso. En el afio 1933 el gobierno uni6 a los pobladores
de ambas riberas del rio en un solo ente territorial de nombre “La Pintada”, y sélo hasta el 20 de marzo del afio
1997 el ente territorial fue erigido como Municipio.

Ambos margenes del rio Cauca estan unidos por dos puentes que constituyen un atractivo turistico,
especialmente "el puente viejo", ya que el rio, el segundo més caudaloso de Colombia después del Magdalena,
ofrece una vista magnifica. En efecto, quizas uno de los principales elementos del patrimonio del Municipio de
La Pintada sea esta configuracidn paisajistica unica que le imprime el majestuoso rio Cauca, en 1938 se
construy6 otra carretera que formaria parte de la futura Troncal de Occidente de Colombia, esto hizo que el
Municipio de La Pintada se consolidara como centro neuralgico de las comunicaciones del occidente
colombiano, aumentando asi el turismo, anteriormente este Municipio se consideraba s6lo como un interesante
y bello “lugar de paso” sin que su infraestructura o patrimonio sociocultural tuviesen mucha importancia.

Con la nueva carretera y el constante flujo de viajeros, La Pintada pudo desarrollar mas su vocacion turistica,
los visitantes quedaban maravillados con la belleza natural del Rio Cauca y la peculiaridad de sus puentes.
Poco a poco se fueron estableciendo més sitios de hospedaje, restaurantes y comercios para atender a los
viajeros. De esta forma, un simple punto de paso se convirtié en un prospero destino con atracciones propias.



https://es.wikipedia.org/wiki/Asentamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/1921
https://es.wikipedia.org/wiki/1933
https://es.wikipedia.org/wiki/1934
https://es.wikipedia.org/wiki/Armas
https://es.wikipedia.org/wiki/Cat%C3%ADos
https://es.wikipedia.org/wiki/Ember%C3%A1
https://es.wikipedia.org/wiki/1864
https://es.wikipedia.org/wiki/1910
https://es.wikipedia.org/wiki/1865
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Figura 1 Paisaje Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023

Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de La Pintada, 2023.

Fauna

Al tratarse de un ecosistema boscoso alterado y fragmentado, que comprende pequefias &reas en coberturas
vegetales, que conservan caracteristicas de la vegetacion tipica de la region pertenciente a la formacién de
bosque seco tropical, su fauna se ha visto afectada por este hecho, pues muchas especies animales requieren
de grandes areas para el desenvolvimiento de sus funciones vitales, tales como la busqueda de alimento, el
apareamiento, las migraciones de diferente orden, entre otras. Por lo que es factible que ante la falta de
conectividad de estos bosques con otros de mayor extension a través de corredores bioldgicos, puede haber
hecho que muchas especies nativas de la fauna hayan desaparecido. No obstante esta situacién de relativo
aislamiento de los bosques existentes en el area del cafion del rio cauca, se han conservado especies de
animales menos exigentes en ecosistemas pristinos y de mas facil adaptacién a condiciones de marcado
deterioro o de bosques en diferentes estados sucesionales, como es el caso de pequefios roedores, reptiles y
aves que como la guacharaca presenta una predileccién por este tipo de ecosistemas.

Esta adaptacion al lugar esta definida por la posibilidad de compartir habitats, ya que pueden emplear los
ecosistemas boscosos como proteccion y para dormitar, mientras que los alrededores de pastos, arboles
frutales y unidades agropecuarias , son utilizadas para la bisqueda de alimento en horarios diurnos o nocturnos
segun la especie.

Flora

A nivel general, en la zona es posible diferenciar tres grandes unidades vegetales: pastos localizados,
coberturas boscosas y bosques sucesionales. Teniendo en cuenta su importancia, diversas instituciones en el
Departamento de Antioquia, han emprendido una campafia tendiente a la recuperacion y conservacion de los
ultimos relictos de bosque seco tropical que aun persisten en esta region, como es el caso de la creacion de un
parque ecolédgico de 210 hectareas y el establecimiento de 50 de ellas para la reintroduccién y poblamiento del
mono aullador, a partir del centro de rehabilitacion de fauna de los farallones, que cuenta con el aval de la
autoridad ambietal representada por CORANTIOQUIA, la cual ademas, cuenta con la declaratoria de reserva
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de recursos naturales del rio Cauca, que abarca parte importante de las tierras pertencientes al bosque seco
tropical.

() Salud
i

Los esfuerzos realizados al momento para la recuperacién y conservacion de este bosque se consideran
minimos, dada la magnitud del problema y la marcada falta de recursos técnicos y econémicos para emprender
este proyecto, siendo necesario sustraer parte de estas tierras de manos de particulares para ser dedicadas a
la recuperacion y conservacion ambiental, evitando su utilizacién en actividades productivas tradicinales como
pastoreo y agricultura, en areas donde las producciones y utilidades no son rentables desde el punto de vista
econdmico, scial y ambietal.

Clima

Las condiciones climaticas que se encuentra en el municipio, son las correspondientes a clima seco calido, con
variaciones paulatinas a medida que se asciende por las vertientes de las cordilleras que lo delimitan.
Predominan temperatras constantes a través del afio, con variaciones minimas de hasta 2.2°C teniendo el mes
de marzo como el mas célido con 27.3°C y el menos calido octubre con 25.1°C. No obstante se pueden llegar
a presentar temperaturas maximas promedias de 35.4°C y minimas de 18.1°C.

Figura 2 Rio Cauca. Jurisdiccion Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023

Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de La Pintada, 2023.

Economia

La Pintada, es un destino de tierra caliente, a orillas del rio Cauca, con muy buena infraestructura turistica; es
el méas joven de los municipios antioquefios y de los que tienen mayor proyeccion en su desarrollo para el
turismo. Es un destino obligado por su clima, sus frutas, la posibilidad de practicar deportes nauticos y de
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aventura. En esa proyeccion turistica es de gran ayuda su cercania con Medellin y Manizales, esta Ultima la
capital del departamento de Caldas.

Entre sus bases economicas se tienen:
o Actividad Agricola: algunos frutales predominando el cultivo de citricos,
e Actividad Industrial: Prefabricados de concreto — Canteras
e Actividad Ganadera: Carnicos, Ganado vacuno
e Actividad Minera: extraccion artesanal de oro en las riberas del rio Cauca
e Turismo: Productos Turisticos, Confort y disfrute
e Otfras: Pesca

Esta zona esta conformada por pastos localizados en los valles estrechos formados por el rio Cauca, donde la
topografia es ondulada y permite el establecimiento de actividades ganaderas, los pastos estan conformados
por gramineas que sirven de sustento a la ganaderia tipo carne y reproductores de alta seleccién, propiedad de
grandes latifundistas de la zona del rio Cauca.

Figura 3 Finca Ganadera. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de La Pintada, 2023.

Sitios de Interes

Estacion de Ferrocarril Alejando Lopez

Sitio turistico que constituye un patrimonio arquitecténico del Municipio y Monumento Nacional, construccion
realizada en piedra que data del afio 1933 y que evoca la grandeza del pueblo y al ingeniero disefiador del
Tunel de la Quiebra. Considerada una de las estaciones con mas movilizacion de personas y carga. Antigua
via férrea hacia el Valle del Cauca. En la actualidad la estacion Alejandro Lépez es la Casa de Cultura Guillermo
Gaviria Correa, donde se ubican las siguientes instalaciones municipales: archivo municipal, oficina de turismo
y cultura, biblioteca y almacén municipal, gimnasio, oficina de enlace de victimas, programa mana, proteccion
social y recinto del honorable concejo municipal.
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Iglesia Santa Cecilia.

Se ubica en la Avenida Principal. Es una iglesia pequefia, tipo capilla. En el centro del altar esta la imagen de
la Virgen y en la parte de afuera hay un parque con una fuente central.

Figura 4 Iglesia santa Cecilia. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Fuente: https://www.puebliandoporantioquia.com.co/subregion-suroeste/municipio-la-pintada/.

Centro de Subastas Asogans

La ganaderia es una de las fortalezas de la regién debido a la fertilidad y calidad de los pastos que se producen
en las riberas de los caudalosos rios que riegan el area. Esto permite que en el Municipio de La Pintada se
produzca un ganado de excelente calidad, especialmente si se tiene en cuenta que el Municipio es area
totalmente libre de aftosa, Las subastas de ganado son lideradas por la Asociacion de Ganaderos del Suroeste
de Antioquia y Noroccidente de Caldas, Asogans, y son realizadas cada 15 dias, los sabados, en las horas de
la mafiana. Su sede esta ubicada contigua al puente nuevo o puente vehicular en la cabecera municipal.

Mural Historico.

Obra de la artista Maria Helena Montoya, mural ubicado en la sede del Concejo Municipal, el cual recoge la
historia de La Pintada. De izquierda a derecha, la pintora plasmé el recuerdo de los pobladores prehispanicos
de la region, los indios Armas y Cartamas quienes, desde el Cerro Amarillo le rendian culto al agua y a la
imponente naturaleza representada en los Farallones, llamados en la antigiedad Mamas de Caramanta, y en
la riqueza fruticola, tabaquera, cacaotera y platanera de la regién. Asi mismo, contiene petroglifos o
inscripciones encontradas en las rocas del Cerro Amarillo, asiento de un rico pasado prehispanico, y la maquina
del primer Ferrocarril de Antioquia que llegd a la region a principios de la década de 1920. Al extremo derecho,
la pintora hace remembranza de la estacion ferroviaria Alejandro Lopez, construida con piedra canteada, hoy
en dia Monumento Nacional y patrimonio arquitecténico de la region.
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Cerros Los Farallones de La Pintada.

Antiguamente conocidos como las Mamas de Caramanta. Cerros de gran riqueza paisajistica y simbdlica,
conformados por rocas igneas de relieves abruptos, cuya edad aproximada es de 7,1 millones de afios con
pequefos fragmentos de bosque seco tropical. Por la intercepcion de los farallones pasaron los arrieros que
colonizaron el occidente del pais.

Son dos imponentes cerros llamados La Paz y Galeras. Este hermoso territorio paisajistico es ideal para el
disfrute del sano esparcimiento en caminatas ecologicas, avistamiento de aves, diversidad de flora y fauna entre
las que se encuentran: monos aulladores, monos tities, iguanas, guacamayas, tigrillos, osos hormigueros,
zorros, entre otros.

Figura 5 Cerros los Farallones. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2023

Fuente: Alcaldia Municipal — La Pintada — Antioquia, 2023.

Cerro Amarillo.

Se encuentra ubicado a 14 kilémetros al noreste del municipio, imponente pico de la Cordillera Central, con una
altura de 1.453 metros. Es el cerro tutelar de la regidn y cuenta con un rico pasado prehispanico que evidencia
restos ceramicos y petroglifos o inscripciones sobre piedra, la zona indigena. Desde alli se observa una
hermosa panoramica de la region, abarcando los farallones y sus rios majestuosos, también se practica el
deporte del parapente. Es epicentro de caminatas ecoldgicas por parte de propios y extrafios, verdes llanuras
que hacen del lugar el sitio preferido de los parapentistas. Al lugar puede dirigirse en carro, a caballo o
caminando, se les recomienda a los turistas llevar camara fotogréfica, o filmadora, bindculos y equipo de
parapente.
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Figura 6 Cerro Amarillo. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Fuente: Alcaldia Municipal — La Pintada — Antioquia, 2023.

Rio Cartama.

Es otro de los afluentes del Cauca, en donde se encuentran cristalinos charcos, propios para la pesca y el
entretenimiento familiar. Sitio donde se puede disfrutar de balnearios, es ideal para paseos. Se observan,
también, construcciones antiguas representadas en muros levantados por los indigenas, supuestamente a base
de barro y sangre de buey, para controlar el caudal del rio, se encuentran petroglifos y vestigios de un muro de
piedra de construccion prehispanica. Es un lugar de tranquilidad y sosiego, en los limites con la poblacion de
Tamesis. En la ruta Pintada — Bolombolo. Sirve para actividades de campismo y actividades ludicas en el rio.
Ubicado a 5 Km de la cabecera, La principal actividad que se realiza es el campismo.

Figura 7 Rio Cartama. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Fuente: Alcaldia Municipal — La Pintada — Antioquia, 2023.
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Rio Arma.

Importante como patrimonio por su calidad paisajistica, conformando a su alrededor hermosos valles, sobre los
que se han desarrollado grandes hatos ganaderos. Posee a su alrededor laderas aptas para el camping, paseos
y bafios. Panoramica de una extensa corriente y desembocadura al rio Cauca. Las principales vias de acceso
son por la de Bocas Aguadas y por el puente de Arma. Donde desemboca el rio Arma al Cauca, cerca del barrio
San Jorge y forma el eje estructurador del territorio del municipio de La Pintada, caracterizandose por ser limite
con el Departamento de Caldas, por el oriente, regando lugares atractivos para el sano esparcimiento, es un
sitio obligado para el desplazamiento de los nativos en épocas de mucho calor e intenso verano a realizar sus
actividades recreativas, se encuentra muy cerca al casco urbano y es de facil acceso a todo grupo de personas.
Los afluentes del rio Arma en el territorio de La Pintada, son las quebrada Garrapatas, Limones y Pitaya, en
donde se encuentra el Puente Férreo ubicado entre el barrio San Jorge y el antiguo Estadero Playas Lindas,
lugar que ha desaparecido casi en su totalidad por las corrientes del mismo rio ya que con el tiempo ha ido
cambiando su rumbo, llevandose consigo dicha construccién turistica.

Figura 8 Desembocadura rio arma al al rio Cauca. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Fuente: Alcaldia Municipal — La Pintada — Antioquia, 2023.
El Puente Colgante Viejo

El puente viejo de La Pintada est& ubicado cerca del Barrio San Jorge, a 8 cuadras del Parque Principal.
Atraviesa el rio Cauca y queda contiguo al puente nuevo, enlazando los barrios San Jorge y La Playa con la via
al hospital. Se puede cruzar a pie o en bicicleta. Es un Monumento Histérico Nacional, construido en 1933 con
una antigua estructura alemana en el mismo sitio donde se habia caido el puente edificado por el Arquitecto
José Maria Villa. Fue paso vehicular obligado desde entonces hasta 1972, cuando se construy6 el puente nuevo
sobre pilotes cerca de este. Al fotografiarse desde sus extremos, siempre queda como telon de fondo el Cerro
Amarillo o Los Farallones, otorgandole un encanto paisajistico. Luego de la voladura del puente nuevo, sirvio
por cuatro meses como paso peatonal para la comunicacidn entre los dos sectores urbanos divididos por el rio.
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Figura 9 Puente Colgante Viejo. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023
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Fuente: https://lwww.hotelvillacamila.com.co/la-pintada-antioquia-un-paraiso-por-conocer/.
Puente Nuevo.

Es el sitio de enlace entre el departamento de Antioquia y el sur del pais. Construido sobre pilotes y dada al
servicio para la Troncal de Occidente en 1972, en mayo de 2002 fue dinamitado mediante un atentado terrorista,
dejandolo por fuera del servicio. Mediante un trabajo de unos tres meses se rehabilito el paso por el puente y
dinamizo nuevamente la economia de la region.

Figura 10 Construccion Concesion La Pintada — Antioquia, 2023

Fuente: Alcaldia Municipal — La Pintada — Antioquia, 2023.
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Salto del Caballo

Sitio ideal para observar la parte mas caudalosa del rio Cauca y facilidad de pesca.
Rappel

Es una técnica de descenso controlado por cuerdas con equipos especificos usada por los montafistas, equipos
de rescate, militares; para acceder desde un punto alto a uno bajo en linea recta. Esta emocionante actividad
que mezcla aventura y diversion en un ambiente de naturaleza le dara la oportunidad de realizar emocionantes
descensos desde un puente de 25 metros de altura, con técnicas especificas, cuerdas y dispositivos especiales
bajo orientacidn de montafiistas profesionales. Los equipos de este deporte son la cuerda, el arnés, casco, ocho
(descendedor), mosquetdn, cintas.

Rafting

Este deporte se practica actualmente en el rio Cauca, consiste en atravesar los rapidos en botes inflables, tiene
una gran dosis de adrenalina y diversion. Es una actividad que lleva 8 afios en la region y la implementé la
administracion del Hotel Parador del Pipintd. Algunas caracteristicas de este deporte de aventura son: Los
rapidos son formados por tres factores fundamentales: Volumen, gradiente y obstaculos. La gradiente se refiere
a la inclinacion o saltos que hay durante el recorrido del rio. Los obstaculos son los que rompen o estrechan el
cauce del rio. Con un gran volumen de agua, una gradiente empinada, muchos obstaculos en un paso estrecho
forman un rapido fuerte.

Figura 11 Rafting Rio Cauca. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Fuente: https://www.hotelvillacamila.com.co/la-pintada-antioquia-un-paraiso-por-conocer/.
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Hosterias

Dado su clima y su amplia infraestructura turistica, este municipio se consitituye en un atractivo para todo tipo
de visitante.

Figura 12 Centro Recreativo las Vegas. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Fuente: Alcaldia Municipal — La Pintada — Antioquia, 2023.
Vias de comunicacion

Su ubicacion es estrategica, ya que es un paso obligado de los Municipios del sur de Antioquia y el sur del pais,
razon por la cual es llamada también la puerta de Antioquia. Saliendo desde Medellin,el recorrido inicia con el
municipio de Caldas, subiendo al Alto de Minas, luego comienza el descenso hasta el Municipio de Santa
Barbara pasando por el corregimiento de Versalles, la via se encuentra pavimentada en su totalidad y hay un
peaje. Esta via resulta ser hoy inadecuada para un trénsito cercano a los 4.000 vehiculos diarios, el 60% de
ellos figura como transporte pesado. Su trazado es de curvas pronunciadas.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros. Municipio de La Pintada a ciudad
capital y a otros Municipios, 2023.

Distancia en Tipo de transporte | Tiempo estimado del traslado
L Kilometros entre el | entre el municipio | entre el municipio al municipio
Municipio . - -
municipio y su y el municipio vecino
municipio vecino* vecino* Horas Minutos

Medellin 78,5 Carro 2 15
Caldas 57,3 Carro 1 44
Aguadas 43 Carro 1 21
Valparaiso 22,7 Carro 0 34
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Distancia en Tipo de transporte | Tiempo estimado del traslado
Municipio Kilometros entre el | entre el municipio | entre el municipio al municipio
municipio y su y el municipio vecino*
municipio vecino* vecino* Horas Minutos

Tamesis 31,9 Carro 0 53
Fredonia 40,7 Carro 0 55
Santa Barbara 25,6 Carro 0 46

Fuente: Planeacién Municipal. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio, hacia las veredas.
Municipio de La Pintada - Antioquia, 2023.

Tiempo estimado de
Vereda Tipo de transporte traslado
Horas Minutos
La Bocana Carro 0 5
Rafael Uribe Uribe Carro 0 6
La Pintada Carro 0 7

Fuente: Planeacion Municipal. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Mapa 2. Vias de acceso. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2023.
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Fuente: Planeacion Municipal. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.
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Concesion Pacifico 3

La Concesion se localiza entre los departamentos de Antioquia, Caldas y Risaralda. En conjunto, con las
Concesiones Autopistas Conexion 1y 2, tiene como objeto conectar el puerto de Buenaventura con los centros
productivos de tres de las regiones mas importantes en el desarrollo econémico del pais: Valle del Cauca, eje
cafetero y Antioquia, convirtiéndose de esta manera en uno de los corredores mas importantes del pais, impacta
a 19 municipios de los 3 departamentos anteriormente mencionados, con el objetivo de entregarle a la
comunidad 146 kilémetros, de los cuales 76 Km ya fueron entregados, 24 km estan en estudios de interventoria
y 46 km estan por realizar.

Figura 13 Intercambio Vial La Pintada — Antioquia, 2023.
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Fuente: Alcaldia Municipal — La Pintada — Antioquia, 2023.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y Relieve

El municipio de La Pintada presenta un relieve diverso que abarca desde alturas de 600 metros sobre el nivel
del mar en las orillas del rio Cauca, hasta los 1.453 metros en las zonas elevadas al oeste del territorio, destacan
las estribaciones de la Cordillera Central, que dan forma a un paisaje caracterizado por montafas, cerros,
farallones y colinas, los Farallones de La Pintada se componen de dos prominentes formaciones: Montenegro
y Pipinta, siendo el primero de forma mas puntiaguda o triangular, mientras que el segundo exhibe una silueta
mas redondeada.

El rio Cauca atraviesa el municipio de sur a norte, esculpiendo un estrecho valle en forma de V, en contraste
con la topografia montafiosa, este valle exhibe terrenos planos de gran fertilidad. En resumen, la variada
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topografia de La Pintada ofrece una impresionante combinacion de imponentes elevaciones montafiosas y
exuberantes llanuras.

Hidrografia

El municipio de La Pintada, ubicado en Antioquia, es atravesado por el rio Cauca, uno de los principales cursos
de agua de la region. Este rio forma parte de la extensa macrocuenca del Cauca, que abarca un total de 28
cuencas y 308 subcuencas. Entre los tributarios que alimentan al rio Cauca se encuentran el Nechi, San Juan,
Cartama, Poblanco, El Buey y Arma, contribuyendo asi a la importante red hidrografica de la zona

Mapa 3. Relieve, hidrografia. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2023.

Fuente: Secretaria de Planeacion. Municipio de La Pintada, 2023.

Zonas de Riesgo

e Sector La Bocana: Riesgo por Inundacién, Movimiento en Masa de los terrenos, los cuales han
afectado la ladera, las viviendas ubicadas en esta zona presentan gran deterioro fisico y alto riesgo de
colapso estructural. Barrio ubicado en direccién sureste del municipio.

e Sector Calle Vieja: Estructuras en mal estado, construida con muros débiles y sin amarres, cubiertas
soportadas por estructura en madera con avanzado estado de deterioro y alto riesgo de colapso. Barrio
ubicado en direccion suroeste del municipio

o Sector El Kilometro: riesgo por Inundacién y Estructura en mal estado, viviendas ubicadas en zona de
amenaza alta por inundaciones, adicionalmente algunas presentan gran deterioro fisico y alto riesgo
de colapso estructural. Barrio ubicado en direccidn noroeste del municipio.

e Sector Colombia: Riesgo por Inundacién, viviendas ubicadas en zona de amenaza alta por
inundaciones, adicionalmente algunas presentan deterioro fisico notable, barrio ubicado en direccion
noroeste del municipio.
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e Sector San Jorge: Estructura en mal estado, Inundacién, Movimiento en Masa de los terrenos, los
cuales han afectado la ladera, Viviendas ubicadas en zona de amenaza alta por inundaciones, y
deslizamiento, adicionalmente algunas presentan gran deterioro fisico y alto riesgo de colapso
estructural. Barrio ubicado en direccién sureste del municipio.

e Sector El Carmelo: Estructura en mal estado, presenta afectaciones en las paredes, y tuberias, Barrio
ubicado en direccion sureste del municipio.

e  Sector Trece de Junio: Estructura en mal estado, viviendas presentan deterioro fisico y posibilidad de
colapso, Barrio ubicado en direccidn noroeste del municipio.

e Sector El Cairo; Movimiento en Masa Movimiento en masa de los terrenos, los cuales han afectado la
ladera. Barrio ubicado en direccion noroeste del municipio.

e Sector La Cuarenta: riesgo por Inundacién, Estructura en mal Estado, viviendas ubicadas en zona de
amenaza alta por inundaciones, adicionalmente algunas presentan gran deterioro fisico. Barrio
ubicado en direccion noreste del Municipio.

Otros riesgos identificados se dan por:

¢ Incendio forestal: La actividad econémica del Municipio se ha venido diversificando, es asi que existen
hectéreas dedicadas a la produccion de bovinos, lo cual puede representar un riesgo en temporadas
secas.

¢ Moviemientos en masa: Existen en el Municipio unos sectores conocidos como La Bocana, San Jorge,
El Cairo, que histéricamente han presentado movimientos en masa, su mayor impacto esta dado por
la cercania a asentamientos de viviendas y a la antigua via férrea.

o Estructuras en mal estado: en el Municipio existen algunas edificaciones construidas hace muchos
anos y otras que son construidas con materiales de mala calidad y sin los requerimientos minimos,
que presentan un deterioro marcado y progresivo.

e Inundaciones: Existen algunos asentamientos de personas en sitios muy cercanos a riveras de
quebradas o rio, lo cual va directamente ligado a la actualizacion del EOT.

e Aglomeracion de personas en festividades Dadas las condiciones turisticas del Municipio y los
atractivos del mismo, existen eventos religiosos y festividades en las cuales se registran un nimero
representativo de visitantes

28 |



COLOMBIA
,  POTENCIA DE LA

VIDA

Mapa 4 Riesgo por inundacién - Municipio de La Pintada
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Fuente: Universidad del Norte
Temperatura

El municipio de La Pintada tiene un tiene un clima calido con una temperatura aproximada de 25°C.

Humedad
El municipio de La Pintada tiene una humedad relativa del 76%

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacioén total

Para el afio 2023 el Municipio de La Pintada cuenta con 8.571 habitantes, de los cuales el 90,4% se ubican en
la zona urbana (7.747 personas) y el restante 9,6% en la zona rural del Municipio (824 personas); en
comparacién al afio 2022 se registra una disminucién de la poblacién después de los ajustes realizados por el
DANE, generando que en varios municipios de Antioquia los valores poblacionales aumentaran o disminuyeran,
para el caso de La Pintada la poblacién disminuyé tanto en la zona rural como la urbana.

Tabla 4. Poblacion por Area de Residencia. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2023.

Cabeceramunicipal Resto Total Gradode
N° % N° % urbanizacion
8.025 90,55 837 9,45 8.862 90,55

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Para el afio 2023 la densidad poblacional del Municipio de La Pintada es de 161,2 habitantes por Km2.
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion para el Municipio de La Pintada en el afio 2023 es del 90,55% con relacion a la
poblacion total.

Poblacioén por pertenencia étnica

En el Municipio de La Pintada para el afio 2023, se registran 9 personas auto reconocidas como indigenas,
representando el 0,11% del total de la poblacion, asi como 87 personas que se auto reconocen como negro(a),
Mulato(a), afro descendiente, afrocolombiano(a), representando en este caso el 1,09% del total de la poblacién.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano{a) o Rrom 0 0.00
Indigena g 0.11
Megro{a). Mulato(a}, Afrodescendiente, a7 109
Afrocolombiano(a)

Mingun grupo étnico 7,837 98.28
Mo informa 41 0.51

Palenquero({a) de San Basilio 0 0.00

Fi'.aiz_al deI_ArchipieIagD I:Ie_San Andrés, 0 0.00

Providencia v Santa Catalina

Total 7,974 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.21  Estructura demografica

La piramide poblacional del Municipio de La Pintada para el afio 2023, presenta una base méas ancha
que la cuspide, frente al afio 2015, se evidencian disminuciones para los grupos desde los 0 hasta los
24 afios y de los 45 a 54 afios; podria pensarse que se presenta un control en la fecundidad como
consecuencia de la efectividad de los programas de planificacion familiar y fenémenos migratorios del
municipio. En los grupos economicamente activos, especificamente entre los 25 a 44 afios se indica
un aumento importante en la poblacién para el afio 2023, situacion similar para los grupos de 55 afios
en adelante, lo que también nos habla de una poblacion envejecida.

Se visualiza entonces en la proyeccion al afio 2030, que se espera que la poblacion de los grupos de
30 a 54 afios y de 60 afios en adelante aumenten, mientras las personas de edades tempranas y
jovenes seran cada vez menos especialmente en el grupo de 20 a 24 y 25 a 29 afios.
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Figura 14. Piramide poblacional. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2015, 2023 y 2030.
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Proporcion de la poblacién por ciclo vital

Segun datos estadisticos del DANE, el comportamiento demografico del Municipio de La Pintada viene con un
crecimiento poblacional constante desde el afio 2015, sin embargo, por ciclos vitales podemos observar que
solo los ciclos de adultez y persona mayor registran un crecimiento para los afios 2023 y proyeccion al afio
2030 respecto al afio 2015, los demas ciclos se evidencian con decrecimientos, siendo el mas significativo el
del ciclo de la adolescencia. En los afios 2023 y proyeccion al afio 2030, se evidencia que los ciclos vitales méas
representativos son en su orden son la adultez, persona mayor y la juventud.

Tabla 6. Proporcién de la poblacién por grupo etario. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Nimero Frecuencia NaGmero Frecuencia Nimero  Frecuencia
absoluto  relativa  absoluto  relativa  absoluto  relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 704 8.3 639 75 587 6.5
Infancia (6 a 11 afios) 839 9.9 735 3.8 711 7.9
Adolescencia (12 a 18) 1,141 13.5 957 1.2 945 10.5
Juventud (19 a 26) 1,289 15.2 1,194 13.9 1,075 12.0
Adultez (27 a 59) 3,654 43.2 3,916 45.7 4,267 47.5
Persona mayor (60 y mas) 841 9.9 1,110 13.0 1,398 15.6
TOTAL 8,168 100 8,571 100 8,083 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios

La siguiente figura muestra el cambio en la proporcion segln grupo etario para el Municipio de La Pintada, en
los afios 2015, 2023 y proyeccidn al afio 2030; se observa en todo el periodo analizado que el grupo de edad
que mas aglomera habitantes es el de los 25 a 44 afios, siendo a su vez el que presenta la mayor tendencia al
aumento al afio 2023 y proyeccion al afio 2030, tendencia similar para el grupo de 60 a 79 afios y de 80 afios
en adelante; los demas grupos muestran variaciones con tendencia a la disminucion especialmente el grupo de
5a 14 afios y de 15 a 24 afios.

Figura 15. Cambio en la proporcién de la poblacién por ciclo vital. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2015,
2030y 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Poblaciéon por sexo y grupo de edad

Si se observa la estructura demografica por sexo y grupos de edad en el Municipio de La Pintada, para el afio
2023, se evidencia que existen mas hombres (50,4%) que mujeres (49,6%).

Por grupos se evidencian mas hombres desde los menores de 1 afio hasta los 44 afios de edad, mientras de
los 45 afios en adelante se tienen mas mujeres. También se puede observar que el grupo que mas aglomera
poblacién es el de 25 a 44 afios, con un 32,6% (2.793 personas), seguido del grupo de 15 a 24 afios con un
16,8% (1.438 personas) y el grupo de 45 a 59 afios con un 16,7% (1.432 personas).
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Figura 16. Poblacidn por sexo y grupo de edad. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Otros indicadores demograficos

Relacién hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2023 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres.

Razoén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 24 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49 afios), mientras que para el afio 2023 por cada 22 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 21 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 26 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65 afios y més, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 13 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 42 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 62 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 43
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 42 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 34 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue de 30 personas.
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indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 9 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue de 12 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de 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 poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida. Para el municipio de La Pintada en el afio 2023, se considera que tiene
una poblacién madura (97,69), cabe destacar que este indice viene en constante descenso desde el afio 2015
y se aprecia similar tendencia a la proyeccion al afio 2030.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2015, 2023 y 2030.

.. . Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 8,468 8,971 8,963
Poblacion Masculina 4243 4324 4533
Poblacion femenina 4225 4 247 4 450
Relacion hombres:mujer 100.43 101.81 102
Razon ninos:mujer 24 22 20
Indice de infancia 24 21 19
Indice de juventud 28 26 23
Indice de vejez 10 13 16
Indice de envejecimiento 42 62 82
Indice demografico de dependencia 4333 4205 4279
Indice de dependencia infantil 3411 29.80 27.05
Indice de dependencia mayores 922 12.25 15.74
Indice de Friz 12217 97 69 §1.91

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: Para el Municipio de La Pintada, la tasa de crecimiento natural podria decirse
que es positiva, lo que significa que el numero de muertes es menor al numero de nacimientos que ocurrieron
en el municipio. La tasa del afio 2021 (5,7) es de las mas bajas en el periodo analizado, presentando entonces
una tendencia de disminucién frente al afio 2020 (9,8).

Tasa Bruta de Natalidad: EI comportamiento de la natalidad en el Municipio de La Pintada, para el periodo
2005 — 2021, muestra su pico en el afio 2005 con 20 nacimientos por cada mil habitantes, mientras su menor
tasa se ubicé en el afio 2014 con 9,4 nacimientos por cada mil habitantes. Para el afio 2021 se registra una de
las tasas mas altas del periodo (13,0), aunque mostrando una tendencia de disminucion respecto del afio 2020
(14,2).

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad en el Municipio de La Pintada, para el periodo 2005 —
2021, muestra su pico en el afio 2016 con 9,4 muertes por cada mil habitantes, mientras su menor tasa se ubicé
en el afio 2007 con 4,2 muertes por cada mil habitantes. Para el afio 2021 se registra una de las tasas mas
altas del periodo (7,3), mostrando asi una tendencia al incremento respecto del afio 2020 (4,4).
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Figura 17. Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y mortalidad. Municipio de La Pintada - Antioquia,
2005 - 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 - 14 afios

El numero de nacimientos que ocurren durante el periodo 2005 - 2021 por cada 1.000 mujeres con edades
entre los 10 y 14 afios para el municipio de La Pintada, presentan un comportamiento fluctuante en el tiempo,
para el afio 2008 se presento la tasa més alta con 16,39 embarazos por cada mil mujeres, en los afios siguientes
se presentaron disminuciones hasta llegar a los 3,44 embarazos por cada mil mujeres en el afio 2015, pero
para los afios 2016 y 2017 se presentaron nuevos aumentos ubicandose la tasa entre 6,94 y 7,02 embarazos
respectivamente por cada mil mujeres, finalmente la tasa nuevamente disminuyo ubicandose en 3,55
embarazos por cada mil mujeres, posterior a ello de manera constante en los afios 2019, 2020 y 2021 se ha
mantenido en ceros.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 - 19 afos

Para el grupo de mujeres con edades entre 15 a 19 afios, el niumero de embarazos que ocurren durante el
periodo 2005 - 2021 por cada 1.000 de ellas, muestran una tendencia oscilante, presentandose la mayor tasa
en el afio 2005 con 145,8 embarazos por cada mil mujeres, mientras la tasa mas baja se presentd en el afio
2019 con 53,2 embarazos por cada mil mujeres, sin embargo para el afio 2020 esta tasa nuevamente aumento
hasta llegar a 70,6 embarazos por cada mil mujeres, siendo esta la segunda tasa mas baja de todo el periodo
analizado; pero con tendencia de aumento hacia el afio 2021 (80,2), pues hubo aproximadamente 10
embarazos mas por cada mil mujeres respecto al afio 2020.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 - 19 afos

La tasa de fecundidad especifica para las adolescentes de 10 a 19 afios ha mostrado una tendencia general a
la baja en el periodo 2005-2021, pasando de 67,3 en 2005 a 41,7 en 2021, lo que implica una reduccidn positiva
en el embarazo adolescente. No obstante, este descenso no ha sido constante, presentando picos en 2006,
2012 y 2016 donde repunt6 considerablemente, siendo el mas alto en 2012 con 69,7. Aunque en promedio la
tasa disminuyé de 54,7 en 2005-2009 a 47,3 en 2017-2021, al cierre de 2021 se situd en 41,7, lo cual sigue
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siendo una cifra alta para este grupo poblacional. Esto evidencia que, a pesar de los avances, se requiere
reforzar las estrategias de prevencion de embarazo adolescente en el municipio para continuar esta tendencia
positiva.

Tabla 8. Tasas Especificas de Fecundidad. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 - 2021.
Tasade

fecundidad
10a14afos | 25 |125| 78 | 164 |87 |61 |64 |98 |68|35/|34/[69]|70/(36]001]00]00
153 19afos |145,8|129,0| 88,6 | 84,0 | 77,6 | 1086|914 |1243| 87,2 | 82,0 | 79,6 | 126,4|123,6|118,8| 53,2 | 70,6 | 80,2

10a19afios | 67,3 | 662 | 46,4 | 498 | 439 | 59,6 | 51,1 | 70,0 | 48,7 | 43,7 | 41,4 | 65,5 | 63,4 | 589 | 27,8 | 36,8 | 417
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida, es la expresion del desarrollo socioeconémico del pais y del desarrollo integral del
sistema de salud, representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el
momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad. (Banco Mundial,
2013). Desde el censo de 2005 las cifras vienen mostrando un aumento progresivo de la esperanza de vida de
la poblacion en el Departamento; para ese entonces cuando nacia un antioguefio, se esperaba que viviera 72
afios, hoy dia, se espera que viva 76 afios. Sin embargo, la esperanza de vida ha mantenido diferencias por
género, especificamente para el caso de las mujeres, donde su expectativa es de 6 afios méas (79 afios).

Tabla 9. Esperanza de vida al nacer por sexo. Antioguia 2005-2023

Fuente: DANE

Tasa Bruta de Natalidad:

La tasa bruta de natalidad en el municipio de La Pintada ha mostrado una tendencia general a la baja en el
periodo 2005-2021, pasando de 20 nacimientos por cada 1.000 habitantes en 2005 a 13 en 2021, lo que
probablemente refleja cambios demograficos como menor fecundidad. Si bien entre 2005 y 2006 se registraron
los picos mas altos, a partir de 2007 comenzé un descenso sostenido hasta llegar al minimo de 9,4 en 2014.
Entre 2015y 2018 se observo un leve repunte de la tasa, pero luego volvié a bajar hasta 10,4 en 2019. En 2020
hubo un aumento significativo a 14,2, similar al nivel de 2018, para luego descender nuevamente a 13 en 2021.
Este repunte de los Ultimos afios requiere monitoreo para confirmar si se revierte o no la tendencia decreciente
que traia la tasa. En conclusion, la tasa bruta de natalidad ha disminuido en el municipio entre 2005 y 2021,
pero con algunos altibajos en los Ultimos afios que ameritan seguimiento.
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Tabla 10 Tasa Bruta de Natalidad Municipio de La Pintada 2005 - 2021

Tasabrutade
natalidad
La Pintada 20 | 143119138 99 |128| 96 [ 116 | 95 | 94 | 11,2 | 132|134 | 142|104 | 142 | 13

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

1.2.3  Movilidad forzada

La siguiente tabla muestra las victimas de desplazamiento forzado en el Municipio de La Pintada para el afio
2020 segun grupo quinquenal y sexo; se observa mayor poblacidn femenina que masculina.

El grupo de edad que méas aglomera poblacién en condicién de desplazamiento son las personas de 20 a 24
afios con una distribucion para las mujeres de 17,2% y hombres del 16,5%, seguido de la poblacién de 10 a 14
afios con un 10,7% para mujeres y 13,1% para los hombres.

Tabla 11. Poblacién victima de desplazamiento. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2020.

Grupo Edad Femenino % Masculino %
De 0a 04 afios 26 4,2 25 41
De 05a09 afios 54 8,8 55 91
De 10al4afios 66 10,7 79 131
De 15a19arfios 63 10,2 71 11,7
De 20a24 afios 106 17,2 100 16,5
De 25a29 afios 56 9,1 55 91
De 30a 34 arios 37 6 35 5,8
De 35a39arfios 45 7.3 40 6,6
De 40a44 afios 38 6,2 27 45
De45a49 afios 34 55 32 53
De 50a54 afios 28 4,5 25 41
De55a59arios 23 3,7 22 3,6
De 60 a 64 afios 15 24 18 3
De 65a 69 afios 9 15 8 1,3
De 70a74 afios 5 0,8 4 0,7
De 75a 79 afios 7 1,1 4 0,7
De 80 afios o méas 5 0,8 5 0,8

Total 617 100 605 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.24  Poblaciéon LGTBIQ+

Bajo el paraguas del programa "Antioquia Regidn Arcoiris", cuyo propésito es fomentar la unidad en la sociedad
en defensa de las libertades individuales y la promocién de los derechos y oportunidades para las personas
LGBTIQ+, el municipio de La Pintada ha puesto en marcha la Mesa Diversa. Esta mesa se ha establecido como
un espacio activo de participacion ciudadana para la comunidad LGBTIQ+, con reuniones periédicas destinadas
a este fin.
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Guiados por el lema "Porque merecemos vivir en un mundo donde amar no nos cueste la vida", y en un gesto
de reconocimiento hacia la lucha continua, las pérdidas de vidas y los derechos vulnerados, la administracion
municipal, en colaboracion con la Mesa Diversa, ha impulsado la celebracién de la Semana Diversa. Esta
iniciativa ha dado lugar a una serie de actividades disefiadas para destacar valores fundamentales como la
empatia, el respeto y el amor.

Se ha creado el espacio de la Semana Diversa, durante esta semana, se ha puesto especial énfasis en destacar
la valentia de aquellos que luchan dia a dia por defender su identidad y sus derechos, se ha reconocido el
coraje de quienes llevan con orgullo los colores que representan a toda una comunidad, desafiando estigmas y
prejuicios, y promoviendo el amor sin condiciones. La Semana Diversa no solo es un espacio de celebracion,
sino también de reflexion y accion, es un momento para honrar la diversidad y reafirmar el compromiso de
construir un municipio donde todas las personas, independientemente de su orientacién sexual o identidad de
género, puedan vivir libres de discriminacién y violencia, es un paso hacia adelante en el camino hacia la
inclusion plena y el respeto mutuo en nuestra comunidad.

Bajo el programa "La Pintada Diversa", se han implementado actividades de sensibilizacién dirigidas a los
diversos comerciantes y establecimientos locales, con el objetivo de fomentar la inclusién y el respeto hacia
todas las personas. Como parte de estas iniciativas, se han disefiado distintivos con un lenguaje inclusivo para
que los establecimientos puedan exhibirlos. Estos distintivos llevan la leyenda "Este establecimiento es libre de
discriminacion, aqui entran todxs".

Figura 18 Actividades de sensibilizacion La Pintada Diversa

Fuente: Facebook Alcaldia de La Pintada
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Figura 19 Celebracién Dia de la Diversidad - La Pintada Diversa

Fuente: Facebook Alcaldia de La Pintada

1.2.5 Poblacién migrante

Colombia esta experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto en esta materia no se habia
registrado fenémenos importantes de inmigracion hacia nuestro pais; de esta manera, el Estado ha tenido que
asumir el fenémeno migratorio procedente principalmente de la Republica Bolivariana de Venezuela de manera
oportuna, articulando recursos y esfuerzos para afrontarlo de manera responsable, desde el afio 2014, formuld
el Plan Fronteras para la Prosperidad, con acciones de todos los sectores, incluyendo salud. EI Plan de
Respuesta del Sector Salud para el Fenémeno Migratorio profundiza estas disposiciones y politicas
colombianas para contar con fronteras incluyentes, seguras y sostenibles, en lo que compete al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion con los demas agentes del sector; las acciones contenidas en el
Plan, se orientan fundamentalmente hacia la atencion en territorio Colombiano a personas que ingresan en
calidad de migrantes al pais, ya sean estos nacionales de otros paises, o bien, Colombianos de origen que
estan retornando a su patria, asi mismo desde el pasado 4 de agosto del afio 2021 se establecié la politica
integral migratoria del estado colombiano, ley 2136, por Medio de la cual se Establecen las Definiciones,
Principios Y Lineamientos para la Reglamentacion y Orientacion de la Politica Integral Migratoria del Estado
Colombiano —PIM del Estado colombiano; en relacién con los espacios de direccionamiento, coordinacién
institucional, fortalecimiento de competencias para la gestion migratoria y desarrollo normativo. En concordancia
con lo que la Constitucidn Politica de Colombia establece y, los instrumentos internacionales en materia de
Derechos Humanos ratificados por el Estado, y demas normas vigentes en la materia.
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Para el Municipio de La Pintada, se encontrd entonces que dentro de las personas migrantes para el afio 2021,
un 73% (8 personas) pertenecen a la republica bolivariana de Venezuela, y el restante 27% (3 personas) no
tienen identificado. Se encontrd para el Municipio de La Pintada en el afio 2021, un total de 11 personas
migrantes, un 81,8% pertenecen al sexo femenino (9 mujeres) y el restante 18,2% al sexo masculino (2
hombres); por grupos de edad, los hombres se encuentran en los grupos de 10 a 14 afios y 35 a 39 afios;
mientras las mujeres en los grupos de 10 a 14 afios, 15 a 19 afios (2), 20 a 24 afios, 30 a 34 afios (2) y 40 a 44
afios (3).

Figura 20. Piramide poblacion migrante. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Tabla 12. Pais de procedencia de la poblacion migrante. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2021.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud
Pzis de procedencia segﬁn prooedencia Pzis de procedencia segﬁn prooedencia
del mi t del mi t
¢ migrante 2021 Proporcién ¢ migrante 2021 Distribucién
Brasil 0 0% Brasil 178 0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0%
. Nicaragua 0 0% Antioqui Nicaragua 17 0%
La Pintada |0 0 0% MHEAHIE  otros 38372 21%
Panama 0 0% Panama 206 0%
Perl 0 0% Perl 434 0%
Republica Bolivariana de g 71% Republica Bolivariana de 141897 0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 3 27% Sin identificador de pais 34106 18%
Total 11 [ 100% Total " 185659 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Tabla 13. Distribucién Poblacion Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de La Pintada y Departamento
de Antioquia, 2021.

La Pintada Antioquia
Grupo de
edad 2021 2021
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
Total 2 9 60746 90804
0-4 0 0 7629 8398
05-09 0 0 4909 4845
"10-14 1 1 2028 2447
15-19 0 2 1745 8041
20-24 0 1 4559 15490
25-29 0 0 7422 15267
30-34 0 2 7677 10950
35-39 1 0 5832 6396
40-44 0 3 4463 4894
45-49 0 0 3357 3558
50-54 0 0 2774 2862
55-59 0 0 2200 2283
60-64 0 0 1850 1710
65-69 0 0 1669 1312
70-74 0 0 1263 851
75-79 0 0 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Otros indicadores de Atencion en Salud a Poblacion Migrante

Relacion hombres/mujer: En el municipio de La Pintada para el afio 2021 por cada 22 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el Departamento
Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud.

Razoén nifios mujer: En el municipio de La Pintada para el afio 2021 por cada 0 nifios y nifias (0 - 4 afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15 -49 afios) que
recibieron atenciones en salud, en contraste en el Departamento de Antioquia para el afio 2021 por cada 25
nifios y nifias (0 - 4 afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad
fértil que recibieron atenciones en salud.

indice de infancia: En el municipio de La Pintada en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 18 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Departamento
de Antioquia para el afio 2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes
con atenciones en salud.

indice de juventud: En el municipio de La Pintada en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 27 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Departamento
de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud.
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indice de vejez: En el municipio de La Pintada en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 0 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el
Departamento de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice de envejecimiento: En el municipio de La Pintada en el afio 2021 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 0 correspondian a poblaciéon migrante de 65 afios y mas, mientras que en el
Departamento de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice demografico de dependencia: En el municipio de La Pintada de 100 personas migrantes entre los 15
a 64 afos que recibieron atenciones en salud, hubo 22 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios
y mas (dependientes), mientras que en el Departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas
migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: En el municipio de La Pintada, 22 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios,
mientras que en el Departamento de Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: En el municipio de La Pintada, 0 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el
Departamento de Antioquia fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 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 poblacién estudiada es una poblacidn joven, si se encuentra entre 60 y 160 se
considera madura, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida. En el caso del
Municipio de La Pintada para el afio 2021, la poblacién migrante se considera madura (66,67), igual situacién
para el Departamento de Antioquia (84,07).

Tabla 14. Otros indicadores de atencion en salud poblacion migrante. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2021.

indice D i 2021

ndice Lemogralico La Pintada  Antioguia
Pablacion total 11 151,550
Pablacion Masculina 2 60,746
Paoblacion femenina 9 90,804
Relacion hombres:mujer 2222 67
Razdn ninos:mujer 0 25
Indice de infancia 18 20
Indice de juventud 27 35
Indice de vejez 0 7
Indice de envejecimiento 0 36
Indice demografico de dependencia 2222 3314
Indice de dependencia infantil 2222 26.58
Indice de dependencia mayores 0.00 6.56
Indice de Friz 66.67 84.07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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1.2.6  Poblacion campesina

Segun datos del Ministerio de Salud, al 31 de diciembre de 2023 en el municipio de La Pintada la poblacion
campesina afiliada al régimen subsidiado ascendia a 767 personas, de las cuales 338 eran mujeres (44%) y
429 hombres (56%). Del total, 421 estaban afiliados a la EPS Savia Salud (55%) y 346 a la Nueva EPS (45%).

En cuanto al régimen contributivo, a la misma fecha se registraron 471 campesinos afiliados en el municipio.
De ellos, 398 se encontraban activos en la Nueva EPS (84%) y 73 en Savia Salud (16%). Del total en este
régimen, 180 eran mujeres (38%) y 291 hombres (62%).

Comparando la afiliacién entre regimenes, se observa que en La Pintada la mayor proporcion de campesinos
estd en el régimen subsidiado (767 personas), mientras que una cantidad menor pertenece al régimen
contributivo (471 personas). En términos de género, en ambos regimenes hay mayoria de hombres, aunque en
el subsidiado la brecha entre hombres y mujeres es menor.

El campesinado del municipio de La Pintada se encuentra dentro del tejido social de la poblacién rural de
Colombia, representando aproximadamente el 15.4% del total nacional segun datos del DANE, esta comunidad
se distingue por su arraigo cultural, basado en su profunda conexion con la tierra y la naturaleza, asi como en
sus sdlidas estructuras sociales y familiares arraigadas y su diversidad étnica, es relevante sefialar que, hasta
el momento, el municipio de La Pintada no ha llevado a cabo una caracterizacién sociodemografica especifica
del campesinado local. Sin embargo, esta comunidad comparte muchos de los rasgos identificados en estudios
a nivel nacional sobre el campesinado colombiano, la caracterizacion sociodemogréfica del campesinado en
Colombia, realizada por el DANE con el apoyo del SENA, tiene como objetivo reflejar las condiciones de vida,
trabajo, educacion, salud, cultura y organizacion de esta poblacion, asi como sus necesidades, potencialidades
y desafios. Se fundamenta en diversas fuentes estadisticas oficiales, tales como el censo, encuestas de
hogares, registros Unicos de victimas, sistemas de informacion de tierras rurales, entre otros.

El campesinado de La Pintada, al igual que en otras regiones de Colombia, se caracteriza por su identidad
intercultural, su relacion directa con la tierra y la naturaleza, asi como por su participacién en formas de
organizacion social basadas en el trabajo familiar y comunitario. Reconoce también la diversidad étnica
presente en su entorno, lo que incluye comunidades indigenas, afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom,
cada una con su propia cosmovision, lengua, historia y cultura.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

La red de prestacion de servicios de salud en el municipio de La Pintada tiene como pilar fundamental garantizar
los atributos de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad y calidad en la atencién a la
poblacién. para lograrlo, se ha organizado y articulado la oferta de servicios acorde a las necesidades locales.

Se presenta a continuacién la red integral de prestadores que busca dar respuesta a las necesidades de
atencion en salud, buscando superar la fragmentacion en la atencion, restricciones de acceso, baja capacidad
resolutiva, desarticulacion de la oferta y dificultades financieras. La red busca superar dichas limitaciones para
garantizar servicios de salud efectivos y oportunos a los habitantes del municipio.
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Tabla 15. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de La Pintada - Antioquia,
2015 - 2022.

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién 1 1 1 1 1 1 1 !
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico - - - - - - - -
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de lactario - 1 1 1 1 1 1 1 1
alimentacidn
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 1 1 1 1 1 1 1 1
APOYO DIAGNOSTICO Y imagenes diagnosticas
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | Niimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer 1 1 1 1 1 1 1 1
de cuello uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 1 1 1 1 1 1 1 1
citologias cervico-uterinas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 1 1 1 1 1 1 1 1
interpretacion de radiografias odontolégicas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 L
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1 1 1 1 1 1 !
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o 1 1 1 1 1 1 1 1
traumatologia
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacisn 1 1 1 1 1 1 1 L
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Niumero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia . . . . . . . -
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva 1 1 1 1 1 1 1 1
salud oral higiene oral
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones de la agudeza visual
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones del crecimiento y desarrollo { menor a 10 afios)
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 aiios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
PROTECCION ESPECTFICA Y cancer de cuello uterino
DETECCION TEMPRANA Nimero de IP5 habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica 1 1 1 1 1 1 1 1
- atencidn al recién nacide
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica 1 1 1 1 1 1 1 1
- atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica 1 1 1 1 1 1 1 1
- atencidn en planificacion familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica 1 1 1 1 1 1 1 1
- atencién preventiva en salud bucal
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica 1 1 1 1 1 1 1 1
- vacunacidn
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacidn - - - - - - - -
TRANSPORTE ASISTENCIAL I\Iu_merofie IF"S_habiIitadas con el servicio de transporte 1 1 1 1 1 1 1 1
asistencial basico
URGENCIAS Niumero de IP5 habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
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Otros indicadores del sistema sanitario

De acuerdo a los indicadores de dotacion y recursos fisicos, en el afio 2022 la ESE Hospital Antonio Roldan del
municipio de La Pintada presentd una disponibilidad limitada para la atencién de la poblacién:

o Contaba con 0,43 camas de hospitalizacion de adultos por cada 1.000 habitantes, sin embargo no
tenia camas de cuidados intensivos ni intermedios.

o Respecto al transporte asistencial, disponia de 0,23 ambulancias basicas por cada 1.000 habitantes,
pero no contaba con ambulancias medicalizadas.

o Entotal habia 0,69 camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes.

Si bien se evidencia un esfuerzo en la gestién para dotacién basica, dado el perfil epidemiolégico actual es
necesario implementar mas acciones enfocadas en ampliar la capacidad instalada de camas, implementar
cuidados criticos vy reforzar el parque automotor medicalizado. Asimismo, es clave continuar el trabajo en el
sistema de referencia y contrareferencia de pacientes a nivel interinstitucional para garantizar una atencion
oportuna e integral segun su complexidad.

Tabla 16. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2015 - 2022.

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,15 0,15 0,15 0,16 016 0,24 093 0,23
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 015 0,15 0,15 0,16 0.16 0.24 093 0.23
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,30 031 031 031 032 0,249 023 046
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 ©0.00 0.00 0.00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 081 092 093 084 095 071 047 0.89

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

Sistema sanitario

En la siguiente tabla se puede observar que los indicadores del sistema sanitario para el periodo 2006 - 2021
del Municipio de La Pintada, muestran una diferencia estadisticamente significativa negativa frente al
departamento de Antioquia la Cobertura administrativa de vacunacién con BCG para nacidos vivos, con una
tendencia al descenso respecto del afio 2020; caso contrario para la cobertura Administrativa de vacunacién
con polio 3 dosis en menores de un afio, la Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio, las Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio y la
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio y el porcentaje de hogares
con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, las cuales presentan una diferencia
estadisticamente significativa positiva respecto al departamento.

Los demas demeterminantes no presentan diferencias estadisticamente significativas, sin embargo es
importante anotar para el afio 2021 frente al afio 2020 la tendencia al descenso en la cobertura de afiliacion al
SGSSS, por lo que se debe de continuar fotaleciendo las estragias que permitan la busqueda y afiliacion
mediante el Sistema de Afiliacion Transacional del Ministerio de Salud la poblacién no afiliada.
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Tabla 17. Determinantes intermedios en sistema sanitario. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2006 - 2021.
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia LaPintada 8 5 8 Z 2 T ¥ R FLer~rra2gy

FE-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-]
NN NN NNNNNNNNNNN

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 13 p

para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ) :

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 43 »

de salud (DNP- DANE) . :

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 996 93.3 2 N

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 806 NN A AN N AN N A AN AN AN

nacidos vivos (MSPS)

Coberturas admlmstratwas de vacunacion con DPT 3 dosis en 854 118.1 N A AN NN A AN A AN AN A

menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas admlmstrauvas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 1171 N A AN NN A AN A AN AN A

menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas admm\?tratwas de vacunacion con triple viral dosis a41 1128 N AN AN AN AN A AN A AN 2

en menores de 1 afio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de

control prenatal (EEVV_DANE) 872 924 2N 2N 2N 2N 22N AN

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99.1 991 NN N AN 22 - - N A o N

BoArrieEr;taje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 99.2 N AN A N Ay

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
Caracterizacion EAPB

El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié en el afio 2015 la Resolucion 1536, estableciendo disposiciones
sobre el proceso de Planeacién Integral para la Salud, en esta misma resolucion se brinda la base normativa
para realizar los Analisis de Situacién en Salud territoriales y la Caracterizacion de la poblacién afiliada a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); definiéndose la Caracterizacién Poblacional como
una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas que orientan
la gestion del riesgo, la identificacion de prioridades y el desarrollo de estrategias de intervencién; uno de los
aportes de este proceso es la articulacién de los actores en salud con el Modelo de Atenciéon Integral en Salud
(MIAS) caracterizando su poblacidon con un enfoque de gestion del riesgo que le permite anticiparse a la
enfermedad o si se presenta tratarla precozmente para impedir o acortar su evolucién y sus traumatismos o
consecuencias (Resolucion 3202 de 2016); de igual forma facilita el especificar las acciones dirigidas a la
poblacién desde lo individual, colectivo y poblacional, garantizando el cumplimiento del derecho fundamental a
la salud y contribuyendo a la planeacién en salud acorde con la situacion del territorio donde se encuentre la
poblacion, orientando las estrategias de intervencion para producir efectos positivos en salud.

En la Resolucion 1536 de 2015, se define que las Entidades Promotoras de Salud y demas Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, tienen dentro de sus responsabilidades, elaborar la caracterizacién
poblacional de toda la poblacién a su cargo en los departamentos, distritos y municipios donde tenga poblacion
afiliada, cada afio; gestionar el riesgo de sus afiliados, trabajar y articularse con las IPS y las entidades
territoriales concertando acciones conjuntas teniendo en cuenta la priorizacién territorial; conociendo que la
informacidn resultante de la caracterizacion debe integrarse al Analisis de la Situacion de Salud territorial y que
la priorizacion de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB forma parte del proceso de formulacion
del Plan Territorial de Salud y a su vez es insumo para la priorizacion en salud publica que deben realizar las
entidades territoriales utilizando la metodologia de la "Estrategia PASE a la Equidad en Salud" del Plan Decenal
de Salud Publica.

Para el municipio de La Pintada con corte al mes de octubre del 2023 contaba con las EPS Savia salud y
Nueva EPS vigentes en el municipio, tanto para el régimen subsidiado como contributivo, la poblacién estaba
distribuida en 4.599 personas en el régimen subsidiado (3.843 activos en Savia salud y 756 activos en Nueva
EPS), 3.228 en el régimen contributivo (2.682 activos en Nueva EPS y 546 activos en Savia Salud) y 161 en el
régimen especial y de excepcion (Policia, ejercito Magisterio, Entre otras).
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Segun la normatividad vigente las EPS activas en los territorios deben de identificar riesgos, priorizar
poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares y programar las intervenciones individuales necesarias
para prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones.

Dificilmente algun sistema sanitario dispondra algin dia de recursos suficientes para atender todas las
necesidades sanitarias de su poblacion, el objetivo de la priorizacién por parte de las EAPB es identificar los
procedimientos, las metodologias y los criterios que permitan seleccionar las intervenciones que maximicen los
beneficios de salud , se verifico la informacién disponible en el Ministerio de salud respecto a las priorizaciones
y se encontro los siguientes indicadores para el municipio de La Pintada por régimen y EAPB.

La Nueva EPS Priorizo la diabetes mellitus en los usuarios del régimen contributivo, para los afiliados en el
régimen subsidiado se enfoco en la obesidad en las mujeres.

Savia Salud priorizo para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio de
La Pintada durante el afio 2021 la mortalidad por tumor maligno de la mama de la muijer.

Se hace necesario por parte de la secretaria de salud realizar seguimiento a los indicadores periédicos de
proteccidn especifica y deteccién temprana entregados por las EPS activas en el municipio verificando la linea
base y los resultados en el proximo afio.

Tabla 18. Priorizacion indicadores EAPB Municipio de La Pintada 2021

EPS REGIMEN INDICADOR PRIORIZADO

CONTRIBUTIVO Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios

NUEVA EPS

SUBSIDIADO Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios
SAVIA CONTRIBUTIVO Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
SALUD EPS | suBSIDIADO Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer

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

1.4 Gobierno y gobernanza

1.4.1. Politicas Publicas Municipales

En materia de salud publica, el municipio ha adoptado las politicas y lineamientos dispuestos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en consonancia con los objetivos del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
las politicas publicas del municipio son:

Politica publica de discapacidad e inclusion social: Acuerdo 012 del 20 de diciembre de 2022
Objetivo: Implementar mecanismos para la inclusién plena de las personas con discapacidad, sus familias y

cuidadores, en el marco de los derechos humanos, generando el maximo grado posible de independencia y
autodeterminacion de acuerdo con su condicién funcional y el desarrollo de su proyecto de vida.

47 |




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Ejes estratégicos:

Los ejes estratégicos enmarcan las actividades dirigidas al cumplimiento del objetivo de la presente politica
publica, los cuales guardan consonancia con la Politica Publica departamental. Se consolidan 5 ejes
estratégicos fundamentales para su cumplimiento.

o Eje estratégico 1: Salud, habilitacion y rehabilitacion funcional.

Objetivo: Garantizar a las personas con discapacidad y a sus cuidadores un acceso integral a la atencion y
rehabilitacion desde una visién preventiva y humanizada.

En este eje se contempla la implementacién y continuidad, y estrategias dirigidos a mejorar la salud desde un
enfoque preventivo, y con acceso a la habilitacion o rehabilitacién funcional. Se debe dar continuidad a
proyectos dirigidos a la atencién en casa a personas con discapacidad con barreras fisicas que hacen imposible
su acceso a los servicios de habilitacion o rehabilitacion funcional. Ademas de posicionar la telemedicina en
sus distintas especialidades con el fin de mejorar adherencia y disminuir limitaciones en actividades.

Por otro lado, se debe encaminar acciones desde la prevencidn con las estrategias de atencion primaria en
salud para disminuir riesgos de limitaciones permanentes, enfocados en enfermedades o patologias
prevenibles, esto en articulacion con la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud 3280, y el Plan
Territorial de Salud. Ademas, del trabajo con los cuidadores garantizando educacion y también bienestar a este.
También, la prevencion de todo tipo de discriminacién por causa de su discapacidad.

o Eje estratégico 2: Educacién con modelo universal

Objetivo: Garantizar una educacion con disefio universal para el goce efectivo de las personas con discapacidad
del proceso educativo.

En este eje se deben de generar acciones para garantizar el acceso sin barreras a las personas con
discapacidad a diferentes procesos educativos de calidad desde la nifiez, juventud, adultez y persona mayor;
con una educacion en la cual se le garantice el enfoque diferencial y su permanencia. Estos programas son de
educacién basica, técnica, superior y de formacion para el trabajo garantizando el reconocimiento de la
diversidad en el sistema educativo.

e Eje estratégico 3: Inclusion productiva

Objetivo: Promover a las personas con discapacidad una inclusion productiva en los diferentes &mbitos que hay
en el municipio desde un enfoque diferencial y de derechos. En este eje comprende los proyectos de formacion
para el trabajo, aumento de capacidades, apoyo en proyectos productivos a las personas con discapacidad y a
sus cuidadores, con el fin de disminuir las barreras tanto fisicas y actitudinales, en pro de mejorar su bienestar
social y garantizar un ingreso econémico.

o Eje estratégico 4: Accesibilidad.

Objetivo: Adaptar en el municipio de La Pintada un entorno amigable e inclusivo desde el concepto de
accesibilidad universal a los distintos espacios.
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Se debe de buscar acciones para cumplir con los ajustes razonables de manera progresiva en edificios publicos
como son las Instituciones Educativas, Alcaldia, Hospital y las sedes de las organizaciones de discapacidad
que se encuentran funcionando en el municipio y que hagan parte de la administracion; ademas de garantizar
progresivamente el espacio publico sin ningun tipo de barrera fisica para las personas con discapacidad
poniendo énfasis en los puentes del municipio. También proyectos dirigidos a un transporte sin barreras para
los momentos de atencion por fuera del municipio.

o Eje estratégico 5: Participacion social, deporte y recreacion.

Objetivo: Fomentar la participacion social de las personas con discapacidad en grupos recreativos, de deportes
y recreacion.

En este eje se buscara la participacion social de las personas con discapacidad en los diferentes consejos,
comités, entre otros., ademas del funcionamiento del Comité Municipal de Discapacidad. Por otro lado,
continuar actividades dirigidas a la conformacion de grupos de participacion de deporte y recreacién del grupo
de habilidades sociales brindandole la capacidad necesaria para su debido funcionamiento y expansién. Por
ultimo, se debe de buscar en esta linea el acceso sin ningln tipo de barrera a los espacios de deportes y
recreacion. Actualmente se encuentra operando y con un plan de accién que se esta desarrollando.

Politica publica de salud mental, prevencion y atencién del consumo de sustancias psicoactivas del
municipio de La Pintada — Antioquia: Acuerdo 007 del 31 de mayo de 2021

Objetivo general: Promover en el municipio de La Pintada la salud mental como elemento integral de la garantia
del derecho de salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales vy
colectivos, para el desarrollo integral y la reduccién de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales,
el suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia.

Objetivos especificos:

+ Desarrollar acciones promocionales para el cuidado de la salud mental de las personas, familias y
comunidades.

+ Orientar acciones para la prevencion de los problemas y los trastornos mentales, el suicidio, las violencias
interpersonales y la epilepsia.

* Promover la integralidad de las atenciones en salud para los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las
violencias interpersonales y la epilepsia.

* Implementar acciones de rehabilitacion basada en comunidad para la inclusion social de personas con
problemas y trastornos mentales, epilepsia y victimas de violencias interpersonales.

* Fortalecer los procesos sectoriales e intersectoriales de gestion de la salud publica en salud mental.

« Utilizar la Estrategia de Salud Publica y Atencion Primaria en Salud para reducir la incidencia de casos
relacionados con la problematica de salud mental y mitigar su prevalencia en el municipio.

Esta politica publica se viene desarrollando con el plan de accién y con el apoyo de acciones que se realizan
con el pic y con la mesa de salud mental municipal, También con acciones del programa salud para el almay
APS.

Politica publica de seguridad alimentaria y nutricional — Municipio de La Pintada: Acuerdo 007 del 13 de
junio de 2023

Objetivo general: Adoptar la politica publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) en el municipio de
La Pintada-Antioquia.
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Objetivos especificos

* Fortalecimiento de la gobernanza de la seguridad alimentaria y nutricional en el municipio de La Pintada,
promoviendo la coordinacion intersectorial, el fortalecimiento del marco normativo y la participacion activa de la
sociedad civil en la implementacién y evaluacién de la politica publica.

* Impulsar acciones de educacién alimentaria y nutricional dirigidos a diferentes grupos de la poblacion, con
énfasis en la promocion de habitos saludables, la diversificacion alimentaria y el aprovechamiento sostenible
de los recursos locales.

* Fomentar la produccion y el acceso a alimentos saludables, a través de estrategias que promuevan la
agricultura sostenible, la produccion local y el comercio justo, involucrando a los productores locales vy
fortaleciendo los circuitos cortos de comercializacion.

* Incentivar sistemas de monitoreo y evaluacién de la politica publica de SAN, que permitan medir y analizar de
manera sistematica los resultados y el impacto de las intervenciones realizadas, con el objetivo de retroalimentar
la toma de decisiones y realizar ajustes pertinentes

Politica publica de la mujer del Municiio de La Pintada — Antioquia: Acuerdo 014 del 18 de diciembre de
2023

Objetivo: Reconocer, garantizar y restablecer los derechos de las mujeres que habitan en el Municipio de la
Pintada, de manera que se modifiquen de forma progresiva y sostenible, las condiciones injustas y evitables de
discriminacion, subordinacion y exclusién que enfrentan las mujeres en los &mbitos publico y privado,
promoviendo la igualdad real de oportunidades y la equidad de género en La Pintada Antioquia.

Esta politica se va a implementar en este afio 2024.

1.4.2. Agenda 2040

La Agenda Antioquia 2040 disefiada por la Gobernacion de Antioquia, tiene como objetivo incentivar la
construccién participativa de la Politica Publica del Plan Estratégico Territorial, planea proyectar y planificar el
desarrollo del departamento para los proximos 20 afios, partiendo de 5 ejes fundamentales, que a saber son:

Equidad

Cultura e identidades
Regeneracidn

Competitividad

Gobernanza y Gobernabilidad

La Direccién Local de Salud del municipio, en el marco de la Agenda Antioquia 2040 lidera el “Taller Anélisis
situacional La Pintada — ASIS 2022” dirigido a: Grupo Habilidades especiales, Grupo Escuela de Musica y
funcionarios de la administracion municipal; con el objetivo de generar un dialogo social para reconocer y
anticipar la opinién de la comunidad ante los diferentes ejes tematicos que fortalecen y estructuran la
gobernanza y la gobernabilidad. Se plantearon 6 preguntas que se relacionan a continuacién con sus
respectivas respuestas:
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Tabla 19. Resultados Talleres participativos ASIS, Municipio de La Pintada

Preguntas

Respuestas

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

Educacion y formacion

Agricultura y desarrollo rural
Proteccién Social, salud y vivienda
Desarrollo econémico, emprendimiento y
empleo

Proteccion del medio ambiente
Cultura, recreacion y deporte
Infraestructura y transporte
Acuerdos de paz y reconciliacion
Ciencia, tecnologia e innovacion
Seguridad

Otros

Los integrantes de los grupos participantes del
taller coincidieron en la importancia de distribuir los
recursos en: Educacion y formacion, agricultura y
desarrollo rural, proteccion social y proteccion del
medio ambiente. El grupo de escuela de musica
valora la importancia de la inversion en la
dimension de cultura, recreacion y deporte.

Segun usted, ¢ Cual seria la prioridad para intervenir en
las siguientes dimensiones?

Salud ambiental

Convivencia social y salud mental
Seguridad alimentaria y nutricional
Sexualidad y Derechos sexuales y
reproductivos
Vida saludable
transmisibles
Salud publica en emergencias y
desastres

Vida saludable y Enfermedades no
transmisibles

y  Enfermedades

Las prioridades para el municipio de La Pintada,
segun los participantes del taller son las siguientes:

En salud ambiental es importante apuntar a la
educacion; con respecto a la salud mental y la
convivencia social, reafirman la importancia de la
atencion oportuna; en la dimensioén de sexualidad
y derechos sexuales y reproductivos se valora la
importancia de la educacion integral al respecto, al
igual en la dimensiéon de vida saludable y
enfermedades transmisibles y no transmisibles;
para el ambito laboral es importante la generacion
y apoyo de nuevos empleos.

o Salud publica en emergencias y ° E‘,r'smo
desastres * Ima
e Grupos vulnerables * Alegria
o Paisajes

¢ Con qué palabra asocia al municipio de La Pintada?

Las palabras con las que se identifica el municipio
desde la visién de los grupos participantes apuntan
en su mayoria a las siguientes palabras:

Cultura

Puerta de Antioquia
Sol

Farallones
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;Cual considera usted que ha sido el evento mas
negativo para el municipio de La Pintada en los Ultimos
20 afios?

Los participantes relacionan como eventos
negativos mas relevantes de los ultimos 20 afios el
aumento del consumo de sustancias psicoactivas
y la prostitucion, hechos que afectan a la
comunidad y generan problemas de convivencia.

;Cual considera usted que ha sido el evento mas
positivo para el municipio de La Pintada en los ultimos
20 afios?

Se considera como evento positivo el crecimiento
y desarrollo de infraestructura, la construccion
como tal, que ha generado nuevos empleos y va
en pro del desarrollo del municipio.

i Con qué se compromete usted para alcanzar el La
Pintada que suefia?

Las personas se comprometen desde la educacion
y la cultura, también desde el cuidado de los
recursos, la empatia y los valores; con el fin de
cumplir los proyectos planeados a futuro.

Figura 21 Evidencias Talleres “Andlisis situacional de Salud — ASIS” La Pintada

Fuente: Direccion local de Salud 2022
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En el marco de la Agenda Antioquia 2040 la Gobernacién de Antioquia ha realizado una serie de talleres
participativos, en los cuales por medio del dialogo social, plural y diverso se han planteado los suefios y
proyectos de las regiones con el fin de construir un proyecto general en conjunto para el departamento, una de
las propuestas es precisamente pensarse y reconocerse como municipio en la actualidad y como se proyecta
la visién hacia el 2040, en el caso del municipio de La Pintada su reconocimiento actual se basa en el “Turismo”
y se desea proyectarse hacia el futuro bajo el reconocimiento por su “Cultura”, como se observa en las

siguientes imagenes.

Figura 22 Reconocimiento Agenda Antioquia 2040 Municipio de La Pintada, 2022

nDaANTIOQUIAZ040

Reconocimiento Agenda Antioquia 2040 unioos

p N N =
;Como nos reconocemos hoy? m Subregiones Zonas [ Macroprocesos

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThlYZEtMWFmYjEzZNmRiMDgwliwidCI61jYOM
mYXNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

Figura 23 Vision Agenda Antioquia 2040 Municipio de La Pintada, 2022

npaaNTioouia2040

Vision Agenda Antioquia 2040
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Su desarrolio

Su oferta turismo

La educacion de su gente
Tener equidad en las oportuni.
Su infraestructura

P -

cg =437,

g s ‘. !'L“’ Su diversidad natural
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCO0YWI2LThIYZEtMWFmYjEzNmRiMDgwliwidCI61jYOM
mYXNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiIOjR9

Sus habitantes

La mineria
Ser un territorio de paz

Robética e innovacién

Orden de reconocerse
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La percepcién de los sentimientos tanto positivos como negativos es parte del proceso de reconocimiento de
identidad de los territorios, la percepcion de sentimientos positivos en la comunidad se sitlia en un 76,7% frente
a una percepcidn negativa de los mismos de un 23.3%.

Figura 24 ; Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040 Municipio de La Pintada, 2022

aanTioauia2040

Agenda Antioquia 2040

Participacion de sentimientos positivos por
A Top 5 de municipios con
municipios

X I t A .

es la distribucion de los sentimientos sentimientos mas:
/  por grado de positividad de la
participacion de la Agenda Antioquia
2040.

En este tablero puede encontrar como

Positivos Negativos

Distribucion de sentimientos positivos y negativos por subregion

®rositvo @

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCO0YWI2LThIYZEtMWFmYjEzNmRiMDgwliwidCI61jYOM
mYXNTILThmMTIENDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

Una pregunta muy importante generada en los talleres de la Agenda Antioquia 2040, buscaba identificar la
forma en como se invertirian $100 en 10 temas prioritarios, en este caso la zona Cartama de la subregion
Suroeste a la que pertenece el municipio de La Pintada, plantea la inversién prioritaria en las categorias de:

Educacion y formacion

Proteccion social, salud y vivienda
Agricultura y desarrollo rural
Proteccion del medio ambiente

Segun orden de la siguiente imagen y que concuerdan y complementan las propuestas en el Taller ASIS 2022
realizado en el municipio.
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Figura 25 Inversion Agenda Antioquia 2040 Municipio de La Pintada, 2022
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCO0YWI2LThIYZEtMWFmYjEzNmRiMDgwliwidCI61jYOM
mYXNTILThmMTItNDMwOS1i0ODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

1.4.3. Cartografia social

Con el objetivo de involucrar a la comunidad en la elaboracion del Anélisis de Situacion en Salud (ASIS) del
municipio de La Pintada, se empleo la metodologia de Cartografia Social para identificar las problematicas de
salud percibidas por los habitantes en el territorio. En este proceso participaron la Mesa Diversa y Juventud, el
grupo de adultos mayores y el grupo de Habilidades, quienes contribuyeron activamente en el taller
proporcionando respuestas a preguntas especificas y marcando las problematicas identificadas en un mapa del
municipio.

Las preguntas formuladas incluyeron: ; Cuales son las principales problematicas en salud y dénde se localizan
en el mapa?, ¢ Los oficios desempefiados por los habitantes tienen impactos en la salud? (si 0 no, y su ubicacion
en el mapa), ;,Qué factores estan incidiendo en la salud de la comunidad y en qué area del municipio?, ; Qué
riesgos se vislumbran que puedan afectar la salud comunitaria a corto o largo plazo? y ;Qué sugerencias
proponen para abordar estas problematicas?"

A continuacion se presentan la consolidacion de las respuestas de cada uno de los grupos participantes:

Mesa Diversa y Juventud:

Durante el proceso de socializacion llevado a cabo en el municipio de La Pintada con la Mesa Diversa y
Juventud, se identificaron diversas problematicas en salud que afectan a la comunidad, se presentan los
hallazgos obtenidos a partir de las preguntas planteadas y las respuestas proporcionadas:
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Principales Problematicas en Salud y Ubicacion en el Mapa:

El calor: Se observa un impacto en la calidad de vida de las personas, con mayor incidencia en la
aparicion de conflictos y deterioro de alimentos.

Desnutricion: Se reportan altos niveles de desnutricidn en ciertas areas del municipio.

Condiciones de las instituciones educativas: El mal estado de las instalaciones afecta especialmente
alos jovenes, con problemas relacionados con el agua y otras condiciones de salubridad.

Falta de ética profesional hospitalaria.

Enfermedades mentales.

Afectaciones en la Salud por Oficios Comunitarios:

Si, especialmente en la salud mental debido al estigma asociado a ciertos trabajos.

Factores que Afectan la Salud y su Ubicacion:

Violencia intrafamiliar.

Falta de habitos saludables.

Prostitucién de menores en el Barrio Calle Central.
Enfermedades de transmision sexual.

Problemas de basura y alcantarillado.
Desconexién con la naturaleza.

Riesgos a Corto y Largo Plazo para la Salud Comunitaria:

Falta de infraestructura fisica.

Escasa responsabilidad ambiental y problemas como la trata de personas y consumo de drogas.
Prostitucion en areas centrales debido a falta de proteccion y conocimiento.

Falta de conciencia sobre la importancia de los examenes de salud preventivos.

Consumo de sustancias psicoactivas.

Enfermedades de transmision sexual y consumo de drogas.

Propuestas para Mejorar las Problematicas:

Realizacién de charlas para promover la libre expresion y combatir la presion social.
Intervencidn y acompafiamiento por parte de entidades institucionales.

Apoyo mediante charlas para abordar y solucionar problematicas.

Creacion de zonas seguras y no discriminatorias para trabajadoras sexuales.
Impulso de temas de salud de manera sana y libre.

Implementacion de proyectos para abordar las problematicas identificadas.
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Figura 26 Cartografia Social - Mesa Diversa y Juventud

Fuente: Direccion Local de Salud Municipio La Pintada

Grupo Adulto mayor:

Respuestas del Grupo de Adulto Mayor en el Marco de la Cartografia Social:

Principales Problematicas en Salud y Ubicacion en el Mapa:
o Falta de horario establecido en el hospital para la entrega de fichas para citas médicas.
¢ Negligencia de las EPS en la asignacion de citas médicas.
e  Priorizacion injusta en la entrega de fichas para citas.

Afectaciones en la Salud por Oficios Comunitarios:
e Si, debido a la falta de consideracién de algunos vecinos hacia la salud de los demas.
o Los trabajadores informales pueden contribuir a esta problematica.

Factores que Afectan la Salud y su Ubicacién:
¢ Mal manejo de residuos.
e Presencia de "mirts" (aunque no esta claro qué se refiere con esto).
o Tirada de basura en las orillas de los rios.

Riesgos a Corto o Largo Plazo para la Buena Salud de la Comunidad:
e Las calles, especialmente en zonas de alto riesgo.
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Propuestas para Mejorar las Problematicas:
o Realizar campafias para abordar y mejorar estas problematicas identificadas.

Figura 27 Cartografia Social - Grupo Adulto Mayor

Fuente: Direccion Local de Salud Municipio La Pintada

Grupo de Habilidades:

Los hallazgos obtenidos del proceso de cartografia social con el grupo de habilidades reflejan las
preocupaciones identificadas, brindando una sélida base para la implementacion de medidas correctivas y
acciones de mejora destinadas a promover la salud y el bienestar de toda la comunidad, estos hallazgos son:

Principales Problematicas en Salud y Ubicacion en el Mapa:
o Mala atencion en el servicio de urgencias.
o Mal manejo de las basuras.

Afectaciones en la Salud por Oficios Comunitarios:
e Si, presencia de trabajadoras sexuales en espacios publicos.

Factores que Afectan la Salud y su Ubicacién:
o  Contaminacion en el area identificada como "mirts".
o Falta de empatia de los vecinos con respecto al volumen de la musica.
e Acumulaci6n de heces de perros en espacios publicos.
e Presencia de basuras en las calles.

Riesgos a Corto o Largo Plazo para la Buena Salud de la Comunidad:
o Dafios constantes en la tuberia de las calles del municipio.
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Propuestas para Mejorar las Problematicas:
e Imposicién de multas como medida disuasoria.
o Establecer un dialogo con el gerente del hospital para abordar la mala atencion en el servicio
de urgencias.
e Realizar campafias de concienciacion para que la comunidad recoja las heces de sus
mascotas

Figura 28 Cartografia Social - Grupo Habilidades

1.4.4. Metodologia Hanlon

El Método Hanlon es un enfoque que se utiliza en las primeras etapas del proceso de priorizacién con el objetivo
de categorizar los problemas desde una perspectiva de salud publica. Se destaca por su enfoque objetivo, ya
que establece claramente los criterios de evaluacion y considera la viabilidad de los resultados, este método se
basa en cuatro elementos fundamentales: Magnitud (A), Gravedad (B), Eficiencia (C) y Factibilidad de la
intervencién (D). Estos elementos se aplican a una lista previamente identificada de problemas de salud
(Morales Gonzélez & Cabrera Jiménez, 2018). La metodologia se desglosa en una serie de etapas esenciales
que incluyen:

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

Evaluacion de la gravedad del problema: En el segundo paso, se consideran aspectos criticos como la
mortalidad, morbilidad y los costos asociados al problema, lo que brinda una visién completa de la seriedad de
la situacion.
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Analisis de la eficacia de las soluciones: El tercer paso implica un minucioso examen de las posibles
soluciones disponibles. Se evalua la capacidad real de cada solucién para abordar y modificar la situacion
problematica, considerando la efectividad de las propuestas.

Evaluacion de la factibilidad de implementacion: En el tltimo paso, se evalua la factibilidad de implementar
las soluciones propuestas. Se toman en cuenta los recursos disponibles y las limitaciones contextuales, o que
resulta crucial para determinar la viabilidad de llevar a cabo las soluciones identificadas.

Esta metodologia utiliza una férmula basada en criterios preestablecidos, donde un puntaje més elevado indica
una prioridad superior en la resolucién de los problemas. La Direccion Local de Salud del municipio de La
Pintada en su proceso de promover la participacion social convoca a diversos actores y representantes de la
comunidad, con el propésito de compartir y debatir las prioridades en salud publica del municipio. Durante la
reunion, se presentd y explicd la metodologia Hanlon, el objetivo principal de este encuentro fue fomentar la
colaboracion y cooperacién activa entre los participantes, involucrando de manera efectiva a figuras clave en
salud publica, lideres comunitarios, y la comunidad en general. Estos encuentros han establecido una base
solida para la formulacién de estrategias efectivas destinadas a abordar las prioridades identificadas, con el fin
de lograr una mejora significativa en la salud y el bienestar de nuestros ciudadanos.

Considerando las directrices estipuladas en el Plan Decenal de Salud 2012-2022, se identificaron las
problematicas de salud en el municipio a través del documento ASIS, siguiendo las 8 dimensiones prioritarias
y 2 dimensiones transversales que dicho plan establece. Siguiendo la metodologia de Hanlon, en las tablas a
continuacion se detalla la secuencia de prioridades que deben ser atendidas en el municipio a través de
iniciativas como el Plan Territorial de Salud 2024-2027, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), la Gestion
de la Salud Publica y otros programas de salud bajo la administracion de la entidad competente.

Tabla 20. Aplicacién de metodologia Hanlon por Dimensiones. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2023.

MAGNITUD
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD + EFICACIA | FACTIBILIDAD SRADOIDE LI
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Cobertura de Alcantarillado inferior al 22% en la zona
rural del Municipio de La Pintada en el afio 2020. 6 7 13 05 ! 65 !
Se presentan Diferencias estadisticamente
significativas negativas para el Municipio de La
Salud Ambiental |Pintada frente al Departamento de Antioquia en el 6 5 11 0,5 1 55 2
porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de
excretas
Cobertura de Acueducto inferior al 50% en la zona
rural del Municipio de La Pintada en el afio 2020. 8 7 15 05 0 0 3
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DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD | SEVERIDAD

MAGNITUD
+
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

ORDEN DE
PRIORIZACION

Vida saludable y
condiciones no

En la poblacion del Municipio de la Pintada, las
Enfermedades de los érganos de los sentidos
aumentaron la morbilidad para el afio 2021.

9

se presentan en el afio 2020, Diferencias
estadisticamente significativas negativas para el
Municipio de La Pintada frente al Departamento de
Antioquia en la Tasa de mortalidad ajustada por
tumor maligno de la préstata, Tasa de mortalidad
ajustada por tumor maligno del estomago Tasa de
mortalidad ajustada por agresiones (homicidios) , y
Tasa de mortalidad ajustada por accidentes de
transporte terrestre.

13

0,5

6,5

En las mujeres del Municipio de la Pintada las
Enfermedades cerebrovasculares aumentaron la
Mortalidad para el afio 2020.

12

trar

En la poblacién del Municipio de La Pintada, el tumor
maligno de estomago aumento la Mortalidad para el
afio 2020.

11

0,5

55

En los hombres del Municipio de La Pintada, el
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines aumento la
Mortalidad para el afio 2020.

10

0,5

En los hombres del Municipio de la Pintada, las
Enfermedades musculo-esqueléticas aumentaron la
morbilidad para el afio 2021

10

0,5

En las Mujeres del Municipio de la Pintada, las
Enfermedades digestivas aumentaron la morbilidad
para el afio 2021.

10

0,5

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD
+
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

ORDEN DE
PRIORIZACION

Camparias de prevencion del suicidio.

15

15

1

En las personas mayores del Municipio de La
Pintada, los trastornos mentales y del
comportamiento aumentaron la Morbilidad para el
afio 2021.

10

10

Convivencia social

Incidencia de violencia intrafamiliar en el Municipio de
la Pintada en el afio 2020.

15

0,5

7,5

y salud mental

Se presentan Diferencias estadisticamente
significativas positivas para el Municipio de La Pintada
frente al Departamento de Antioquia en la Tasa de
incidencia de violencia contra la mujer.

15

0,5

7,5

En la poblacion del Municipio de La Pintada, las
condiciones neuropsiquiatricas aumentaron la
Morbilidad para el afio 2021.

12

0,5

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD
+
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

ORDEN DE
PRIORIZACION

Seguridad

En la poblacion del Municipio de la Pintada, las
deficiencias nutricionales aumentaron la morbilidad
para el afio 2021.

12

0,5

alimentaria y
nutricional

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
del Municipio de La Pintada en el afio 2020, se
encuentra por debajo de la medida departamental y
con tendencia al descenso frente al afio 2019.

0,5

4,5

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD
+
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

ORDEN DE
PRIORIZACION

Sexualidad, derechos
sexuales y
reproductivos

La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
en el afio 2021 en el Municipio de la Pintada,
presenta una tendencia al aumento frente al afio
2020.

11

11
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DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD GRADO DE ORDEN DE
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Indices de Enfermedad Diarreica Aguda — EDA 'y de
Infeccion Respiratoria Aguda — IRA en nifios y nifias 4 8 12 1 1 12 1
menores de 5 afios para mantener en 0.
En las mujeres del Municipio de La Pintada, la
Vida saludable y  [Septicemia, excepto neonatal aumento la Mortalidad 4 7 11 0,5 1 55 2
enfermedades  |para el afio 2020.
fransmisibles
En la poblacion del Municipio de La Pintada, las
|nfeCCIOn?S resplratongs, au.mentaron .Ia Mgrbllldad 5 5 11 05 1 55 2
para el afio 2021.Las infecciones respiratorias agudas
son causa importante de mortalidad en la poblacion.
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD SRADODE St
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Salud publica en . .
emergencias y El cuerpo de bomberos voluntgqos del lmunlmplo s s 16 05 1 3 1
¥ actualmente cuenta con una dotacion precaria.
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD GRADO DE ORDEN DE
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
La Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Antonio
L . |Roldan Betancur, solo cuenta con 1 cama por cada
Gesfion dierencial mil habitantes. Requiere de mantenimiento
en poblaciones aoilantes. Requiere d menoy 7 8 15 05 1 75 1
ampliacion de sus instalaciones locativas, realizacion
vulnerables .
de brigadas de salud a la zona rural cada tres meses.
(salud y genero)
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD SLLIOLE ORDENDE
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
... |El Municipio se caracteriza por un gran nivel de
Salud y Ambito informalidad lo que genera una resistencia hacia el 5 6 11 1 1 11 1
laboral L )
fortalecimiento empresarial del sector.
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD SRADORE Sl
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
- No se alcanzan a satisfacer las necesidades
Fortalecimiento de requeridas, no se cuenta con personal suficiente que
lautoridad | oo oo ve P ene g 7 8 15 05 1 75 1
sanitaria lleve a cabo las actividades que desde la Direccion

Local de Salud se plantean

Fuente: Elaboracion propia Direccion Local de Salud de La Pintada
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Figura 29 Socializacion prioridades y aplicacién metodologia Hanlon — Comunidad General

Fuente: Direccién Local de Salud

Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Los problemas méas importantes que se obtuvieron con la realizacidn del presente analisis para el Municipio de
La Pintada, durante el periodo 2009 - 2022, redundan alrededor de una poblacion que aumenta en el grupo de
persona mayor y disminuye en la natalidad; esta poblacion ha sido afectada por el fenémeno del desplazamiento
durante la época de la violencia en Colombia y del trabajo informal; por lo cual el municipio debe continuar con
los programas de victimas del gobierno nacional y de poblaciones vulnerables, enfocando esta poblacion en
todas las acciones de salud publica.

Se reconocen entonces, problematicas a nivel social como las muertes ocasionadas por los homicidios y los
accidentes de transporte terrestres en hombres, que aunque muestran tendencias de aumento y disminucion
en diferentes afios del periodo, continGian siendo principales, se es consciente de que el municipio con los
recursos que cuenta no es capaz de intervenir esta probleméatica. En esta misma linea de situaciones
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tensionantes, se evidencia para el caso masculino un aumento marcado en los casos de muerte por tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el
pulmén; mientras en el caso femenino se evidencian los mismoa casos que los hombres, pero adicionalmente
por tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea.

En cuanto a la morbilidad de los habitantes del Municipio de La Pintada, las enfermedades no transmisibles
ocuparon el primer lugar en todos los ciclos vitales, dentro de este grupo para el afio 2022 la principal causa
fueron las enfermedades musculoesqueleticas, seguido de las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades genitourinarias. Para las condiciones Transmisibles y nutricionales se mostré que las infecciones
respiratorias, fueron las que mas atenciones ocuparon, para las condiciones maternas perinatales este lugar lo
ocupa las condiciones maternas y para las lesiones lo ocupan los Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas. Por salud mental, fueron los trastornos mentales y del
comportamiento la principal causal de atencion en todos los ciclos vitales, destacando asi mismo aumentos en
consultas por epilepsia en las hombres jovenes y por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas en las mujeres adultas.

En cuanto a la poblacién en situacion de discapacidad, se indica como principal las alteraciones en el sexo
masculino, y por dificultades del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, seguido del sistema nervioso
y los 0jos.

Con respecto a los determinantes sociales en salud, se determina que el porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas, la cobertura de acueducto y alcantarillado en la zona rural, las coberturas de
vacunacion BCG para nacidos vivos, asi como el porcentaje de hogares con analfabetismo, presentan
diferencias estadisticamente significativas negativas para el Municipio de La Pintada frente al Departamento de
Antioquia.

Priorizacion de los problemas de salud

La tabla siguiente, muestra el resumen de las situaciones priorizadas en el desarrollo de este andlisis en salud
del Municipio de La Pintada. Se muestra la dimension que corresponde segun el Plan Decenal de Salud Publica
y la caracterizacion segun el modelo de Intervencidén de Atencion en Salud. (MIAS). La mayoria de las
dimensiones son para vida saludable y condiciones no transmisibles y la clasificacion en el grupo MIAS para
Poblacion con riesgo o alteraciones cardio - cerebro - vascular metabolicas manifiestas.

Tabla 21. Priorizacion de problemas en salud. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2022.

Grupos de
Dimension Plan Decenal | Prioridad Riesgo
(MIAS)

1. Cobertura de Acueducto inferior al 50% en la
zona rural del Municipio de La Pintada en el afio
2020.

2. Cobertura de Alcantarillado inferior al 22% en
1.Salud Ambiental la zona rural del Municipio de La Pintada en el | 013
afio 2020.

3. Se presentan Diferencias estadisticamente
significativas negativas para el Municipio de La
Pintada frente al Departamento de Antioquia en
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Dimension Plan Decenal

Prioridad

el porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas

2. Vida saludable vy
condiciones no transmisibles

1. En la poblacién del Municipio de La Pintada,
el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y
el pulmén aumentd la Mortalidad para el afio
2021.

2. En los hombres del Municipio de La Pintada,
los Tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas aumentaron la
Mortalidad para el afio 2021.

3. En las mujeres del Municipio de la Pintada el
Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea aumentd la Mortalidad para el
afio 2021.

4. En los hombres del Municipio de la Pintada,
las Enfermedades cardiovasculares
aumentaron la morbilidad para el afio 2022.

5. En las Mujeres del Municipio de la Pintada,
las Enfermedades genitourinarias aumentaron
la morbilidad para el afio 2022.

6. En la poblacion del Municipio de la Pintada,
las  Enfermedades  musculo-esqueléticas
aumentaron la morbilidad para el afio 2022.

7. Se presentan en el afio 2021, Diferencias
estadisticamente significativas negativas para
el Municipio de La Pintada frente al
Departamento de Antioquia en la Tasa de
mortalidad ajustada por Trastornos mentales y
del comportamiento, Tasa de mortalidad
ajustada por agresiones (homicidios), y Tasa de
mortalidad ajustada por accidentes de
transporte terrestre.

001 - 007

3. Convivencia social y salud
mental

1. incidencia de violencia intrafamiliar en el
Municipio de la Pintada en el afio 2020.

2. Se presentan Diferencias estadisticamente
significativas positivas para el Municipio de La
Pintada frente al Departamento de Antioquia en
la Tasa de incidencia de violencia contra la
mujer.

3. En la poblacion del Municipio de La Pintada,
las condiciones neuropsiquiatricas aumentaron
la Morbilidad para el afio 2022.

012- 004
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Dimension Plan Decenal

Prioridad

4. En las personas mayores del Municipio de La
Pintada, los trastornos mentales y del
comportamiento aumentaron la Morbilidad para
el afo 2022.

5. Campafias de prevencién del suicidio.

4 Seguridad alimentaria 'y
nutricional

1. El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso
al nacer del Municipio de La Pintada en el afio
2020, se encuentra por debajo de la medida
departamental y con tendencia al descenso
frente al afio 2019.

2. En la poblacion del Municipio de la Pintada,
las deficiencias nutricionales aumentaron la
morbilidad para el afio 2022.

003

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

1. La tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19
afios en el afio 2021 en el Municipio de la
Pintada, presenta una tendencia al aumento
frente al afio 2020.

008

6. Vida saludable vy
enfermedades transmisibles

1. Indices de Enfermedad Diarreica Aguda —
EDAYy de Infeccion Respiratoria Aguda - IRA en
nifios y nifias menores de 5 afios para mantener
en 0.

2. En las mujeres del Municipio de La Pintada,
la Septicemia, excepto neonatal disminuyé la
Mortalidad para el afio 2021.

3. En la poblacion del Municipio de La Pintada,
las Infecciones respiratorias, disminuyeron la
Morbilidad para el afio 2022.

009

7. Salud publica
emergencias y desastres

en

El cuerpo de bomberos voluntarios del
municipio actualmente cuenta con una dotacién
precaria.

013

8. Salud y Ambito laboral

El Municipio se caracteriza por un gran nivel de
informalidad lo que genera una resistencia
hacia el fortalecimiento empresarial del sector.

011

9.Gestion  diferencial
poblaciones vulnerables

en

La Empresa Social del Estado (ESE) Hospital
Antonio Roldan Betancur, solo cuenta con 1
cama por cada mil habitantes. Requiere de
mantenimiento 'y  ampliacibn de  sus
instalaciones locativas, realizacidn de brigadas
de salud a la zona rural cada tres meses. (salud
y genero)

000
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Dimension Plan Decenal | Prioridad

No se alcanzan a satisfacer las necesidades
requeridas, no se cuenta con personal
suficiente que lleve a cabo las actividades que | 000
desde la Direccion Local de Salud se plantean.

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Fuente: Elaboracion propia — Direccion Local de Salud. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2023

Conclusiones

Para el afio 2023 el Municipio de La Pintada en comparacion al afio 2022 segun los datos del DANE registra
una disminucién de la poblacién tanto la poblacién rural como la urbana.

La piramide poblacional del Municipio de La Pintada para el afio 2023, presenta una base mas ancha que la
cuspide, frente al afio 2015, se evidencian disminuciones para los grupos desde los 0 hasta los 24 afios y de
los 45 a 54 afios; podria pensarse que se presenta un control en la fecundidad como consecuencia de la
efectividad de los programas de planificacion familiar y fenémenos migratorios del municipio. En los grupos
econdmicamente activos, especificamente entre los 25 a 44 afios se indica un aumento importante en la
poblacién para el afio 2023, situacién similar para los grupos de 55 afios en adelante, lo que también nos habla
de una poblacidn envejecida.

La proyeccion al afio 2030, muestra que se espera que la poblacién de los grupos de 30 a 54 afios y de 60 afios
en adelante aumenten, mientras las personas de edades tempranas y jovenes seran cada vez menos
especialmente en el grupo de 20 a 24 y 25 a 29 afios.

El comportamiento demogréfico del Municipio de La Pintada viene con un crecimiento poblacional constante
desde el afio 2015, sin embargo, por ciclos vitales podemos observar que solo los ciclos de adultez y persona
mayor registran un crecimiento para los afios 2023 y proyeccion al afio 2030 respecto al afio 2015, los demas
ciclos se evidencian con decrecimientos, siendo el mas significativo el del ciclo de la adolescencia. En los afios
2023 y proyeccion al afio 2030, se evidencia que los ciclos vitales mas representativos son en su orden son la
adultez, persona mayor y la juventud.

El cambio en la proporcion segun grupo etario para el Municipio de La Pintada, en los afios 2015, 2023 y
proyeccion al afio 2030; se observa en todo el periodo analizado que el grupo de edad que mas aglomera
habitantes es el de los 25 a 44 afios, siendo a su vez el que presenta la mayor tendencia al aumento al afio
2023 y proyeccion al afio 2030, tendencia similar para el grupo de 60 a 79 afios y de 80 afios en adelante; los
demas grupos muestran variaciones con tendencia a la disminucién especialmente el grupo de 5 a 14 afios y
de 15 a 24 afios.
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Por grupos de edad para el afio 2023, se evidencian mas hombres que mujeres, y que el porcentaje es mayor
en los hombres desde los menores de 1 afio hasta los 44 afios de edad, mientras de los 45 afios en adelante
se tienen mas muijeres.

En cuanto a la dindmica demografica, el municipio de La Pintada muestra una tasa de crecimiento natural que
podria decirse es positiva, la tasa del afio 2021 es de las mas bajas en el periodo analizado, presentando
entonces una tendencia de disminucion frente al afio 2020; mientras la tasa bruta de natalidad muestra su pico
en el afio 2005, y su menor tasa se ubico en el afio 2014; para el afio 2021 se registra una de las tasas mas
altas del periodo, aunque mostrando una tendencia de disminucion respecto del afio 2020. Mientras la tasa
bruta de mortalidad para el afio 2021 registra una de las mas altas del periodo, mostrando asi una tendencia al
incremento respecto del afio 2020.

Las tasas especificas de fecundidad para mujeres con edades entre los 10 y 14 afios para el municipio de La
Pintada, presentan un comportamiento fluctuante en el tiempo, para el afio 2008 se presento la tasa mas alta,
en los afos siguientes se presentaron disminuciones, pero para los afios 2019, 2020 y 2021 se ha mantenido
en cero embarazos en este grupo poblacional.

Mientras para las mujeres entre 15 a 19 afios, el numero de embarazos muestra una tendencia de aumento
hacia el afio 2021 respecto al 2020.

Las victimas de desplazamiento forzado en el municipio de La Pintada para el afio 2020 segun grupo quinquenal
y sexo, muestra una mayor poblacién femenina, mientras por grupo de edad son las personas de 20 a 24 afios
y de 10 a 14 arios las mas representativas.

Para el municipio de La Pintada en el afio 2021, se encontr6 que las personas, pertenecen en su mayoria a la
Republica Bolivariana de Venezuela; asi mismo son en su mayoria mujeres y corresponden principalmente a
los grupos de edad de 10 a 14 afios, 15 a 19 afios, 30 a 34 afios y 40 a 44 afios.

Los resultados de la cartografia social ofrecen una radiografia detallada de las realidades y desafios que
enfrenta la comunidad de La Pintada en términos de salud y bienestar. A través de la participacion activa de
diversos grupos y la identificacion de preocupaciones clave, se ha trazado un mapa claro de las areas que
requieren atencidn prioritaria. Estos hallazgos no solo destacan las problematicas existentes, sino que también
sefialan oportunidades para la accion y la mejora. Las propuestas generadas durante este proceso brindan un
marco solido para la implementacion de intervenciones efectivas y estratégicas que aborden las necesidades
especificas de la comunidad.

Las conclusiones derivadas de la convocatoria a la participacion social en la aplicacion de la metodologia
Hanlon para la priorizacién de problematicas de salud por parte de la Direccion Local de Salud del municipio de
La Pintada son alentadoras, este enfoque inclusivo ha permitido una identificacion mas precisa de las
prioridades en salud publica del municipio, fomentando un sentido de comunidad y compromiso entre lideres
comunitarios, miembros de comités municipales y otros representantes clave. Los resultados de este proceso
sientan las bases para la formulacién de estrategias efectivas que sin duda contribuirdn significativamente a
mejorar la salud y el bienestar de los ciudadanos de La Pintada en el futuro cercano. La participacion de la
comunidad se ha convertido en un pilar fundamental para la toma de decisiones en materia de salud publica en
el municipio. Es relevante destacar que la metodologia Hanlon es un enfoque dinamico y adaptable, lo que
permite la revisidn y actualizacion de las prioridades de salud a medida que cambian las circunstancias y se
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obtienen nuevos datos, esto garantiza que el proceso de priorizacion se mantenga en constante evolucién y
siga siendo relevante a lo largo del tiempo.

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

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

21.1. Ocupacioén

Segun los datos de desempleo del boletin econdmico municipal elaborado por el grupo de investigacion de
macroeconomia aplicada de la facultad de ciencias econémicas de la Universidad de Antioquia el
comportamiento de la tasa de desempleo para el municipio de La Pintada para el afio 2021 fue del 12.50%
ocupando el segundo lugar dentro de los municipios del Suroeste Antioquefio.

Analizando la evolucién de la tasa de desempleo del municipio de La Pintada, se observa que pasa de un nivel
del 9.97% en 2019 al 14.71% en 2020 y el 12.5% en 2021, permitiendo observar una recuperacion de empleo
relativa en el afio 2021, pero aun esta cerca de tres puntos porcentuales por encima de los niveles observados
antes de la pandemia.

La recuperacién del empleo en La Pintada y el Suroeste antioquefio ha sido mas lenta si se compara con el
promedio departamental, por lo que se requieren estrategias que permitan reactivar los sectores mas afectados
en el municipio.

Sectores como el agropecuario, servicios en general e industria manufacturera son los mas afectados en
términos de empleo. Realizar actividades culturales, ferias empresariales y eventos que ayuden a visualizar la
oferta de bienes y servicios del municipio puede ayudar a recuperar parte de estos empleos en el mediano
plazo.
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Tabla 22. Tasa de desempleo estimada para los municipios del Suroeste de Antioquia, 2021

Municipio Tasa de desempleo 2021
MONTEBELLO 13,82
LA PINTADA 12,5
VALPARAISO 12)33
AMAGA 11,58
CARAMANTA 11,26
SALGAR 11,01
CIUDAD BOLIVAR | 10,12
VENECIA | 9,92
ANDES | 9,75
SANTA BARBARA | 9,41
TAMESIS | 8,43
FREDONIA 8,32
TARSO 8,31
JERICO | 7,89
TIRIRIBI 7,25
PUEBLORRICO 7,25
HISPANIA | 6,68
ANGELOPOLIS | 6,45
BETULIA | 5,87
URRAO | 5,82
BETANIA | 4,85
JARDIN | 4,8
CONCORDIA 3,28

Fuente: Boletin Econdmico municipal Antioquia 2021 — Grupo de investigacion de macroeconomia aplicada, Facultad de
ciencias econémicas — Universidad de Antioquia

Valor agregado total y por actividades econémicas

El municipio de La Pintada tiene una economia basada principalmente en el sector servicios, el cual aporta el
62% del valor agregado total, lo que se explica por su vocacion turistica y sus atractivos naturales. La Pintada
es un destino turistico por excelencia, reconocido por sus paisajes de montafia, su arquitectura colonial y sitios
de interés natural como el Pefién de la Virgen. El turismo impulsa actividades como hoteles, restaurantes,
agencias de viajes, transporte y entretenimiento. Asimismo, la belleza natural de La Pintada atrae inversiones
inmobiliarias para segundas residencias y desarrollos vacacionales.

El comercio local también se beneficia de la actividad turistica. La afluencia de visitantes demanda productos
artesanales, recuerdos y servicios de alimentos y bebidas. En menor medida, la economia local se completa
con actividades industriales (32% del valor) como manufactura y construccion; y primarias (5%) como
agricultura, ganaderia y mineria. Pero es el turismo el verdadero motor econdémico de La Pintada, facilitado por
sus excepcionales condiciones naturales.

70|



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

¢ VIDA

TRABAID DECENTE
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Fuente: DANE

2.2. Condiciones de vida del territorio

El marco conceptual utilizado para analizar los determinantes sociales de la salud se basa en el trabajo de la
Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, que contiene tres elementos principales: el
contexto socioeconomico y politico, la posicion socioeconémica y los factores intermediarios; esta estructura
busca identificar desigualdades para generar politicas publicas tendientes a cerrar la brecha de las inequidades.

2.2.1. Condiciones de Vida

Al analizar la cobertura de servicios basicos en el afio 2020, se encuentra que para el municipio de La Pintada
el servicio de electricidad se encuentra en un 100%, y aunque esta por encima de la medida departamental
(99,4%), no se evidencia una diferencia estadisticamente significativa, situacion similar en el caso de la
cobertura del servicio de acueducto (80,8), respecto a las coberturas de alcantarillado (47,7) y el porcentaje de
hogares con inadecuada eliminacion de excretas (25,6) se encuentra en peor situacion que el promedio
departamental.

Por zona de residencia en el Municipio de La Pintada, se evidencia que la cobertura en los servicios de
acueducto y alcantarillado, presentan una diferencia estadisticamente significativas negativa para la zona rural
frente a la zona urbana, mientras la cobertura del servicio de electricidad aunque se encuentra por encima en
la zona urbana esta no constituye una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 23. Determinantes intermedios en condiciones de vida. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia La Pintada

Cobertura de servicios de electricidad 994 100.0
Coberiura de acueducto 90.3 80.8
Cobertura de alcantarillado 809

indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA)

02
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 38
de agua mejorada (DNP-DANE) ’ .
Paorcentaje de hogares con inadecuada 1473

gliminacién de excretas (DNP-DANE) )

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

6.7

Tabla 24. Determinantes intermedios en condiciones de vida por zona de residencia. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 998
Cobertura de acueducto 89.7

Cobertura de alcantarillado 554

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

2.2.2. Seguridad alimentaria

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, para el Municipio de La Pintada en el afio 2020, fue de
4,2%; indicador que se encuentra por debajo de la medida departamental pero no representa una diferencia
estadisticamente signficativa, ademas de presentar una tendencia al descenso frente al afio 2019; aspecto
importante dado que las mujeres gestantes estan asistiendo a los controles prenatales con resultados positivos.

Tabla 25. Determinantes intermedios en seguridad alimentaria. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2006 -
2020.

L4 L4

Determinantes intermediarios de la Comportamiento

Antioguia La Pintada

L1 I o [=2] o — o m =T nw O ~ 0 O O
salud O 8 © @ ¥ ¥ ¥ ©¥ r ¥ = © © » o
o 9O O O O O 9 9 9 o o o O o O
o™ N o o o o o o o N N NN NN NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
! ! 92 42 AAN AN 72N 2N AN A AN

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

2.2.3. Cobertura de Vacunacion
Cobertura de Plan Ampliado de Inmunizaciones:

La cobertura de vacunacion en el municipio de La Pintada para los menores de 1 afio es relativamente alta, la
vacuna contra la polio alcanz6 una cobertura del 87,9% con la tercera dosis, similarmente, la cobertura para la
vacuna DPT y BCG fue del 87,9% y 21,6% respectivamente, las vacunas contra hepatitis B, Hib y rotavirus
también superaron el 87% de cobertura con la tercera dosis, la vacuna contra el neumococo alcanzé una
cobertura del 95,7% con la segunda dosis.
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Para el grupo de 1 afio, la cobertura de la vacuna SRP fue del 91,3% con dosis Unica, las vacunas contra fiebre
amarilla, hepatitis A y neumococo tuvieron coberturas de 88,7%, 91,3% y 90,4% respectivamente. La vacuna
contra la influenza en este grupo etario tuvo una cobertura del 107% con la segunda dosis y refuerzo, mientras
que la vacuna contra la varicela alcanz6 el 91,3%.

En cuanto al grupo de 9 afios, la cobertura de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano fue del 77% con
la segunda dosis; finalmente, en las gestantes la cobertura de la vacuna DPaT fue del 75,9% con dosis Unica.
La vacuna contra la influenza en gestantes alcanzé una cobertura del 78,4% con dosis Unica.

Tabla 26 Cobertura de vacunacion poblacién menor de 1 afio

) POLIO DPT BCG HEPATITIS B Haemophilus ROTAVIRUS | NEUMOcoco | INFLUENZAGA
POBLACION Influenzae b 11 MESES
MUNICIPIO | MENOR DE 1
ARO 2 2 L] @ 2 2 2 2
88| » | 8| % 8= | » | 88| % | 88| » | S8 | % |88 | » | S8 | %
[a} o o> [a] [} [a] [a} [a}
LA PINTADA 116 102 | 87,9% | 102 | 87.9% | 25 | 216% | 102 | 87.9% | 102 | 87.9% | 112 | 966% | 111 | 957% | 98 | 845%

Fuente: DSSA

Tabla 27 Cobertura de vacunacion Poblacion de 1y 9 afios

Virus del
FIEBRE INFLUENZA 12 A )
SRP AMARILLA HEPATITISA | NEUMOCOCO 23 MESES VARICELA ! PaplIoT/?:H
MUNICIPIO | POBLACION POBLACION umano
DE 1 ARO " © " © w 8 2 R " © DE 9 ANOS 2
o2 % o2 % 2.2 % 3 % |[8+S| ® o2 % 8 %
as [a 3= [ag=] ‘© c © [sp=] ©
'3 N "4 N
LA PINTADA 115 105 | 91,3% | 102 | 887% | 105 | 913% | 104 | 904% | 123 |107,0%| 105 | 913% 61 47 | 770%

Fuente: DSSA

Tabla 28 Cobertura de vacunancion gestantes

Difteria, tétanos y Influenza
MUNICIPIO | Gestantes | —oSterinabPat
L« L «©
»n S n Q
8 S % ]S %
LA PINTADA 116 88 75,9% 91 78,4%

Fuente: DSSA
Cobertura de vacunacion COVID

Verificando las dosis aplicadas de vacunas contra el COVID19 en el municipio de La Pintada, segun datos
consolidados de la secretaria seccional de salud y proteccidn social de Antioquia con corte al 13 de septiembre
del 2022 se tiene un total de 5.479 dosis aplicadas, lo que corresponde al 74,72% de la poblacién del municipio
con el esquema completo.

A la misma fecha se tiene un registro de 1215 (56,41%) dosis de primer refuerzo aplicado y 140 (11,52%) dosis
de segundo refuerzo, por lo que se debe de implementar estrategias de sensibilizacion en la poblacion para
incrementar la vacunacion.
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Figura 31. Comportamiento de la vacunacion contra el COVID19 Municipio de La Pintada corte septiembre
2022.
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2.2.4, Cobertura Bruta de educacion

La informacién relacionada con la cobertura bruta de educacién es fluctuante, al evaluar el afio 2021, se
encuentra una diferencia estadisticamente significativa negativa a nivel municipal frente al departamento, en el
porcentaje de hogares con analfabetismo, presentando una cifra constante desde el afio 2020.

Es importante destacar para el afio 2021 frente al afio 2020, la tendencia a la reduccién en la Tasa de cobertura
bruta de Educacion categoria Primaria y secundaria para la cobertura de educacién media se evidencia un
aumento con respecto al afio 2020, es de vital importancia realizar los esfuerzos necesarios para que la
poblacién acceda a todos los beneficios educativos y evitar la desercion escolar.

Tabla 29. Tasa de cobertura bruta de educacion, Municipio de La Pintada - Antioquia, 2003 — 2021.

Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia LaPintada 3 § 8 8 5 3 3 2 T 8 2 T v e~ m 2 a0
O 00 0 0000000000000 0 0
GGG

Porcentaje de hogares con 85 - PN

analfabetismo (DNP-DANE) : S T )

Tasa de cobertura bruta de Educacion 105.4 935 PV N N NN

categoria Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
- - N N NN N

Categoria Secundario (MEN) 1196 L 7 TR r7

Tasa de cobertura bruta de Educacion 00.7 76.0 e A ANN A A A AN A AN A NN A

Categoria Media (MEN)

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

2.2.5. Necesidades basicas insatisfechas

Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un método directo para identificar carencias criticas en una
poblacién y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores directamente relacionados con areas de
necesidades basicas de las personas (vivienda, servicios sanitarios, hacinamiento, dependencia econémica),
disponibles en los censos de poblacién y vivienda.

En la tabla siguiente se relaciona los datos de NBI para el municipio de La Pintada segun el DANE para el afio
2018, se observa que el 12,85% de la poblacién total del municipio presentaba necesidades basicas
insatisfechas en el afio 2018. El componente de vivienda expresa las caracteristicas fisicas de viviendas
consideradas impropias para el alojamiento humano, para el municipio de La Pintada en el afio 2018 segun el
DANE fue del 0,88%

El indicador de hacinamiento busca captar los niveles criticos de ocupacion de los recursos de la vivienda por
el grupo que la habita. Se consideran en esta situacion las viviendas con méas de tres personas por cuarto
(excluyendo cocina, bafio y garaje), para el Municipio de La Pintada en el afio 2018 segln el DANE fue de
7,15% cifra muy alta si se compara el indicador departamental para el mismo afio (2,77%), se deben de
fortalecer los programas de mejoramiento de vivienda por parte de la oficina de planeacién municipal.
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Tabla 30 Necesidades basicas insatisfechas. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2018.

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Codigo Nombre Codigo Nombre Pizzg::s P:rroslt))::s Componente | Componente | Componente | Componente Rl
Departamento | Departamento | Municipio | - Municipio en NBI en vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia depenfier_l
o econdmit
(%) miseria
05 ANTIOQUIA 390 LAPINTADA | 12,85 1,64 0,88 0,14 7,15 1,22 5,29

Fuente: DANE-DNP-SISPRO-MSPS

2.3. Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones y factores psicosociales

Los factores intermedios psicosociales son una prioridad de salud publica para aumentar los niveles de
bienestar de la poblacion. Para el afio 2020 en el Municipio de La Pintada, no se logro establecer los valores
para la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, mientras la tasa de incidencia de violencia contra la mujer
presenta una diferencia estadisticamente positiva para el Municipio frente al Departamento de Antioquia.

Tabla 31. Determinantes intermedios en condiciones y factores psicosociales. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Pintada
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 513 3D
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ’
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de 118.9 249

Medicina Legal y Ciencias Farenses) 2019

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

3.1. Analisis de la morbilidad

Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion 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 informacién que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio. Se utilizara la hoja de
calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y
medidas de razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de
confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

3.1.1. Principales causas y subcausas de morbilidad
Morbilidad atendida

El comportamiento de la morbilidad atendida en el Municipio de la Pintada para el periodo 2009 — 2022, muestra
que para todos los ciclos las enfermedades no trasmisibles fueron la mayor causa de consultas; igual situacién
se evidencia para el afio 2022.

Para el afio 2022 se evidencian disminuciones importantes en las atenciones por lesiones en la infancia (7,52%)
y juventud (21,64%), por enfermedades no transmisibles en la primera infancia (17,49%) y por condiciones
maternas en la adolescencia (6,07%); mientras los mayores incrementos se evidencian en las atenciones por
condiciones transmisibles y nutricionales en la infancia (12,75%) y primera infancia (10,29%), lesiones en la
adolescencia (7,68%) y condiciones maternas en la juventud (9,80%).

Tabla 32. Distribucidn causas de morbilidad Atendida. Municipio de La Pintada - Antioquia. 2009 — 2022.

Total

Ciclo vital Grancausademorbilidad 500 200 gt wp W ww w5 ws W e At AN AA AR ':‘Ppi”'

Tendencia

Prmerainfanca  Condicones ransmisivles y nuiconaies  B0H1 W@762 MEhss Meos Moo MEoso Mras MRaos Mpsso Mazr MRsos Deoss Mrss M2ug
(0-Bafios)  Condiciones perinatales 138 |47 Dnar Bomt D7es | 2se 085 0% o000 | 250 | 225 Wase D728 M1ess

Enfermedades no fransmisibkes W72 By By EEy s EEs BEc N7 Mg MEE WS WEos WEEb Mo
Lesiones | 667 W1524 | 655 1572 D754 | 465 H10.40 H1014 W13 D751 D796 D969 |59 | 625
Condicienes mal ciasficadas Bronr Desr Wia2e |2z Mive M2oss Mpase Wieq3 Miare M2eas Whiese MEazs N2 | o9as

Infancia Condiciones transmisibles y nuricioncles 8096 Mh730 Wrote W11 Wie3r D840 Nroo7 Misos Dooo |70 D738 | 573 o091 N1366
(6-"1afies)  Condiciones maternas 042 087 000 000 | 432 000 000 000 000 000 000 000 D000 000
Eniermedades no fransmisibles EEo NEOE BB DS N NS BESD: BGTso NGES) DGR NEEE0 NEES: NESDc NSl -
Lesiones Br224 U130 Meoss Doz Wi223 7o D13 Miess Miaso Mazar D1ose MRase Wiz lore
Condicicnes mal ciasiicadas Wies7 Des7 Wirer Mia2e Me2se Wiere MRase W74z Drioo Wiase Meess Msze Meera Baoge -
10000
A i@ Condiion ¥sbles y i W18t W50 B1es M13so Do3z |esr Doos | 503 | 345 |603 | 390 | 183 | 472 | 8%
{12-18afics)  Condiciones maternas 046 B1308 | 672 W1as5 1799 | 506 | 473 D105 | 502 0782 1572 | 500 Boas [ 337
Enfermedades o ransnisibles MGs W67 W@ NS ¢ DED: HEb; NS0 DEE:c DENG DSEDs DEEN; NEOE: NSOsc
Lesiones P66 |74 Dime | 520 W1225 Weast D320 Moot MRess Mis2 Wiros MBasz N1o20 Hrroe
Condicienes mal ciasficadas Nrasz U2 Drooe Miaso Me2a0 Mooss MBeos Meaoe Wiz Whese Mirao Dars Messe Wioao
_10000
Juventud Condiciones transmisibles y nuricionakes 754 W15.00 | 614 M1261 1895 | 622 N10.02 | 688 | 498 | 418 01735 | 285 | 3¢ [ 873
(14-26afis)  Condiciones maiernas I8 1690 |43 H2st 1725 Bi2as Dom2 Maar | e72 Wiaes D1o7s W03 D1006 Mhoss
Enfermedades no Tansmisibles i BSbe NG NSED: WSOM; BEARo WEEco WEEs: BSW0 ISR WEcs MEi: BEo MEos
Lesiones Toso Wisoo Brooo 183 Bom Bode D172 Hheso Histo Hiato Boas Bpioz WBe Niroe B
Condicienes mal ciasficadas Br212 Wnies Wizse D03 Waagr Mies Whors Nrse Bhost Misss Wisso Dose lew
Adulez Condiciones transmisibles y nutricionales 11188 1793 | 436 1842 1623 | 483 155 1571 | 498 | 416 | 490 | 279 | 382
(27-50afis)  Condiciones maetnas | 228 [ 192 088 | 113 081 | 176 079 101 | 168 | 298 | 124 | 185 | 219
Enfermedades no ransmisibles Ueert 7231 7780 | 7276 7278 6967 |669¢ |G8C 6988 | 713 [ 7185 | 7510 | 6805
Lesiones I705 leor 1743 less D620 Dot Dars Hroaz |ese a3 D100z Hrat Mism
Condiciones mal clasiicadas Broo2 Demt Borm Wiise Mars Weass Wirss WMiser Wreso 330 Moo D ots N10ar

Personamayor  Condiciones transmisibles y nuicionales | 565 | 498 | 362 | 547 | 390 | 675 W1221 | 367 | 440 | 291 | 278 | 144 | 583
{Mayores de 60 afios) Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 010 000
Enfermedades no fransmisibles CB6B4 TRBA4 8007 M3 TI06 TOTT AT G132 B4 G360 8IS0 pOM 8142 8541

Lesiones [ 266 W20 D761 462 | 334 D7ea | 274 | 439 | 380 | 35 | 468 | 275 | 511 | 522

Condicicnes mal clasiicadas 515 | 498 |87 663 Wsse Mass D109 H1os1 Hoer Hose lass | 5% 178 [ 737

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
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Mujeres

El comportamiento de la morbilidad atendida en las mujeres del Municipio de La Pintada para el periodo 2009
-2022, muestra que para todos los ciclos las enfermedades no trasmisibles fueron la mayor causa de consultas;
igual situacion se evidencia para el afio 2022, por esta causa fueron superiores las consultas en el ciclo de la
persona mayor con un 87,80%.

Para el afio 2022 frente al afio 2021, se evidencian aumentos en las atenciones por condiciones transmisibles
y nutricionales en la infancia (8,34%), enfermedades no transmisibles en la persona mayor (0,07%), por lesiones
en la adolescencia (7,22%), y por condiciones mal clasificadas en la infancia (5%), adolescencia (7,59%) y
adultez (3,34); mientras los mayores descensos se evidencian en las atenciones por condiciones mal
clasificadas en la juventud (7,11%), condiciones maternas en la adolescencia (8,41%) y lesiones en la infancia
(12,80%).

Tabla 33. Distribucién causas de morbilidad atendida en Mujeres. Municipio de La Pintada — Antioquia. 2009 -
2022.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2022

2009 2010 2011 2012 2013 2014 215 M6 2017 2018 219 2020 201 W02 Tendencia

Prmerainanca  Condicones Fansmisbies y nurconsies  NaAD Bdo7e Wbz Bzse Moosr Masy MRsss Moo Whass Wiz BS03s Nizes Bisoe Moo 3 —

{0 - Safios) Condiciones perinatales 101 | 426 | 308 058 054 D812 o000 000 | 15 | 484 | 393 Wies2 Nrese
Enfermedates no transmisibles M WS WEs: WS W BEss D7 HEE0 B R M e e

Lesiones | 354 Wi277 W23t Dar2 Dot | 508 B1043 Drooo Met 1677 | 726 Wiaso | 580

Condiciones mal clasiicadas B1313 |63 Msas | are MEose Mhear M52 Nr2oo0 Nizes MRass Mie43 MRass Iam

Infancia Condiciones fransmisibles  nufrick WEse Wesan Meset Miaoe Wi7qe Woree 0733 Wised |ser | o480 Joor D737 | 180

(B-11afies)  Condiciones maternas 000 | 263 000 000 000 000 000 000 Q00 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles 62 BErs Woos NG WEEo: DEEE DEPE: MG DO NGRS WGEN« MSANo NEEMo

Lesiones | 632 WM5790 MB71 | 435 D102 | 625 Dogos Hss | 61 H1200 Dog MR1os Mors

Condiciones mal clasiicadas W64 11053 | 645 N0 MRsar Whsa3 Bhooo Mesas D073 Mra2z Mgy Mhsre Bhser

Adokescencia  Condiciones ransmisibies y nuriconales 1908 M2o55 M1s.13 W1ast | 641 Dsar D7ae 1517 [ 185 | 43 | 347 | 183 | 541
(12-13afic)  Condiciones maiemas 076 Ma1e M1290 M113 M1304 1791 [ es6 Mbase 0 oss Miazs D092 D1ooe Midss
Enfermedades no transmisibles s o s IS0 IRy NEERr WSl Mo DES: BERb: DGED; DEES) NGON:

Lesiones | 382 | 685 | 424 [ 131 | 467 | 524 | 253 205 | 482 Da3s | 506 M2z | 67

Condiciones mal dasiicadas N133s 1822 Noss N1285 Moose Wpooo Mdoos Whose W2ss MRam2 MRese Dioss Mizas

Juveniud Condiciones ransmisibles y nuricionales M15.85 M13.93 | 550 WM1334 1935 1584 1599 1643 | 484 | 315 [ 338 | 24 | 128
(14-26afios)  Condiciones maiemas B1257 B3 | 621 W71 D1oes Mhase Misos MRsoo Mise3 Moss Whosz MRss MEsst
Enfermedatles no ransmisibles s Sy DENe BE: BE: DEe DEE-o EEe BERe IR R0 BEo R

Lesiones 1601 [ 164 1559 1537 |45 1624 1704 1733 1640 | 306 | 483 1673 | 426

Condiciones mal dlasiicadas Bi230 Wss7 Mtz Deer Misas W53 M230 Misoo B1as Bhess Whose Do4r Mrase

Adutez Condiciones ransnisibies y nuricionales 11063 1 754 | 286 1609 | 388 | 345 | 520 572 | 389 | 239 | 300 | 109 | 205

(97-50afios)  Condiciones maternas 1338 | 302 | 105 | 167 088 | 278 | 118 | 158 | 237 | 421 | 186 | 283 | 4>
Enfermedades no transmisibles 7083 (7543 (8313 | 7686 | 7462 | 7266 | 70080 | 70.81 | 7253 | 7494 | 7688 | 83AT | 7419

Lesiones | 400 | 302 | 331 | 328 | 360 | 535 | 436 530 | 486 | ass |s2s | 308 724

Condiciones mal clasiicadas B1138 B109e Doss N1231 WMi703 Misre Mie2r Wies0 Miess Me49or Hi2s Dess Hizao

Personamayor  Condiciones ransmisbles y nuriconales | 612 | 365 | 550 | 493 | 398 Das2 Deas | 413 | 260 | 224 | 360 | 283 051

(Mayores de 60 afios) Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 Q00 000 000 000 000 000
Enfermedatles no transmisibles (862418321 | 7880 | 8619 | 8341 | 6831 | 7926/ [ 8113 | 8397 8582 | 8267 | 8940 | 8773 8780
Lesiones 081 01022 1550 | 227 | 324 Doss | 204 | 425 | 318 | 272 | 450 | 165 | 324 | 38
Condiciones mal clasiicadas I 708 | 202 N1009 | 661 Bo3s W33 Bo2s D050 D024 Do Bo22 I3 lase | 757

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
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Hombres

El comportamiento de la morbilidad atendida en los hombres del Municipio de la Pintada para el periodo 2009
-2022, muestra que para todos los ciclos las enfermedades no trasmisibles fueron la mayor causa de consultas;
igual situacién se evidencia para el afio 2022.

Al revisar la variaciéon porcentual de las atenciones médicas frente al afio 2021, se evidencian aumentos
importantes en las consultas por enfermedades no transmisibles en la juventud (16,84%) y persona mayor
(10,96), por lesiones en la adolescencia (5,88%) y por condiciones transmisibles y nutricionales en la primera
infancia (16,22%), infancia (16,24) y adultez (5,26%); mientras los mayores descensos se evidencian en las
atenciones por enfermedades no transmisibles en la primera infancia (25,87%), condiciones mal clasificadas en
la infancia (7,51%), y por lesiones en la juventud (24,58%) y la adultez (4,85%).

Tabla 34. Distribucién causas de morbilidad atendida en Hombres. Municipio de La Pintada — Antioquia. 2009
-2022.

Hombres
Ciclo vita Gran causa de morbilidad 2008 2010 2011 212 23 2014 2015 2016 2017 208 2019 2020 2021 AR "’"g}gm' Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisiies y nuriconales  ABSd 2555 M@6.02 Wbz Mpais @072 MNMos0 M2ost BE77o MEsas M2oq3 B o33 Mi5s5 B8208 1ol ———
(0 - Bafics) Condicianes perinatales | 169 | 517 WM1650 W1304 W1364 o094 | 166 | 171 o047 054 067 Doas | 122
Enfermedades no transmisibies oo Bl Bhor B BBz Wi W@ Nl R BEx B s B
Lesiones los Wi724 | 291 | 348 | 614 | 439 [1037 D026 W1221 D813 1805 | 667 | 610
Condiciones mal clasiicadas I 750 N1034 W3ss | 473 W77 Wirer B21vs Bhess Miass Bhest Beost Moo Mh4s3
Infancia Condicines ransmisibles y MReer Ni299 Wiaze Do Wi591 | 642 Hi250 Mizss H11ge 670 1683 | 323 o000
(6-11afics)  Condiciones malemas 070 000 000 000 | 682 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles s S BER: NEEDo E« NS EEc SR Il NGRS IEED: ISDkt EEEs
Lesiones Wi520 Dsos 0714 Mia67 WM13as | ase N1250 Meots MRass Mi2es D124 MEoss M1404
Condiciones mal clasiicadas o2 | oos MRe1s Whzoo Beoss WMissz MRess Neare Hi13s Hizes Mezes Miasz MBeaz
A i Condick isibles y Mecos Mpas: Meor W1a7o Wias2 | 401 les7 | 4s0 | 513 Ds42 | 437 | 182 | 353
(12-18afics}  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Entermedades no ransmisibies MR WSl BB EEGT G 77 BEc: MEos BR 7 BDhes DN BEED: BEEG: NGRS
Lesiones B350 1 a2 Moo Hiazo MBaz MBraz MBoss Moz B Nieao MR B Mesr
Condicianes mal ciasifcadas N1a79 W765 D1053 M1626 MR500 Mhora W7o MR59s H11.86 M40 N114s H11.32 Wh7ss
Juveniud Condich isibies v Moss W1635 1746 01059 0812 | 600 Wir7s D748 | 515 | 615 We228 | 375 | 409 11097 g S
(14-25afies)  Condiciones maemas 000 000 000 000 000 000 045 000 000 000 000 000 000 000 00 .~
Enfermedades no transmisibies B5i: WEE: DEfHe DET: NGA6: NEOE; WESr NSW DSl MEErs BSbos Mo Mo Mo 16 T~
Lesiones Nico4 Moo Meogo Mi653 Mhesr Mhiooe Meos7 Moz MBsco M3y Mo W7o NEDE: W20 EgEse -
Condicianes mal ciasifcadas B1176 01727 D1045 B1144 D132 Mi3ge Wiass 1779 Wh7sa Bii7e D003 Dese 588 1675 o —
110000/
Adullez Condich isibies v H1455 1861 1725 1320 W1140 0749 1647 1570 1764 0845 1816 | 487 1513 11030 58 ~~
(27-59afies)  Condicianes maemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 019 000 033 000 0% A
Entermedades no fransmisibles IGiE NGk NEES: NEE NG DEES NSEN: NEEE NEN NEPE NER e NEE SEs¢ e
Lesiones N340 W1685 M1536 M1217 D195 W52 Wirre oot Whe2s Who2s Hheos M50 B4 WM91s  -fiss
Condiciones mal clasifcadas I 714 D749 Doss Noss Mess N1246 Wi710 Mi1se N1o7o Dovo Nio40 D83z Dast Nizss 4
[100.00/
Personamayor  Condiciones ransmisibies y I500 1673 | 240 1635 | 379 | 335 Mi7o2 | 287 D738 | 399 | 147 015 W1321 | 355 Mg
(Mayores te 60 afics) Conditiones maiemnas 000 000 000 D000 000 000 000 OO0 000 000 000 000 027 000 0
Enfermedades no ransmisibles ['86.81 1 7308 [ 8084 [ 7857 [ 669¢ [ 7460 | 694¢ [ 8168 | 78.83 [ 8000/ 8505/ 9024 7143 [ 8239 10 =
Lesiones I 500 B1250 D398 D841 | 350 1527 | 363 | 464 | 490 | 401 | 405 | 405 Daoo 1605 b4 ~ -
Condicianes mal dasiicadas 201 D7eo D772 | 6er MEs7a WMis77 Dose Nio22 Dare Hirto less Isss |7or |7 0 ——
Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de La Pintada para
el periodo 2009 - 2022, se observa que las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la causa principal
de atencion; sin embargo, para el afio 2022 fueron las infecciones respiratorias, pero evidenciandose una
tendencia de disminucion del porcentaje de consultas respecto de las atenciones del afio 2021 con un 5,90%,
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mientras que la tendencia para las consultas por deficiencias nutricionales y por enfermedades infecciosas y
parasitarias fue de incremento, indicando 4,60% y 1,30% consultas respectivamente.

Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de La Pintada, para el periodo
2009 - 2022, se puede observar que las condiciones maternas fueron la causa principal de atencion, situacion
similar para el afio 2022; no obstante, frente al afio 2021 se evidencia una tendencia de disminucion en las
consultas del 19,52%, mientras las atenciones por condiciones derivadas durante el periodo perinatal
aumentaron en un 19,52%.

Enfermedades no transmisibles

En cuanto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de la poblacién del Municipio de La
Pintada para el periodo 2009 — 2022, se indica que la causa principal de atencion fueron las enfermedades
cardiovasculares, seguido de las enfermedades genitourinarias y las enfermedades musculoesqueleticas,
situacion similar para el afio 2022 pero con una pequefia variacion, indicandose entonces como primera causa
de mayor porcentaje de consultas las enfermedades cardiovasculares (22,35%) seguido de las condiciones
neuropsiquiatricas (11,16%) y por enfermedades musculo-esqueléticas (10,97%), todas con aumento en las
consultas, excepto las enfermedades musculo-esqueléticas que se dieron 7,10% menos consultas frente al afio
2021.

Para el afio 2022 frente al afio 2021 se evidencia el aumento en las atenciones por neoplasias malignas (1,92%),
enfermedades respiratorias (1,29%) y condiciones orales (3%), mientras las mayores reducciones se dieron en
las atenciones por enfermedades digestivas (7,11%) y desordenes endocrinos (1,46%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de la Pintada para el periodo 2009 — 2022, se indica que
la causa principal de consulta fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas, situacion similar para el afio 2022, con un porcentaje de atencion del 94,46%, aunque respecto
a las atenciones del afio 2021 se evidencia un aumento del 0,97%; mientras para las lesiones intencionales y
las no intencionales la tendencia de consultas fue de disminucion indicando 0% y 0,96% respectivamente.
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Tabla 35. Distribucion por subgrupos de morbilidad atendida. Municipio de La Pintada — Antioquia. 2009 — 2022.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A6 2017 2018 2019 2020 021 22 Tendencia

Condiciones fransmisibles y nuiricionales Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B39, GO0, G03-
(A00-B99, GOO-G04, NT0-NT3, J00-J0B, J10- GO4,NTO-NT3)
118, J20-J22, HB5-HG6, ED-E02, E40-E46,  Infecciones respiratonias (JOO-J0G, J10-118, J20-J22, HE5-
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Hag)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D64.9, E51-E64))

4174 B4B50 P36.02 PB4.56 B5272 §6244 BGB.O0 B57.19 BB5.74 B4655 B68.33 BBB42 F4350 P4d.81

56.73 B4520 PS0G3 F40.80 B4185 F3042 2741 B40.13 3067 B5132 3883 B3158 B6254 664

153 ) 621 | 435 | 464 | 543 [ 814 | 459 | 268 | 458 | 214 | 283 | 000 | 395 | 855

Condiciones matenas perinasles (000-099, Condicones maternas (000-088) Do2es We000 Fsz2r a1 Wyaes We124 Be537 Woge0 Poeo1 Pse23 Pesos Mgsos Poaes Fen
PO

POO-P36) Condiciones derivadas duranie el periodo perinaial (P00-P96) | 7.32 [ 1000 P47.73 | 1283 F26.16 | 876 ‘ 483 ‘ 120 | 199 | 377 ‘ 406 | 1097 | 615 p2567

Enfermedades no ransmisibies (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) 250 1131 22 1194 245 1205 1362 1320 D504 242 [ 388 [ 297 [3s6 [ 558

D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65~ Otras neoplasias (D00-D48) 147 1219 T198 240 105 D201 192 1180 D160 D132 [142 1126 1105 [ 116

D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melius (E10-E14) 133 D114 D412 1370 1202 D185 1344 D434 D408 [ 43¢ 397 Deoe [3s6 [42

E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-HG1 Desordenes endocrines (D55-D64 exceplo D64.9, D65-D89,

: ' ' ' ' 1266 | 324 | 658 | 304 | 408 | 571 | 503 | 424 | 387 | 372 |45 [ 418 [ 590 | 44
HB8-HO3, 100-199, J30-198, K0O-K92, NOO-  E03-EQT, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
N4, NT5-N98, L00-L98, MOD-MSS, GOD-  Condiciones neuropsiuiaircas (FO1-F99, G0G-GS8) 493 Doot I560 Da22 Fe52 De2r D762 Desr D63 Dass 55 [584 Dast D116
0G) 0 |

oot E';?’:’fg;de@ delos drganos de los serkdos (HOD-HE1, 63 | 569 [848 | 505 | 586 | 507 | 847 |20 [500 | 53¢ |ao2 |77 | eE | am
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2001 D627 [1440 Woss6 B2sa2 1528 B2s0s Borse B8217 B33 B2ers Wasas D171 2235
Enformedades respiraiorias (J30-J98) 540 D41 1395 1385 [491 D578 1498 153 D445 Dass D 2o [240 [ams
Enformedades digesivas (K20-K92) 683 Fo962 F1111 P65 P60 Froe Fete Fess D571 Fage Fets g Fiage Feno
Enfermedades genfourinarias (NOO-NG4, N75-N98) 16.03 2686 1580 1214 1255 D197 D843 D800 D740 D7a0 D667 1507 [543 [622
Enformedades deIa el (L00-L98) 820 D516 De67 D544 1531 D514 1436 D461 1302 [ 208 [358 [ 283 [484 [ 437
Enfermedades musculo-squekéscas (MOO-MSa) 1361 D875 N1053 B1162 B11.20 H1os4 D085 1075 Deeo Bear Dozr [83s Bisor Rrogr
Anomalas congénias (Q00-099) 028 Jo7o [o016 Tos1 oss D181 Tog6o o054 Jora Jodo Jogo os3 Jos [ors
Condiciones orales (K00-K14) 1038 F595 Fado Fi346 P35 B52e Dedo F573 Frise Brsos Breod Bragr F62 Fon

Lesiones (V01-Y89, 300-T98) Lesiones no infencionales (V01-X59, Y40-Y36, Y88, Y89) 207 Jo63 [12 [430 [372 1593 Faos [408 [500 Jam [455 [430 [ [53
Lesiones inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y1) 124 Jos3 [ o000 Jos Jor2 113 [185 1272 Jos [1155 [121 Joxr Jot o
Lesiones de infencionaiad indeterminada (Y10-Y34,Y872) | 000 [ 000 [ 000 [ooo Tooo Jooo Jooo Jo19 Jo12 Joo Jooe oo [ooo |om
TIEUNEISIDOG, envenenamenios u EIQUHHS ofras

. 0660 F0873 §OB74 FO4B0 BO556 §O274 $00.00 RO301 FO306 0414 FO414 PO534 BO350 FO446
consecuencias de causas externas (500-T98)

Signas y sinomas mal defnidos (R00-R9G) Ho0.00 Fo0.00 Fioo.0o Wo0.0o Moo.oo Mioooo Moooo Woooo Moo Woooo Woooo Woooo Moooo MO000 o —

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
Mujeres
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres del Municipio de La
Pintada para el periodo 2009 - 2022, se observa que las infecciones respiratorias fueron la causa principal de
atencion, situacion que no es distinta para el afio 2022, ademas de presentar una tendencia al aumento respecto
de las atenciones del afio 2021 del 1,66%, lo que también se observa en la tendencia para las enfermedades
infecciosas y parasitarias que aumentaron en un 0,76%, mientras las atenciones por deficiencias nutricionales
disminuyeron en un 2,42%.

Condiciones Maternas perinatales

Para las condiciones maternas perinatales presentadas en las mujeres del Municipio de La Pintada, para el
periodo 2009 - 2022, se puede observar que las condiciones maternas fueron la causa principal de atencion,
situacion similar para el afio 2022, aunque respecto del afio 2021 se evidencia una disminucion en consultas
del 11,74%, mientras las atenciones por condiciones derivadas durante el periodo perinatal aumentaron en un
11,74%.
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Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de las mujeres del Municipio de La
Pintada para el periodo 2009 - 2022, se indica que la causa principal de atencion fueron las enfermedades
cardiovasculares, seguido de las enfermedades genitourinarias y las enfermedades musculoesqueléticas,
situacion similar para el afio 2022, ademas de las condiciones neuropsiquiatricas. Para el afio 2022 frente al
afio 2021 se evidencia el aumento en las atenciones por enfermedades cardiovasculares (6,92%), condiciones
neuropsiquiatricas (2,21%), enfermedades genitourinarias (1,15%) y neoplasias malignas (2,22%); mientras las
mayores reducciones se dieron en las atenciones por enfermedades digestivas (14,49%), desdrdenes
endocrinos (2,97%) y enfermedades musculoesqueléticas (1,80%).

Lesiones

La morbilidad por lesiones en las mujeres del Municipio de la Pintada para el periodo 2009 - 2022, indica que
la causa principal de consulta fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas, situacion similar para el afio 2022, con un porcentaje de atencion del 91,94%, ademas con
disminucién en el porcentaje de consultas respecto del afio 2021 del 3,68%, las consultas por lesiones
intencionales también disminuyeron en un 0,34%; mientras las consultas por lesiones no intencionales
aumentaron en un 4,02%.

Tabla 36. Distribucion por subgrupos de morbilidad atendida en Mujeres. Municipio de La Pintada — Antioquia.
2009 - 2022.

Mujeres.

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 20M 2012 2013 200 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 ° "2"[;;21' Tendencia
Condiciones ransmisidies y nuniconales _ Enfermedades infectiosas y parasianas (AQ0-B99, GOD, G03- N N y
{300 599, 200,608, KT0-NT3, 00 106, 10 G04 NP0 A7) 3714 | 4896 | 2647 | 5330 |4892 | 5458 | 5955 | 5485 [4815 [4143 | 4064 | 5135 | 4038 | 4115 0
118, J20-122, HE5-HE6, E00-E02, E40-E46,  Infecoiones respiratonias (J00-108, J10-J18, 120-422, HE6- B o e N
£50, D60 55, 064, £51-£58) s 6171 | 4167 | 7059 | 3956 | 4307 | 3235 | 3424 | 4229 4308 6453 | 6612 | 4865 | 635 | 6650 1

Defciencias nuricionales (E00-£02, E41-E46, E50, D50- ]

( . . E50, s o 2

D23, D82 5, £51 £04) 1e fom oo |7 [0 [6wr |6 |2m [ 7er 3w e [ oo |67 | 3% |2

Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-093) Bo7a0 o574+ Bes.19 9830 No576 N623: Wor14 [H00.00 o850 N0666 o737 Nos.11 Boa7s [83.00 %74 -
Fo
FO0-P96) Condiciones derivadas durare el periodo perma'a\[PDl)—PEAB)‘ 260 | 436 | 1481 | 170 ‘ 224 | 766 | 28 | 000 | 150 ‘ 334 | 263 | 639 | 5.26 | 17.00 11i A
Enfermedades no ransmisbies (C00-CS7, | Nesplasias maignas (C00-CE7) 276 | 106 | 200 | 168 | 191 | 187 | 270 | 253 600 | 282 | 480 | 287 [ 642 788 2 % —
D00-D43, DE5-DS4 (menos D54.8), D65 Oras neoplasias (D00-D48) 161 | 208 | 247 | 220 | 109 | 268 | 215 | 204 | 182 [ 165 | 176 | 172 | 125 | 181 0.2 —
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diaetes mefius (E10-E14) 128 | 082 | 085 | 247 | 201 | 176 | 305 | 408 [ 380 [ 432 | 407 [ 602 [ 30 [325  06f
E55-E92, FO1-F8, G05-G38, HOO-HS1,  Desordenes endocrinos (D55-D84 excepio D64 9, DEE-DAS, ]
HBS-HE3, 100-199, J30-108, KOO-KO2, NOO-  E03-EOT, E15-E16, E20-E34, E5-E88) 314 a8 [0z J3as [478 [T 642 043 [373 |42 | 650 [4B8 |8 | 830 3
NG4, NT5-NS8, L00-L8, MOO-M29, Q00-  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F88, G06-G98) 550 | 745 | 580 | 290 | 545 | 620 | 607 | 592 | 655 | 443 | 480 | 422 [ 898 [ 1118
- 6 ; ¥

%) E’é‘:’:‘:‘;;deﬁ delos Grganos de los senidos (HO0-HE1, 521 | 595 | 605 | 444 | 522 | 465 | 757 | 672 | 442 | 441 |65 |65 | 682 | 728

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 18.15 L1623 [ 1198 L2556 128,04 [ 1503 12945 L2289 3184 [33.30 [2r40 L3560 L1461 L2154

Enfermedades respiraiorias (J30-198) 475 1546 300 | 408 [ 350 [ 259 [ 328 1500 [ 370 [ 400 [ 322 [ 193 [ 135 [ 328

Enfermedades digesivas (K20-K92) 743 1993 11210 [ 558 [ 606 [ 7.08 | 553 [ 764 [ 528 | 465 | 648 | 385 [1946 | 497

Enfermedades geniourinarias (NOO-NB4, NT5-N98) 10.83 L2252 L2370 L4772 [18.20 [19.13 L1284 [ 1260 L1147 [11.60 [10.40 [ 860 [ 6.1 [10.35

Enfermedades de a piel (L00-L98) 607 | 407 1505 | 465 [ 450 1535 | 352 | 312 | 202 [ 255 | 260 | 266 | 249 | 464

jo-esqueksicas (M 1355 11093 [ 75 11163 L1140 [10.07 11025 [ 1044 [ 607 [ &a1 | aee [ 66 L1249 [ 1038

Anomaiias congériiss (Q00-Q90) 031 1000 1025 [025 [ 081 [068 | 027 [ 038 [022 [025 [ 065 [ 041 [050 [ o037

Condicionies orakes (K00-K14) 904 15% L 778 L1138 [ 7.01 1367 [ 581 [ 641 L1047 [128 [1383 L1201 | 642 [ 849
Lesones (V01-Y89, S00-198) Lesiones o mencenaies (VO1-X59, Y40-Y86, 88, Y89) 253 | 000 | 000 [ 597 [aee [ 790 | 676 | 247 [ 851 [ 658 [ 405 [ 613 | 351 | 753

Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y35, YE70, YET1) 253 | 000 | 000 | 224 | 184 | 000 | 2385 | 000 | 213 | 164 | 218 | 123 | 088 | 054

Lesiones de iniencionalidad indeferminada (Y10-¥34, Y872) | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 000 | 000 | 000 | 062 | 035 | 000 | 031 | 000 | 000 | 000

TraUmBSIOS, envenanamieos U agunas oras I!M.Q-I |100.00 I'\moo o1.70 |94.17 Igzcn Iasau Igﬁ.91 Isgm Im.?a 93.46 |92.64 9551 |91.94

consecuencias de Causas extemnas \_SD“'TES]

Hoooo Fo0000 Hoooo Eoooo Eoooo Eo0.oo H0ooo Eo0oo E000o Eoooo Fo0oo Eoooo o000 ED0.0o

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

Signos y sinomas mal definidos (R00-R99)

Hombres
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres del Municipio de La
Pintada para el periodo 2009 - 2022, se observa que las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la
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causa principal de atencién, lo que no es distinto para el afio 2022, indicando ademéas un aumento en las
consultas frente al afio 2021 de 2,72%, tendencia similar para las deficiencias nutricionales con una variacién
porcentual de aumento de 9,21 puntos, mientras las infecciones respiratorias disminuyeron su atencion en un
11,93%.

Condiciones Maternas perinatales

Para las condiciones maternas perinatales presentadas en los hombres del Municipio de La Pintada, para el
periodo 2009 - 2022, se observa que las condiciones derivadas durante el periodo perinatal fueron la causa
principal de atencion, comportamiento similar para el afio 2022, donde ademas se refleja un aumento en las
atenciones por estas condiciones del 60% frente al afio 2021; mientras las condiciones maternas disminuyeron
en un 60%.

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de los hombres del Municipio de La
Pintada para el periodo 2009 — 2022, se indica que la causa principal de atencion fueron las enfermedades
cardiovasculares, seguido de las condiciones orales y las enfermedades musculoesqueléticas, situacion similar
para el afio 2022, ademas de las atenciones por condiciones neuropsiquiatricas y las enfermedades de los
drganos de los sentidos.

Para el afio 2022 frente al afio 2021 se evidencia el aumento en las atenciones por enfermedades
cardiovasculares (6,28%), enfermedades digestivas (3,65%), condiciones orales (3,38%), diabetes mellitus
(1,82%) y neoplasias malignas (1,35%); mientras las mayores reducciones se dieron en las atenciones por
enfermedades musculoesqueléticas (14,62%) y enfermedades de la piel (4,27%).

Lesiones

La morbilidad por lesiones en los hombres del Municipio de la Pintada para el periodo 2009 — 2022, indica que
la causa principal de consulta fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas, situacion similar para el afio 2022, con un porcentaje de atencion del 95,52%, presentando
un incremento de 2,50% consultas frente al afio 2021; mientras para las lesiones no intencionales disminuyeron
las atenciones en un 2,50%. Para los demas tipos de lesiones no se presentan caso en los hombres desde el
afio 2020.
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Tabla 37. Distribucién por subgrupos de morbilidad atendida en Hombres. Municipio de La Pintada — Antioquia.
2009 - 2022.

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2008 2010 2011 02 213 014 2015 206 2017 2018 2019 2020 20 2022 A p2pD§221 " Tendencia

Condiciones fransmisibles y nuiricionales Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B9S, GO0, G03-
(ADD-B9S, GOO-GO4, N70-NT3, J00-J06, J10- GO4,NTO-NT73)

J18, J20-J22, HBG-HG6, E0Q-E02, E40-E46,  Infecciones respiraorias (J00-J0G, J10-J18, J20-J22, HES-
E50, DB0-D53, D64.9, E51-E64) H66)

4704 §4815 P4301 6616 6639 B40.80 BF6.62 B60.48 N61.98 B50.14 BV413 B8144 F4d.8) B4752

5090 4038 B5161 4240 P4067 Bds18 2126 3710 §3612 B40.02 §2429 (1856 6200 B40.07

Deficiencias nuiricionales (E00-E02, E40-E48, E50, D50-

197 247 538 141 284 202 313 242 190 084 158 0.00 320 1241
D53, D64.9, E51-E64))

Condiciones maiernas perinatales (000-099, Cendiciones maternas (000-099) B2000 T 000 Tooo Jooo Tooo Tooo 8333 Tooo Tooo Tooo F2ooo [ ooo W60oo | 000
g " &l (POD-

P00-P96) i:g;jmnesderwadasduranee\per{)dopermaahPDD Imm I|I]DDO I|I]001] IlI]OCI] Ill]]Oﬂ III]]OD I5667 I|I]000 I|I]DDO I|I]001] IBDDO Ill]]Oﬂ Id»ODD Im]m

Enfermedades o ransmisibies (C00-C37,  Neoplasias malignas (C00-CS7) 212 ] 056 | 049 | 249 | 361 [ 560 | 520 [ 458 [ 310 | 157 | 169 [ 141 [ 113 | 248

D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DE5-  Oras neopiasias (D00-D48) 125 1130 1089 | 280 | 087 [ 088 149 | 137 [ 141 [ 061 080 [ 05 [ 062 | 050

D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melius (E10-E14) 125 | 143 F1062 [ 421 [ 203 [ 200 [ 247 [ 477 [ 445 [ 437 380 [ 235 [ 402 | 634

E65-E88, F01-F99, G06-GA8, HO0-HB1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio D64.9, D65-D89,
H68-HE3, 100-199, J30-J98, K00-K82, NOO-  E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
NG4, N75-N98, L00-L98, MOO-Mg9, Q00- Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G0G-G98) 336 F1076 £ 519 7.09 836 F1173 F1060 F1376 [ 591 5.86 6.75 818 F11.02 F11.13 on

187 | 148 [ 370 | 218 | 264 | 285 | 237 | 220 | 417 | 257 | 287 | 318 | 247 | 314

@) EL’:’FE]““ delos brganos de los sensdos (HOO-HG1, 822 | 538 133 | 630 | 727 | 578 | 1010 | 1045 | 643 | 732 1068 | 806 | 1102
Enfermediades cardiovascuiares (100-198) 2304 [ 1533 11926 12625 12886 [ 1403 112536 12530 03283 D2ado 12553 13265 [17.30
Enfermedades respirairias (J30-198) 643 | 260 | 568 |33 [ 780 [o43 [ 62 1605 1580 [682 [ 48 |27 412
Enfermedades digesivas (K20-K92) 5.85 9.28 814 740 £.83 938 7.36 5.50 6.59 571 74 3.94 5.66
Enfermedades genfourinarias (N0O-NB4, N75-NS8) 9.84 31.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00{
Enfermedades de I piel(L00-L98) 1021 1628 [oss [ 717 Loss [ 478 [ 507 [ 745 [ 507 [ 360 | 481 [ 306 [ eos [ 307 4
Enermedades muscuio-esqueiscas (MO-MSG) 1370 1621 11210 11160 1172 F1238 01168 1127 | 766 | 881 L1034 [1075 D2657 [ 1185 Dowagh
Anomalias oongénras (Q00-099) 0.25 148 0.00 1.09 115 3.36 149 0.82 1.80 073 0.80 07 041 132 0. 91! S
Candiciones arakes (KDO-K14) 1253 [ 694 [ 063 D179 [ 1128 [1788 [ 730 [ 678 L1475 D1e54 [2000 [1635 | 742 [1080  33e@ —
Lesiones (V01-Y89, 500-T98) Lesiones no iniencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 1.84 0.90 202 336 362 439 7n 482 464 384 477 389 599 448 2i50 —
Lesianes iniencionales (X60-Y09, Y35-Y35, Y70, Y&T1) 061 1050 1000 [ 000 [ 000 1233 1158 D397 03 Joo2 [079 [ 000 [ 000 [ 000 000 _ A
Lesianes de inencanakiad indeierminada (Y10-v34, Y572 | 0.00 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 | 000 | 0.00 [ 000 | 000 | 00 | 000 [ 000 0

Traumatismos, envenenamienios U algunas ciras

-
97 55 IQﬂZO IQ?!IE- I!Iiﬁd I!IiSE I!BZE I!]]71 I9122 I9502 I9524 I!M-M I!Iiﬁ I!BCH I9552 2 N A
oonsecuencias de causas exiernas (500-T98) \

ncs y sintomas mal definidos (ROJ-RSS
Signes y I defnidos (ROD-R9S) Hioooo Eoooo Eooo Eoooo Eoooo Eoooo Bioooo Eoooo Eoooo Ebooo Eoooo Eoooo Eoooo Boooo  ofo

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
Morbilidad Especifica Salud Mental

El comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en el Municipio de la Pintada para el periodo
2009 - 2022, muestra que para todos los ciclos los trastornos mentales y del comportamiento fueron la mayor
causa de consultas; igual situacion se evidencia para el afio 2022, siendo superiores las consultas en los ciclos
de infancia y adolescencia con un 97,06% y 95,92% respectivamente, presentdndose aumentos en consultas
en ambos ciclos frente al afio 2021 del 24,33% y 25,33% respectivamente.

Otros aumentos importantes para el afio 2022 frente al afio 2021, se vieron reflejados en las atenciones por
epilepsia en la primera infancia (6,25%), juventud (3,67%) y en la vejez (7,02%), asi como por trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adultez (15,54%) y vejez (3,51%);
mientras los mayores descensos se evidencian en las atenciones por epilepsia en la infancia (24,33%) y la
adolescencia (25,33%); por trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas en la juventud (9,33%).
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Tabla 38. Distribucién de las Principales causas de morbilidad por Salud Mental. Municipio de La Pintada -
Antioquia. 2009 - 2022.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021- )
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 py  Tendencia
Primera  Trastormos mentales y del comportamiento  0.00 [F00/00) FO0I00] {0000 1824 Fro.05 000 HO0WH Fro.1c Bsoo [6907 6060 MO000 698 @65 2 v
infancia  Trastormos mentales y del comportamiento I ]
(0-5afios)  sebidos l uso de suslancios pocoaciis 000 000 000 f1176 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
Epilepsia 000 000 000 o000 JEOME ooo ooo 0B BO0 Ji0s3 [ 000 625 of
Infancia  Trastomos mentales y del comportamiento -7 0.00 '46 ‘ - -2 ---- ---3 - 24 e
(6-11afios) Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 obo
debidos al uso de sustancias psicoactivas ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Epilepsia [ 33 0000 15+ @222 Joos W48 | 204 [ 455 000 |851 | 204 o000 Bror | 204 | 2433
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento -'#iD\W{)I 000 - -3 -0 ‘8 .00 .D --3 --9 -
(1217 afos] Trastornos mertales y del comportamierto o "oy 000 000 | 667 000 Ion h 43 I1250 ‘ 03 Isas 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas ) . e ) ) ) ) ) ) ) ) )
Epilepsia 000 "#pivio! [H00E | 5.0 [ooo BBoo 430 Bes7 B500 000 | 260 000 [Boat | 408
Juentud  Trasiomos mentales y el comporiamiento [B0l00 [WESA| 0000|8500 8650 9243 |64 5070 (667 |55 (7o o6 |ood s % 22—
(18- 28 aflos) Trasiomos menlales y del comporiamienlo o000 o0 |1000 | 548 | 303 | 571 | 468 I13.73 I2.51 I(MB |6.12 923 000 ap3 .
debidos al uso de sustancias psicoactivas i I Y
Epilepsia [Biloo 1429 000 | 500 | 822 [ 455 Ji2es 465 000 | 208 | 195 102 |768 J113s 3§ o
Adullez - Trastomos mentalesy del comporamiento |21 [NGOWAI 123 S84 W80 |OW7 SO0 SO0 |66y [6O%: |7k |76 (66 s 8o
(29- 89 afios) Trastomos mentales y cel comportamienta |, .. 400 go0 | 408 | 425 000 | 667 357 | soo [Bss ‘ 123 | 185 | 632 Imss 15
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 526 | 789 1277 [ 408 |77 J1os3 | 333 J1143 sz | 544 [esz J1o1e [737 o082 s
Velez  Trastomos mentalesy del comporamierto |23 (FO0I0Y (100100 \S6I67) (8276 [S7:24] G674 €353 [fo0i00 S6192) (052 (66> (10000 [89%7 idss -
(B0afosy Trastomos mentales y del compartamienta | @ 0000 gog  ggo ‘ 172000 045 I1667 000 000 000 000 000 | 5 3
més) debidos al uso de sustancias psicoactivas ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Epilepsia 318 000 000 | 303 1552|276 | 314 000 000 | 408 |oss Bhss oo 702 7
Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
Mujeres

El comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en las mujeres del Municipio de la Pintada para

el periodo 2009 — 2022, muestra que para todos los ciclos los trastornos mentales y del comportamiento fueron
la mayor causa de consultas; igual situacion se evidencia para el afio 2022, presentandose consultas del 100%
en los ciclos de primera infancia, infancia y adolescencia.

Los aumentos mas importantes en el porcentaje de consultas en este grupo poblacional para el afio 2022 frente
al afio 2021, se vieron reflejados en las atenciones por trastornos mentales y del comportamiento en la juventud
(5,70%), asi como por la epilepsia en la vejez (2,33%) y por trastornos mentales y del comportamiento debido
al uso de sustancias psicoactivas en la adultez (29,17%); mientras los descensos mas importantes se
evidenciaron en las atenciones por epilepsia en la juventud (2,76%) y en la adultez (11,24%), asi como por
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la juventud (2,94%).
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Tabla 39. Distribucién de las Principales causas de morbilidad por Salud Mental en Mujeres. Municipio de La
Pintada - Antioquia. 2009 — 2022.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

Primera  Trastomas menlales y del comportamienia ' #DIVI0! #.DIU(}I #Dw #DM(}I #.DIUUI 000|000 H00N0 - DN #D\\ o [§0080 0o {0000 H000a  0ho

infancia ~ Trastomos mentales y del comportamiento ” T
(0-5afios) debidos al uso de suslancias psicoactivas

Epilepsia #iDMO‘ #iDI\I(}! #iDIUO‘ #iDM(}! #iDIUO!- 000 000 '#iDIWO‘ '#iD\W(}! 0.00 '#iDIWO‘ 000 000 040

Infancia  Trastomos mentales y del comporiamienio  0.00 #.Dnml-#wel 110000 9231 10000 100.00 | 10000 | 7500 -#.DIUO‘-- [

6-11aiios) Trast lales del comportamient
(8- 11 afos) Traslomos men(alesy del comportamientd o #.DIU(}I 000 #DM(}I 000 000 000 000 000 000 000 #.Dw b0 o000 00
debidos al use de sustancias psicoactivas

Epilepsia B0O00] #Dvir 000 #DMO! 000 | 769 000 000 000 [R500 000 £DMO! 000 000 i

Adolescencia Trastomos mentales y del comportamiento OGO #0DIV/0! %DM #DNo! (18389 [98is [9ie0 leopo Me0oo [H0000) 0000 Foouo) Hoooo fioone  oho
- - 0 -

12-17 afios) Trast lales del comportamient
(1217 aflos) Trastomos merlales y del comporarmierto. oo "y v %o | 556 000 000 000 |7.14 000 000 000 000 000 00
debidos al use de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 onio #oniol goniot [11.11 [ 625 [s7o oo [BRss 000 000 000 000 000 0bo

dwerlud Trastomes menlalesy delcongoramerio 000 19000 000U W6G6: 18593 0000 J95 [Sooh 66501 1967 6266 [ews [oecd oowl -

(18-28 afos) Trastomos menlalesy del comporamieny o o0 500 o0 00 g0 000 000 Iﬂ.ﬂ(}| 370 IﬁZZ I16.33 | 943 | 294 000 204
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Tendencia

#HDNID! #.DIU(}' #DIUU‘ #DM(}' #.DI\JU' 000 000 000 #.DI\JU‘ #DM(}' 000 #Dwior 000 000 040 e

Epilepsia 60001 Bo00 000 PEsas Jiesr o000 |60 o000 ooo | 204 102 | 18w Jes2 |eos A
Adultez  Trestomos menlales y del comporiamiento MBS0 NESWA| WS+ MESEO N6GSc 666 [S00) S6ie0) NOWs0| S6) |98 o [eewd Woms [SRe:
(29-89 o) Traf'mm”f'r”e”la‘ﬂ"”je‘"c'r“’c'rlam‘wm|125{} 000 000 | 370 ‘ 179 000 | 28 274 | 328 Izwss 077 | 488 000 IQ.W 2 I
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia o00 420 [MBss | 741 [@125 [i3ss | 286 | 137 | 543 | 233 [hsse Wiest Jizo0 o7 M4

Vefez  Trastomos merlales del comporiamierto |G |HO000) IOD00) W0O00) J605E 00100 J657) |6515% O000) HO000) |G6%6 6571 [oodo jesoal B

0ot
(60 afosy Tra?tornmmemamde‘_mmwam‘emIﬁﬁ 000 000 000 ‘27& 000 048 I1667 000 000 000 00 000|465 1
mas) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia J1i1r 000 o000 ooo e o000 o000 000 o000 000 J154 W20 o000 [ 233 2§

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
Hombres

El comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en los hombres del Municipio de la Pintada para
el periodo 2009 — 2022, muestra que para todos los ciclos los trastornos mentales y del comportamiento fueron
la mayor causa de consultas; igual situacion se evidencia para el afio 2022, siendo superiores las consultas en
los ciclos de la infancia y la adultez con un 96% y 96,08% respectivamente. Los aumentos mas importantes
para el afio 2022 frente al afio 2021, se vieron reflejados en las atenciones por trastornos metales y del
comportamiento en la infancia (33,50), la adolescencia (39,57) y la adultez (11,63%); por epilepsia en la primera
infancia (9,09%), en la juventud (20,82%) y en la vejez (21,43%); mientras los descensos mas importantes se
evidenciaron en las atenciones por trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia (9,09%), la
infancia (33,50%) y la vejez (21,43%); ademas de las consultas por trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas en la juventud (16,13%) y adultez (10,39%).
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Tabla 40. Distribucion de las Principales causas de morbilidad por Salud Mental en Hombres. Municipio de La
Pintada - Antioquia. 2009 - 2022.

() Salud
i

Hombres
Curso de

. Morbilidad en salud mental App2021-
vida 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022 Tendencia

Primera  Trastomos mentales y del comportamiento 0,00  [Fi00/00) [00:00) [060:00 [8824 .00 00000 (00001 e Bsoo [B06: [88ES [0000] D608 & &0 A

infancia  Trastornos mentales y del comportamiento
(0 -5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Jooool ooo o000 000 ooo [P o000 ooco [EWE2 00 Wsis 1111 ooo | ooe
Infancia  Trastomos mentales y del comportamiento - 0.00 .3 33 ‘ - .8 ----- -.O -

(6 - 11 afios) Tra_f.lomcvsmentalesydeloomp.orlam!enlo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [i0000) 6687 [B222 Jiz00 8002 [ 435 [ 476 o000 o000 [370 o000 [Bys0 | 400 ::!:.50 /e

0.00 0.00 000 000 I1176 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Adolescencia Traslomos mentales y del comportamiento #DNVO! #DNVi0t 000 62 I68k3 [1111 Mbes 8844 (6000 160100 (666, [H0000 154> 692

1217 afios) Trast teles y del damient; !
(1247 afios) Traslomos mentalesy del comportamiento 00 wover 0o 000 |833 000 2281 I333 lﬂ(}{) |1000 I(ma 000 000 000 obo
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia "woni #onio! [H0000N| see o3 [B8EY Mos1 B222 o000 o000 | 333 o000 45 | see [agst
Jweeniud Trastomos mentales y del comportamiento [ 00100 N0000N +0wv/o! 8824 [0 (9107 (702 o2 (7600 635 (696 [Saie Wik N2

N g _Eitiid ___1___0__1 [0 ___1 N .1 .8 1 3N _ NN
(18-28 afios) Traslomos mentalesy del comportamiento o\ o0 o gy I11.76 816 | 357 |10.81 263 Is.oo Im Ierg ‘ 22 I1613 000

debidos al uso de sustancias psicoactivas
v
Epilepsia 000 000 #OwO' 000 | 408 | 536 Weg2 | 526 o000 | 215 [ 357 o000 | 645 [Bro7

(10000 (10000 (9545 |2109 (9216 (8400 | 5224 (5345 6140 6429 (9562 |@444 9608
(29 -59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento

000 000 000 |455 693 000 [1200 !5.37 |15.52 I9.24 |s.93 0.00 |13 33 ‘ 294 639
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B33 ooo o000 o000 | 198 | 784 | 400 Wp230 W103 Jose Bavo [448 | 222 oo -ib4

Vejez  Trastomos mentales y del comportamiento 18000 #DIV/0! # 00! [96I67) 8638 [116.67 [46.15 #Divio [100.00[€339 10000 10000 (0000|7887  [2d4z .
Ld Ld Ld .

(B0afiosy  Trastornos mentales y del comportamiento
mas) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia WEaoo "wovio wovio | 333 [iass [B3E8 Bdles wovor 000 [ee7 o000 oo 000 Ri43 2

Adultez  Trastornos mentales y del comportamiento -T

000 #HDVO! #HDw/Or 000 000 000 000 #DIVIO! 000 000 000 000 000 000 060

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

3.1.2. Morbilidad por eventos de alto costo

En la siguiente figura, se muestra la progresion de la enfermedad renal crénica segun estadio, al afio 2020; se
observa que el estadio 0 es el que mas nimero de personas presentan la enfermedad con 288 casos, seguido
del estadio 1y 4 con una distribucién de 4 casos respectivamente, el estadio 5 presenta 3 casos y finalmente
el estadio 2 un caso. No se presentan casos en la fase 3.

Figura 32. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica segun estadio. Municipio de La Pintada - Antioquia,
2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En la siguiente tabla se puede observar para el afio 2020 una diferencia estadisticamente significativa negativa
para el municipio de la Pintada frente al departamento de Antioquia en la prevalencia de diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal, aunque se
evidencia una tendencia al descenso respecto a la cifra del afio 2019; en el caso de la tasa de incidencia de
VIH notificada, esta no representa una diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, se encuentra por
encima de la medida departamental y con tendencia al ascenso desde el afio 2019.

Tabla 41. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2006 -
2020.

I Comportamiento
Antioguia .
Evento 2021 La pinada EEEEEEEEEEREEEN
& 8 « & 8 § 8 § 8§ &8 ¥ ’§ {8 8 R®
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedgd renal crénica en fa§e ;[nco 110.00 R PN
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica enfasg cw]:o con necesidad de 0.39 0.00 L Ll A AN
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 25.81 - - - - - - - - - - 2NN 22
Tasa de incidencia de leucemia aguda
o 2 0.80 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
S py 291 0.00
pediétrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Morbilidad de eventos precursores

En la siguiente tabla se observa para el afio 2020, que en el Municipio de La Pintada, la prevalencia para
diabetes mellitus y para hipertensién arterial no presentan diferencias estadisticamente significativas con
respecto al departamento de Antioquia, es importante indicar que las cifras del municipio para estos dos eventos
estan por debajo de las medidas departamentales, y con tendencia al descenso respecto de las cifras del afio
2019; situacién que muestra el trabajo articulado y constante en los programas de diabéticos e hipertensos, sin
embargo no se puede bajar la guardia en la prevencion de estas enfermedades.

Tabla 42. Semaforizacion y tendencia de los eventos Precursores. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2006 -
2020.

Antioquia .
Evento La Pintada
2021 5833293835852 238%
O O O O O O 0O O 0O 0O O O O o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 2.36 - - - 2 72 N 720N
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 9.23 - - - - 22N 2N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Morbilidad poblaciéon migrante

En total para el afio 2021 en el Municipio de La Pintada, se realizaron 31 atenciones en salud a la poblacién
migrante, distribuidas en los servicios de procedimientos (29%), hospitalizacion (26%) y consulta externa (19%);
en menores porcentajes se encuentran los servicios de urgencias (16%), medicamentos (6%) y nacimientos
(3%).
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Tabla 43. Tipo de atencion en poblacién migrante. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2021.

La Pintada Antioquia
Ent!daq Tipo de atencién
territorial o o
2021 Distribucion 2021 Distribucion
Consulta Externa 6 19% 111,457 37%
Servicios de urgencias 5 16% 19,371 6%
Entidad Hospitalizacion 8 26% 13,029 4%
territorial Procedimientos 9 29% 103,968 35%
Medicamentos 2 6% 47,808 16%
Nacimientos 1 3% 5,310 2%
Total 31 100% 300,943 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En cuanto al régimen de afiliacion de la poblaciéon migrante ubicada en el Municipio de La Pintada para el afio
2021, el 63,6% no se encuentra afiliado a ningln régimen, mientras el 18,6% se encuentran afiliados al régimen
subsidiado, mientras con un 9,1% se encuentran personas afiliadas a un régimen particular o a otro régimen.
Preocupa que el mayor porcentaje de migrantes no tienen ninguna afiliacién en salud, por ello el municipio debe
realizar campafias de afiliacion para que la poblacion pueda acceder a los controles requeridos en salud para
sus diferentes morbilidades.

Tabla 44. Afiliacion en salud de la poblacién migrante. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2021.

. A Total de migrantes con atenciones Total de migrantes con atenciones en
Regimen de afiliacion . % . . %
en salud en La Pintada salud en Antioquia

Contributivo 0 0.0 55721 34.9
Subsidiado 2 18.2 9514 6.0
No afiliada 7 63.6 46767 29.3
Particular 1 9.1 26451 16.6
Otro 1 9.1 20317 12.7
En desplazamiento con afiliacion

. P - 0 316
al régimen contributivo 0.0 0.2
En desplazamiento con afiliacion

- P - 0 164
al régimen subsidiado 0.0 0.1
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2
Sin dato 0 0.0 0.0
Total de migrantes atendidos 11 100 159595 100

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En la siguiente tabla se relaciona la letalidad e incidencia de los eventos de notificacion obligatoria en el
Municipio de La Pintada para el periodo comprendido entre los afios 2007 al 2022, se observa que para el ultimo
afo analizado no se presento letalidades por estos eventos, la tasa de incidencia por dengue clasico presenta
para el afio 2022 una tendencia al aumento respecto de la notificacion del afio 2021, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas con el indicador departamental, las campafias de educacion para
prevenir el dengue, campafias de recoleccién de inservibles y en algunos casos la fumigacion deben ser una
prioridad para la administracion municipal.
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Tabla 45. Semaforizacion Eventos de Notificacion Obligatoria. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2006 — 2022.

Causa de muerte

Antioquia 2022

Comportamiento

La Pintada 2022

2006
2007
2008
2009

2010

2011

N ©® < ) © N~ © 0 O d o
o o o o a4 o4 9 94 8 o o
o o o o O © O © © © ©
N N ] [ d 8§ 8§ 8§ & & 8

Causas externas

Accidentes biol6égicos

Accidente ofidico 0,00 0,00

Agr85|qnes por anlmales pqtenmalmente 0,00 0,00

transmisores de rabia y rabia

Lesnohes y muerte por accidentes de 0,00 0,00

transito

Ambientales

Vigilancia de la exposicién a

contaminantes atmosféricos relacionados 0,00 0,00

con ERA

Eventos adversos de los servicios de

salud

Infecciones asociadas a la atencién salud 0,00 0,00

Intoxicaciones

Exposicion a flior 0,00 0,00

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales pesados, 0,00 0,00

solventes, gases y otras sustancias

quimicas

Laboral

Lesiones en menor trabajador 0,00 0,00

Mental

Conducta suicida 0,00 0,00

Violencia escolar 0,00 0,00

Violencia

Lesiones por pol\(ora, minas antipersona y 0,00 0,00

artefactos explosivos

Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 0,00 0,00

Trasmisibles

Transmision aérea y contacto directo

Epfgrmgdad smlar ainfluenza-IRAG 0,00 0,00

(vigilancia centinela)

Infeccién Respiratoria Aguda 0,00 0,00 d Vd N d Vd Vd

!nfec.uon respiratoria aguda grave (irag 0,00 0,00

inusitado)

Lepra 0,00 0,00 - -

Tuberculosis pulmonar 0,00 0,00 2 N 2 N

Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00 - 2 N

Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00 -

Meningitis tuberculosa 0,00 0,00

Tasas de incidencia PDSP

Ta5§ de mc,dgpua de dengu_e clésico 31,10 35,50 2 2 d 2 N N N NN 22N 2

seglin municipio de ocurrencia

Tasg q? incidencia de.dengue grave segln 0,80 0,00 ~ N N N PN

municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 0,00 d N 2 N -

Tasa de incidencia de Chagas 0,01 0,00 - - - - -

Tasa de incidencia de sffilis congénita 2,50 0,00 - - - Y N P N 72N
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

IRAG por virus nuevo

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

La medida mas efectiva para prevenir el COVID-19 es lavarse las manos correctamente, con agua y jabon,
hacerlo frecuentemente reduce hasta en 50% el riesgo de contraer coronavirus, de igual manera, se
recomiendan otras medidas preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades
respiratorias, como: evitar el contacto cercano con personas enfermas, al estornudar, cubrir con la parte interna
del codo, si hay sintomas de resfriado, quedarnos en casa y usar tapabocas, limpiar y desinfectar los objetos y
las superficies que se tocan frecuentemente.
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Se puede apreciar en cuanto a la distribucién de la poblacion afectada por COVID19 y por rangos de edad en
el Municipio de La Pintada en el afio 2021, que la mayor afectacién se dio en los hombres (58%), en los grupos
de edad de 25 a 29 afios, 30 a 34 afios y 35 a 39 afios; en todos los grupos de edad se presentaron casos pero
las menores cifras se dieron en los grupos de 0 a 4 afios, 5 a 9 afios y 75 a 79 afios.

Figura 33. Piramide Poblacional morbilidad por COVID 19. Municipio De La Pintada — Departamento de
Antioquia, 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Comorbilidad COVID19

Para la poblacion afectada por el COVID19 en el Municipio de La Pintada en el afio 2021, se identifica que el
36% tiene al menos una comorbilidad asociada, otro 17% esta asociado a la edad, siendo superior a los 59
afios, mientras la hipertension asi como el sobrepeso y la obesidad aportan un 16% y un 12% respectivamente,
también se encuentran otras comorbilidades como asma con un 6%, diabetes y EPOC con un 5% cada una 'y
el cancer con un 1%, aunque la artritis y la ERC no alcanzan un porcentaje importante dentro de estas
comorbilidad si presentan casos en al menos 1 persona cada una.
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Tabla 46. Comorbilidades COVID19. Municipio de La Pintada — Departamento de Antioquia, 2021.

LaPintada  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio |, . ia Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO
Ao Proporcion Afio Proporcion
Atritis 1 0% Adritis 2,347 0%
Asma 13 6% Asma 24,155 4%
Cancer 2 1% Cancer 6,495 1%
Comorbilidades (al menos una) 81 36% Comorbilidades (al menos una) 185,480 34%
Diabetes 12 5% Diabetes 28,591 5%
Enfermedades Huérfanas ) 0% Enfermedades Huérfanas 1,506 0%
05390 EPOC 12 5% _— EPOC 24,534 5%
Antioquia
ERC 1 0% ERC 11,159 2%
Hipertension 37 16% Hipertension 88,469 16%
Mayor de 59 39 17% Mayor de 59 82,989 15%
Sobrepeso y Obesidad 28 12% Sobrepeso y Obesidad 79,636 15%
Terapia Reemplazo Renal - 0% Terapia Reemplazo Renal 1,228 0%
VH - 0% VH 2,664 0%
Total 226 100% Total 539,253 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Ambito atencion COVID19

Para la poblacion afectada por el COVID19 en el Municipio de La Pintada en el afio 2021, se identifica que el
95% no fue reportado (466 personas), el 3% fue atendido en hospitalizacién (17 personas), mientras en
cuidados intensivos se reporté el 2% (8 personas); a nivel departamental se asocian este tipo de ambitos de
atenciones en los mismos rangos de importancia.

Tabla 47. Ambito atencién COVID19. Municipio de La Pintada — Departamento de Antioquia, 2021.

Total de casos seatn dmbito Total de casos segun ambito de
50l y ’ o y atencion
Pintada Ambito de atencion Antioquia Ambito de atencion
Afio Proporcion Afio Proporcion
Consulta Externa 0 0% Consulta Extema 1 0%
Cuidado Intensivo 8 2% Cuidado Intensivo 10811 1%
Cuidado Intermedio 0 0% Cuidado Intermedio 5507 1%
05390- La Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 1036 0%
Pintada Hospitalizacion 17 3% Antioquia  Hospitalizacion 28902 4%
No Reportado 466 95% No Reportado 702708 94%
Otro 0 0% Qtro 0%
Urgencias 2 0% Urgencias 814 0%
Total 493 100% Total 749779 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Tabla 48. Otros indicadores de estructura demogréfica refente al Covid 19. Municipio de La Pintada - Antioquia,
2021

Afo
indice Demogréfico 05390 - La .
. Antioquia
Pintada
Poblacion total 477 712,832
Poblacion Masculina 276 335,713
Poblacion femenina 201 377,119
Relaciéon hombres:mujer 137.31 89
Razoén ninos:mujer 2 4
Indice de infancia 3 5
Indice de juventud 29 27
Indice de vejez 9 14
Indice de envejecimiento 281 273
Indice demografico de dependencia 10.67 16.64
Indice de dependencia infantil 3.71 5.95
Indice de dependencia mayores 6.96 10.68
Indice de Friz 13.43 22.92

Fuente: DANE - SISPRO - MPS
Analisis de la Poblacion en Situacion de Discapacidad

Al observar la discapacidad segln sexo y edades quinquenales para el afio 2021, se concluye que en el
Municipio de La Pintada, existen mas hombres en esta situacion; con un 60% frente a un 40% de las mujeres;
por edades, son los grupos de 80 afios en adelante, 30 a 34 afios y 25 a 29 afios los que mayor poblacién
aglomeran; es importante destacar que de los 50 afios en adelante se encuentra el 55% del total de la poblacion
en situacién de discapacidad y finalmente se indica que solo en los grupos de edad de 0 a 4 afiosy de 5a 9
afios no se encuentra poblacién en esta situacion.

Figura 34. Piramide de la Poblacion en Situacion de Discapacidad. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2021.
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Hombres Mujeres
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La siguiente tabla muestra la distribucién de las alteraciones permanentes en la poblacion en situacién de
Discapacidad del Municipio de La Pintada en el afio 2021; se observa que el mayor porcentaje es para las
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un 22,57%, seguido de las alteraciones
del sistema nervioso con un 20,39% y finalmente los ojos con un 17,01%. Teniendo en cuenta esta informacion
las acciones deben ser focalizadas y enmarcadas en la politica de discapacidad del municipio para llegar a esta
poblacién y tratar de disminuir y mitigar las secuelas y aumentar la calidad de vida de las personas con estas
condiciones.

Tabla 49. Distribucidn de las alteraciones permanentes en la Poblacion en Situacion de Discapacidad. Municipio
de La Pintada - Antioquia, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 207 22.57
El sistema cardiorespiratorio ylas defensas 90 9.81
El sistema genital y reproductivo 53 5.78
El sistema nervioso 187 20.39
La digestion, el metabolismo, las hormonas 27 2.94
La piel 10 1.09
La vozyel habla 94 10.25
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 14 1.53
Los oidos 79 8.62
Los ojos 156 17.01
Ninguna 0 0.00
Total 917

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

En la siguiente tabla se realiza la priorizacion del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de eventos
de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria (Sivigila) y la discapacidad.

Se priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de La Pintada, segun la lista 6/67 para
morbilidad de la OPS; también se utilizan los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencion en Salud),
y se registra el indicador departamental con el fin de comparar ambos datos, revisar y analizar la tendencia que
se ha tenido desde el afio inicial de estudio 2009 hasta llegar al 2022; con base a lo anterior se determina incluir
para los hombres las enfermedades no transmisibles en la juventud, las infecciones respiratorias, las
deficiencias nutricionales, las enfermedades enfermedades digestivas, las condiciones orales, las lesiones no
intencionales, asi como los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
en la juventud y la adultez; en las mujeres las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales en la
infancia, las condiciones neuropsiquiatricas, las neoplasias, las enfermedades genitourinarias, y por trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adultez; asi como en la poblacién
en general por epilepsia en la primera infancia y trastornos mentales y del comportamiento en la infancia y la
adolescencia; dado que ademas de presentar una tendencia al aumento en los casos para el afio 2022 frente
al afio 2021, sus cifras se sitan por encima de la medida departamental, por lo que es urgente analizar de
manera independiente estos eventos y determinar medidas que ayuden a mejorar su comportamiento a nivel
municipal.

Aunque las atenciones por condiciones maternas en la juventud de las mujeres, lesiones en hombres jovenes
registran una tendencia al descenso para el afio 2022, deben ser priorizadas porque sus cifras ain contintan
reflejando una situacion negativa frente a las cifras departamentales; lo que debe preocupar teniendo en cuenta
la comparativa de poblacién del municipio frente al departamento y su perfil salud — enfermedad; por su parte
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las consultas en hombres por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas, trastornos mentales y del comportamiento en la infancia, en mujeres por condiciones mal clasificadas
en la juventud, y en la poblacion en general por infecciones respiratorias, enfermedades cardiovasculares,
condiciones orales, neoplasias malignas y trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas en la adultez, registrando cifras negativas frente a las medidas departamentales, por lo
que es importante revisar qué medidas se debe seguir tomando en pro de su mejoramiento y asi poder
implementar dichas medidas para otros eventos y propender por su mejoramiento.

Tabla 50. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2022.

Valer del .Val.or del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador La :::::1?: Tendencia Riesgo
Pintada (2022) (2022) (MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles - Primera infancia 32,14 37,13|Aumento {000
2. Lesiones - Juventud 17,08 12,80 (Disminucidn 012
General por grandes causas 3. Condiciones matemas - Mujeres Juventud 3343 7,84 Aumenta ]
4. Condiciones mal clasificadas - Mujeres Juventud 2043 7.44|Aumenta  |000
5. Condiciones transmisibles y nufricionales - Hombres Infancia 16,24 16,30|/Aumento  |000
§. Lesiones - Hombres Juventud 36,20 20,35|Disminucidn |012
1. Infecciones respiratorias 48,64 51,26 |Disminucién (009
2. Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 25,67 19,02|Aumento |008
3. Enfermedades cardiovasculares 22,35 19.41|Aumento  |001
4. Condiciones neuropsiquiatricas 11,16 11,00|/Aumento  |008
5. Enfermedades respiratorias 3,78 5,36|Aumento 000
6 Condiciones orales 923 9,08| Aumenta 000
7. Neoplasias malignas 5,58 3,83|Aumenta  |007
8. Deficiencias nutricionales - Mujeres 3,35 8,91|Disminucién |003
9. Infecciones respiratorias - Mujeres 55,50 53,01|Aumento 009
Especifica por Subcausas o subgrupos |10 Enfermedades cardiovasculares - Mujeres 21,54 18,70|/Aumento  |001
11. Condiciones orales - Mujeres 8,19 8,18/ Aumenta  |000
12. Lesiones no intencionales - Mujeres 7,53 5,29|Aumento  |012
13. Deficiencias nutricionales - Hombres 124 4,81|Aumento 003
14. Enfermedades de los rganos de los sentidos - Hombres 1157 9,08| Aumenta 000
15. Diabetes mellitus - Hombres 584 4,02|Aumento  [001
16. Enfermedades musculo-esqueléticas - Hombres 11,85 13,31|Disminucién [000
17. Condiciones orales - Hombres 10,80 10,65|Aumento {000
18. Traumatismas, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas
extemas - Hombres 95,562 95,26|Aumento {012
1. Trastomos mentales y del comportamiento - Infancia a7 .08 87 43| Aumenta 004
2. Trastomos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas - Adultez 21,86 10,69|Aumenta 004
Salud Mental 3. Trastomos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas - Mujeres Adultez 2917 4 57| Aumento 004
4. Epilepsia Hombres - Vejez 2143 12,09)/Aumento  [004
5. Trastomos mentales y del comportamiento - Hombres Infancia 96,00 88,52|Aumento  [004
Eventos de Allo Costo Prevalencia en diagndsticos de la enfermedad renal cronica en fase cinco con o
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal 516,04 Disminucion |001

Fuente: Elaboracion propia — Direccion Local de Salud. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2023.

Conclusiones de morbilidad

El comportamiento de la morbilidad atendida en el Municipio de la Pintada para el periodo 2009 — 2022, muestra
que para todos los ciclos las enfermedades no trasmisibles fueron la mayor causa de consultas. Para el afio
2022 se evidencian disminuciones importantes en las atenciones por lesiones en la infancia y juventud, por
enfermedades no transmisibles en la primera infancia y por condiciones maternas en la adolescencia; mientras
los mayores incrementos se evidencian en las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales en la
infancia y primera infancia, lesiones en la adolescencia y condiciones maternas en la juventud.
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Para el total de la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de La Pintada para
el periodo 2009 - 2022, se observa que las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la causa principal
de atencion; sin embargo, para el afio 2022 fueron las infecciones respiratorias, pero evidenciandose una
tendencia de disminucién del porcentaje de consultas respecto de las atenciones del afio 2021, mientras que
la tendencia para las consultas por deficiencias nutricionales y por enfermedades infecciosas y parasitarias fue
de incremento.

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de La Pintada, para el periodo
2009 - 2022, se puede observar que las condiciones maternas fueron la causa principal de atencion, situacion
similar para el afio 2022; no obstante, frente al afio 2021 se evidencia una tendencia de disminucién en las
consultas, mientras las atenciones por condiciones derivadas durante el periodo perinatal aumentaron.

En cuanto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles de la poblacion del Municipio de La
Pintada para el periodo 2009 — 2022, se indica que la causa principal de atencion fueron las enfermedades
cardiovasculares, seguido de las enfermedades genitourinarias y las enfermedades musculoesqueléticas,
situacion similar para el afio 2022 pero con una pequefia variacion, indicandose entonces como primera causa
de mayor porcentaje de consultas las enfermedades cardiovasculares, seguido de las condiciones
neuropsiquiatricas y por enfermedades musculo-esqueléticas, todas con aumento en las consultas, excepto las
enfermedades musculoesqueléticas. Para el afio 2022 frente al afio 2021 se evidencia el aumento en las
atenciones por neoplasias malignas, enfermedades respiratorias y condiciones orales, mientras las mayores
reducciones se dieron en las atenciones por enfermedades digestivas y desordenes endocrinos.

La morbilidad por lesiones en el Municipio de la Pintada para el periodo 2009 - 2022, indica que la causa
principal de consulta fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas, situacién similar para el afio 2022, aunque respecto a las atenciones del afio 2021 se evidencia un
aumento; mientras para las lesiones intencionales y las no intencionales la tendencia de consultas fue de
disminucién.

El comportamiento de la morbilidad atendida por salud mental en el Municipio de la Pintada para el periodo
2009 - 2022, muestra que para todos los ciclos los trastornos mentales y del comportamiento fueron la mayor
causa de consultas; igual situacion se evidencia para el afio 2022, siendo superiores las consultas en los ciclos
de infancia y adolescencia, presentandose aumentos en consultas en ambos ciclos frente al afio 2021.

Otros aumentos importantes para el afio 2022 frente al afio 2021, se vieron reflejados en las atenciones por
epilepsia en la primera infancia, juventud y en la vejez, asi como por trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en la adultez y vejez; mientras los mayores descensos se evidencian
en las atenciones por epilepsia en la infancia y la adolescencia; por trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas en la juventud.

Para el afio 2020 se evidencia una diferencia estadisticamente significativa negativa para el Municipio de la
Pintada frente al Departamento de Antioquia en la Prevalencia de Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, aunque se evidencia una
tendencia al descenso respecto a la cifra del afio 2019; en el caso de la Tasa de incidencia de VIH notificada,
esta no representa una diferencia estadisticamente significativa sin embargo se encuentra por encima de la
medida departamental y con tendencia al ascenso desde el afio 2019.

En el Municipio de La Pintada, para el afio 2020, la prevalencia para diabetes mellitus y para hipertensién
arterial no presentan diferencias estadisticamente significativas con respecto al Departamento de Antioquia, es
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importante indicar que las cifras del Municipio para estos dos eventos estan por debajo de las medidas
departamentales, y con tendencia al descenso respecto de las cifras del afio 2019; situacion que muestra el
trabajo articulado y constante en los programas de diabéticos e hipertensos, sin embargo no se puede bajar la
guardia en la prevencion de estas enfermedades.

Para el afio 2021 en el Municipio de La Pintada, las atenciones en salud realizadas a la poblacién migrante,
fueron principalmente por procedimientos, hospitalizacién y consulta externa, asi mismo por afiliacion la mayoria
no se encuentra afiliado a ninglin régimen, preocupa esta situacién por ello el municipio debe realizar camparias
de afiliacion para que la poblacion pueda acceder a los controles requeridos en salud para sus diferentes
morbilidades.

Se puede apreciar en cuanto a la distribucidn de la poblacion afectada por COVID19 y por rangos de edad en
el Municipio de La Pintada en el afio 2021, que la mayor afectacién se dio en los Hombres, en los grupos de
edad de 25 a 29 afios, 30 a 34 afios y 35 a 39 afios; en todos los grupos de edad se presentaron casos, pero
las menores cifras se dieron en los grupos de 0 a 4 afios, 5 a 9 aflos y 75 a 79 afios. Asi mismo se identifica
que la mayoria de esta poblacion tiene al menos una comorbilidad asociada, mientras otras comorbilidades
asociadas fueron la edad, siendo superior a los 59 afios, la hipertension, asi como el sobrepeso y la obesidad.
Finalmente, el ambito principal de atencién fue hospitalizacion y cuidados intensivos.

Al observar la discapacidad segun sexo y edades quinquenales para el afio 2021, se concluye que en el
Municipio de La Pintada, existen mas hombres en esta situacion; por edades, son los grupos de 80 afios en
adelante, 30 a 34 afios y 25 a 29 afios los que mayor poblacién aglomeran, finalmente se indica que solo en
los grupos de edad de 0 a 4 afios y de 5 a 9 afios no se encuentra poblacidn en esta situacion. Mientras por
alteraciones permanentes se observa que el mayor porcentaje es para las alteraciones del movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de las alteraciones del sistema nervioso y finalmente los 0jos.

3.2, Analisis de la mortalidad

3.21. Mortalidad general por grandes causas

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del afio 2005 al afio 2021.

La siguiente figura muestra las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas del Municipio de La Pintada
para el periodo 2005 - 2021, donde se evidencia que la causa principal de muertes en este periodo fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, con su pico en el afio 2005, indicandose 250,5 muertes por cada cien
mil habitantes, seguido de las causas externas con su cifra mas alta en el afio 2016, aportando 242,8 muertes
por cada cien mil habitantes y finalmente por las demas causas con 214,2 muertes por cada cien mil habitantes
en el afio 2011. Para el afio 2021, la situacién varia frente a lo que se visualiza en el periodo, pues las causas
externas se ubican como primera causa en el Ultimo afio, indicando 190,1 muertes por cada cien mil habitantes,
con un aumento frente al afio 2020 de 102,5 muertes, seguido de las neoplasias (143,7) también con aumento
de 82,6 muertes por cada cien mil habitantes y las enfermedades del sistema circulatorio (138,3) pero con
disminucion en la tasa de 11,5 muertes por cada cien mil habitantes; las muertes por enfermedades
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transmisibles y signos y sintomas mal definidos también aumentaron la tendencia frente al afio 2020, mientras
que por las demas causas, ésta disminuyo.

Figura 35. Tasa de Mortalidad ajustada por Grandes Causas. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Hombres

Las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en los hombres del Municipio de La Pintada para el
periodo 2005 - 2021, muestra que la causa principal de muertes en este periodo fueron las causas externas,
con su pico en el afio 2016, indicandose 457,3 muertes por cada cien mil hombres, seguido de las enfermedades
del sistema circulatorio con su cifra mas alta en el afio 2005, aportando 315,3 muertes por cada cien mil hombres
y finalmente por las demas causas con 244,4 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2005. Para el afio
2021, sigue siendo la causa principal de muerte las causas externas, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio y luego por las neoplasias; en todos los casos se evidencia una tendencia de incremento respecto
de las cifras del afio 2020; tendencia similar en las muertes por enfermedades transmisibles y signos y sintomas
mal definidos; mientras las muertes por las demas causas presentan tendencia de disminucioén.
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Figura 36.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para los Hombres. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

Las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en las mujeres del Municipio de La Pintada para el
periodo 2005 - 2021, muestra que la causa principal de muertes en este periodo fueron las enfermedades del
sistema circulatorio, con su pico en el afio 2012, indicandose 311,2 muertes por cada cien mil mujeres, seguido
de las demés causas con su cifra mas alta en el afio 2012, aportando 253,7 muertes por cada cien mil mujeres
y finalmente por neoplasias con 217 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2008. Para el afio 2021, se
ubica como primera causa y con aumento en la tasa las neoplasias (138,7 muerte por cada cien mil mujeres),
luego con un aumento de 121,7 muertes por cada cien mil mujeres las causas externas como la segunda causa
de muerte y finalmente por las demas causas con 43,8 mas muertes por cada cien mil mujeres frente al 2020.
Las muertes por enfermedades del sistema circulatorio para el afio 2021 disminuyeron, siendo asi la cuarta
causa con 53,7 menos muertes respecto al 2020 por cada cien mil mujeres. Los signos y sintomas mal definidos
aumentaron la tasa de muertes, siendo esta la mas alta en todo el periodo con 46,5 muertes por cada cien mil
mujeres; por enfermedades transmisibles no presentaron casos en el afio 2021.
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Figura 37. Tasa de Mortalidad ajustada por Grandes causas para las Mujeres. Municipio de La
Pintada - Antioquia , 2005 - 2021.
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En el Municipio de La Pintada se puede observar que segun la tendencia del periodo 2005- 2021, el grupo de
causas externas es el que tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos; este
comportamiento demuestra que la mayor parte de los problemas de salud y las causas de muerte que se
presentan en el municipio son evitables, si se implementan politicas de prevencién de la violencia y resolucion
de conflictos, para reducir las muertes ocurridas en edades tempranas, y disminuir el riesgo de morir; en
segundo lugar la tendencia a nivel general se da por las enfermedades del sistema circulatorio y finalmente por
las demas causas.

Para el afio 2021 la causa que mayor AVPP aporto fueron las causas externas con 861 AVPP, seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio con 173 AVPP y las neoplasias con 172 AVPP; todas estas causas
reflejan una tendencia de incremento respecto de los afios perdidos en 2020, tendencia similar para las
afecciones del periodo perinatal, las demés causas, las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas
mal definidos.
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Figura 38. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio
de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Hombres

En los hombres del Municipio de La Pintada se puede observar que segun la tendencia del periodo 2005- 2021,
el grupo de causas externas es el que tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos,
en segundo lugar la tendencia a nivel general se da por las enfermedades del sistema circulatorio y finalmente
por las demés causas.

Para el afio 2021 la causa que mayor AVPP aport6 en la poblacion masculina, fueron las causas externas con
572 AVPP, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con 117 AVPP y las neoplasias con 90 AVPP;
es importante anotar en todos los casos anteriormente mencionados la tendencia de incremento respecto de
los afios perdidos en el afio 2020; asi mismo, se observa tendencia de aumento para los afios perdidos por
enfermedades transmisibles, las demas causas, afecciones del periodo perinatal y los signos y sintomas mal
definidos.
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Figura 39. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en
Hombres. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

En las mujeres del Municipio de La Pintada en el periodo 2005- 2021, se puede observar que las demas causas
son las que tiene el mayor impacto en los Afios de Vida Potencialmente Perdidos, en segundo lugar la tendencia
a nivel general se da por las neoplasias y finalmente por las enfermedades del sistema circulatorio.

Para el afio 2021, la causa que mayor AVPP aporto fueron las causas externas, con un aumento respecto al
2020 de 289 AVPP, seguido de las neoplasias con 82 AVPP y las demas causas con 60 AVPP; todas estas
causas reflejan una tendencia de incremento respecto de los afios perdidos en el afio 2020, tendencia similar
para los AVPP por causa de los signos y sintomas mal definidos, que paso de tener 0 AVPP en el afio 2020 a
19 AVPP en el afio 2021; es importante anotar el descenso en los AVPP para el afio 2021 frente al afio 2020
por enfermedades transmisibles; mientras los AVPP por afecciones periodo perinatal permanecen en ceros en
los ultimos dos afios del periodo.
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Figura 40. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
Mujeres. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El grafico siguiente, muestra la tasa de Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad
general en el Municipio de La Pintada durante el periodo 2005 - 2021, se observa que las causas externas es
el grupo de causas de muerte mas prematuras y por ende la que méas quito afios de vida a la poblacion del
municipio, para esta categoria se observa su pico en el afio 2018 con 10768,8 afios perdidos por cada cien mil
habitantes, en segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio con su mayor tasa en el
afio 2016, aportando 5564,2 afios perdidos por cada cien mil habitantes, y finalmente se encuentran las demas
causas con 4929,3 afios perdidos por cada cien mil habitantes en el afio 2011.

Para el afio 2021 las tasas mas altas se encuentran en las causas externas (9657,8 AVPP), seguido de las
neoplasias (1975,3 AVPP) y las enfermedades del sistema circulatorio (1923,6 AVPP), todas estas con
tendencia al incremento respecto del afio 2020 a excepcion de la tasa de AVPP por enfermedades del sistema
circulatorio, la cual hizo que se perdieran 92,2 afios menos al disminuir la cifra. La tendencia de incremento se
evidencia también para las tasas de AVPP por las demas causas, por enfermedades transmisibles y los signos
y sintomas mal definidos, que por las tres en el afio 2020 se dejaron de vivir 914,9 afios mientras en el afio
2021 se perdieron 2070,1 afios de vida.
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Figura 41. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de La Pintada - Antioquia,
2005 - 2021.
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Hombres

La tasa de Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad general en los hombres
del Municipio de La Pintada durante el periodo 2005 - 2021, indica que las causas externas es el grupo de
causas de muerte méas prematuras y por ende la que mas quito afios de vida a los hombres del municipio, para
esta categoria se observa su pico en el afio 2018 con 21420,5 afios perdidos por cada cien mil hombres, en
segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio con su mayor tasa en el afio 2016,
aportando 9810,3 afios perdidos por cada cien mil hombres, y finalmente se encuentran las demés causas con
5717,6 afios perdidos por cada cien mil hombres en el afio 2014.

Para el afio 2021, las tasas mas altas se encuentran por causas externas (12034,3 AVPP), seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio (2680,0 AVPP) y las neoplasias (2077,2 AVPP), todas estas con
tendencia al incremento respecto del afio 2020, tendencia similar para las enfermedades transmisibles, las
demas causas y los signos y sintomas mal definidos.
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Figura 42. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los Hombres. Municipio de La
Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

La tasa de Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad general en las mujeres del
Municipio de La Pintada durante el periodo 2005 — 2021, indica que las neoplasias fueron el grupo de causas
de muerte mas prematuras y por ende la que mas quito afios de vida a las mujeres del municipio, para esta
categoria se observa su pico en el afio 2011 con 5689,3 afios perdidos por cada cien mil mujeres, en segundo
lugar se encuentran las deméas causas con su mayor tasa en el afio 2011, aportando 6722,7 afios perdidos por
cada cien mil mujeres, y finalmente se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio con 4556,4 afios
perdidos por cada cien mil mujeres en el afio 2017.

Para el afo 2021, se encuentra como causa principal de afios perdidos las causas externas (7277,9 AVPP),
seguido de las neoplasias (1828,6 AVPP), y las demas causas (1319,3 AVPP), todas estas con tendencia al
aumento respecto del afio 2020; tendencia similar para los signos y sintomas mal definidos indica una tasa de
aumento de 436,7 AVPP frente al 2020 con cero caos desde el afio 2018, situacién contraria se observa para
enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades transmisibles, las cuales disminuyeron la tasa de
AVPP en el afio 2021 frente al 2020 en 910,3 y 437,3 afios respectivamente.
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Figura 43. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las Mujeres. Municipio de La
Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles
Hombres

La figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres
del Municipio de La Pintada durante el periodo 2005 - 2021, se observa que las infecciones respiratorias agudas
ocuparon el primer lugar en la mortalidad, presentando su cifra més alta en el afio 2016 con 122,7 muertes por
cada cien mil hombres; luego se encuentra la tuberculosis, con su pico en el afio 2014, aportando 61,5 muertes
por cada cien mil hombres y finalmente la septicemia, excepto neonatal con 60 muertes por cada cien mil
hombres en el afio 2013.

Para el afio 2021, se observa como principal causa de muerte las infecciones respiratorias agudas con un
aumento de 21,4 muertes por cada cien mil hombres respecto al 2020, cabe resaltar que, aunque la tasa
aumento para el 2021, desde el afio 2017 la tendencia ha sido de disminucion; también se presentaron muertes
en este grupo para enfermedad por el VIH (SIDA), indicando 20,5 muertes por cada cien mil hombres, se resalta
que desde el afio 2019 no se presentaban muertes por dicha causa. Para las deméas enfermedades
transmisibles no se registran casos de muertes en los hombres para el afio 2021.
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Figura 44.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en Hombres. Municipio

de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en las mujeres del Municipio de La Pintada
durante el periodo 2005 - 2021, muestran que las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar en
la mortalidad, presentando su cifra mas alta en el afio 2016 con 129,2 muertes por cada cien mil mujeres;
seguidamente se encuentra la tuberculosis, con su pico en el afio 2014, aportando 94 muertes por cada cien
mil mujeres y finalmente la septicemia, excepto neonatal con 32,5 muertes por cada cien mil mujeres en el afio
2007; siendo a su vez esta ultima causa en mencidn la unica que aporto muertes en el afio 2020, con 23,9
defunciones por cada cien mil mujeres, evidenciando asi una tendencia al aumento ya que en el afio 2019 no
se presentaron casos.

Para el afio 2021 no se presentaron defunciones en las mujeres por ninguna enfermedad transmisible y se
resalta la disminucion de la tendencia de muertes por septicemia, excepto neonatal, puesto que paso de 23,9
muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2020 a cero en el 2021.
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Figura 45.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en Mujeres. Municipio
de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

140.0
=#—Enfermedades infecciosas intestinales
1200 == Tuberculosis
w
2
o =ir—Cienas enfermedades transmitidas por vectores y
S 1000 rabia
E
=
= =r=Ciertas enfermedades inmunop revenibles
S
= 800 |
s
a ==Meningitis
w
S
& 600 4
‘Jg' =&—Seplicemia, excepio neonaial
2
~
S
] 400 Enfermedad porel VIH (SIDA)
[
Y
Infecciones respiratorias agudas
200
Resto de certas enfermedades infecciosas y
parasitarias
00 4+ = 2 = L= T = T
W @O -~ O | O ~—~ NN M = W0 O M~ © ®H O
S8 8885555550 oY
[SUNK SN SN SN oI oV I oY I oV AN S AN SV AN oY N S VNN S BN SV AN S BN oY BN ]

Afio de defuncion

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

Neoplasias
Hombres

La figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por Neoplasias en los hombres del Municipio de
La Pintada durante el periodo 2005 — 2021, como causa principal se identifico el tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén, con la mortalidad mas alta en el afio 2014, aportando 100,3 muertes por cada cien
mil hombres, seguido de los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con su mayor
cifra en el afio 2016, indicandose 67 muertes por cada cien mil hombres y finalmente el tumor maligno de la
préstata con 97,5 defunciones por cada cien mil hombres en el afio 2009.

Para el afio 2021, se registraron muertes con igual cifra en la tasa de 27,6 muertes por cada cien mil hombres
a causa de tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon, y tumores malignos de otras localizaciones
y de las no especificadas, ambos con aumento frente al afio 2020. También se presentaron defunciones por
tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con 26 muertes por cada cien mil
hombres, indicando ademas que desde el afio 2015 no se presentaban eventos por este tipo de tumores; luego
hubo 22,8 muertes por cada cien mil hombres por tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago y colon, también con aumento en la tasa, que desde el afio 2019 se indicaba con cero casos;
el tumor maligno del estémago y tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea indicaron cada uno 20,9
muertes por cada cien mil hombres.
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También es importante indicar la tendencia al descenso en las muertes por tumor maligno de la préstata, y del
tumor maligno del tejido linfatico, de otros dérganos hematopoyéticos y de tejidos afines, que pasaron de 27,5y
22,0 muertes respectivamente por cada cien mil hombres en el afio 2020 a cero casos en el afio 2021.

Figura 46.Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Hombres. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

A continuacidn se muestran las tasas de mortalidad ajustada por Neoplasias en las mujeres del Municipio de
La Pintada durante el periodo 2005 — 2021, en la cual se observa como causa principal el tumor maligno de los
drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, con su pico en el afio 2005, aportando 70 muertes
por cada cien mil mujeres, seguido de los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas
con su mayor cifra en el afio 2005, indicandose 57,6 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente el tumor
maligno de la mama de la mujer con 64,1 defunciones por cada cien mil mujeres en el afio 2011.

Para el afio 2021, solo se identificaron muertes por tres causas, las cuales muestran aumento en la tendencia
frente al afio 2020, por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén indicando 47 muertes por cada
cien mil mujeres, seguido de tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con 47
defunciones por cada cien mil mujeres, y finalmente por tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea
con 44,7 muertes por cada cien mil mujeres; todas estas defunciones en el afio 2020 presentaron cero casos.
Es importante resaltar la tendencia al descenso en las muertes por tumor maligno del estémago que paso de
24,8 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2020 a cero casos en el afio 2021.
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Figura 47. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Mujeres. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2005 — 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Hombres

Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en los hombres del Municipio de
La Pintada durante el periodo 2005 - 2021, muestran que las enfermedades isquémicas del corazén fueron la
causa principal de fallecimiento, con su pico en el afio 2006, aportando 174,2 muertes por cada cien mil
hombres, seguidamente se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con su tasa mas alta en el afio
2018, indicandose 119,3 muertes por cada cien mil hombres, y finalmente se encuentran las enfermedades
hipertensivas con 100,8 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2008.

Para el afio 2021, en este subgrupo las causas que aportaron fallecimientos fueron las enfermedades
isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares, con 167,3 y 48,5 muertes respectivamente por
cada cien mil hombres; en ambos casos se evidencia una tendencia al incremento respecto de los eventos
ocurridos por estas causas en el afio 2020. Es importante anotar la tendencia a la disminucién en las muertes
por enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon, pasando de 50 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2020 a cero casos en el afio 2021;
ademas que las enfermedades hipertensivas y la insuficiencia cardiaca mantienen la tasa de muerte en cero
casos desde el afio 2020.
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Figura 48. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Hombres.
Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

La siguiente figura muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las
mujeres del Municipio de La Pintada durante el periodo 2005 — 2021, se observa que las enfermedades
isquémicas del corazon fueron la causa principal de fallecimiento, con su pico en el afio 2017, aportando 189,4
muertes por cada cien mil mujeres, seguidamente se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con su
tasa mas alta en el afio 2012, indicandose 85,3 muertes por cada cien mil mujeres, y finalmente se encuentran
las enfermedades hipertensivas con 73,1 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2017. Para el afio 2021,
con 23,8 muertes por cada cien mil mujeres fue por causa de enfermedades isquémicas del corazdn, seguido
de las enfermedades cerebrovasculares con 21,3 muertes por cada cien mil mujeres, ambas causas con
tendencia al descenso frente al afio 2020; y finalmente por enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazdn, indicando 21,3 muertes por cada cien mil
mujeres, siendo este el segundo afio en todo el periodo en que se presentan muertes por esta enfermedad,
pero ademas la tasa méas baja de las dos registradas.
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Figura 49. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres.
Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

Las demas enfermedades del sistema circulatorio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Hombres

La cantidad de muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres
del Municipio de La Pintada durante el periodo 2005 — 2021, se muestra a continuacién, en donde se observa
que la causa mas predominante en este grupo de enfermedades fueron los trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal con 3 muertes (2005, 2011, 2014), en este periodo también encontramos 2 casos por Feto
y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento (2011, 2014), y 1 caso
por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (2017). Desde el afio 2018 no se
presentaban muertes en este subgrupo. Sin embargo, para el 2021 se presenta un caso de muerte por sepsis
bacteriana del recién nacido.
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Figura 50. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
Hombres. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

100% -
 Trastornes respiratorios especifices del pericdo perinatal

90%

80% -

W Sepsis bacteriana del recién nacido

0% -

60% A  Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion
cora y bajo peso al nacer

50% -

Defunciones

™ Resto de dietas afecciones originadas en e periodo
A% - perinatal

30%
W Fefo yrecién nackdo afectados por complicaciones
bstéticas y i imi

20% -

1 0% = w Feio yrecién nacido afectados por cenas afecciones
maternas

0% T T T T T T T T T T T T T T T T 1

Afio de defuncion

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

Mujeres

La figura siguiente muestra la cantidad de muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, en las mujeres del municipio de La Pintada durante el periodo 2005 - 2021. Se observa un total de 7
defunciones, de las cuales, 2 eventos fueron a causa de trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal (2006, 2014), 2 por retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer
(2014, 2019), 2 més a causa del resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (2014), y por
sepsis bacteriana del recién nacido se registro 1 caso en el afio 2019. Desde entonces en este grupo poblacional
no se registran defunciones por afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Figura 51. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
Mujeres. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Causas Externas

Hombres

Las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres del municipio de La Pintada en el periodo
2005 - 2021, destaca como la causa principal las agresiones (homicidios), con su cifra mas alta en el afio 2018,
aportando 246,3 muertes por cada cien mil hombres, seguidamente se encuentran los accidentes de transporte
terrestre con su pico en el afio 2017, indicandose 218,5 muertes por cada cien mil hombres y finalmente el
ahogamiento y sumersion accidental con 59,8 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2016.

Para el afio 2021, se presentaron muertes en este subgrupo principalmente por agresiones (homicidios),
indicando una tasa de 124,3 muertes por cada cien mil hombres y con aumento de 15,4 muertes frente al afio
2020, luego por accidentes de transporte terrestre, con 94,2 muertes por cada cien mil hombres (29,1 méas
muertes frente al afio 2020), también por ahogamiento y sumersion accidentales y los deméas accidentes de
transporte y los no especificados cada una con una tasa de muertes de 20,5 por cada cien mil hombres, en
ambas causas se observa una tendencia de aumento frente al afio 2020, pero ademas es el primer afio en
donde se presentan defunciones por los demas accidentes de transporte y los no especificados.
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Figura 52. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Hombres. Municipio de La
Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

La siguiente figura muestra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres del municipio
de La Pintada en el periodo 2005 — 2021, donde se destaca como la causa principal las agresiones (homicidios),
con su cifra més alta en el afio 2011, aportando 97,8 muertes por cada cien mil mujeres, seguidamente se
encuentran los accidentes de transporte terrestre con su pico en el afio 2014, indicandose 30,8 muertes por
cada cien mil mujeres y finalmente la exposicién eléctrica con 33,1 muertes por cada cien mil mujeres en el afio
2009; en el afio 2020 no se registran muertes en este subgrupo.

Para el afio 2021 se registra como principal causa de muerte en la mujeres en este subgrupo, y con una
tendencia marcada de incremento los accidentes de transporte terrestre, indicando una tasa de 67,1 muertes
por cada cien mil mujeres, seguido de las demas causas externas con 31,3 muertes por cada cien mil mujeres,
pero ademas es el primer afio de todo el periodo que se dan muertes por dicha causa; con un aumento en la
tasa nuevamente estan las defunciones por agresiones (homicidios), que en el afio 2019 indico 45,1 muertes
por cada cien mil mujeres, disminuyendo luego para el afio 2020 a cero casos pero hacia el 2021 se incrementa
nuevamente a 22,3 muertes por cada cien mil mujeres.
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Figura 53. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Mujeres. Municipio de La
Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
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Las demas causas

Hombres

La figura siguiente muestra la tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en los hombres del
municipio de La Pintada durante el periodo 2005 — 2021, donde se evidencia que fueron las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores la causa principal de muertes con su mayor cifra en el afio 2010,
aportando 129,1 muertes por cada cien mil hombres, seguido de las enfermedades del sistema urinario con su
pico en el afio 2013, alcanzando 65 muertes por cada cien mil hombres y finalmente el resto de enfermedades
del sistema digestivo con 64,5 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2014. Para el afio 2021, se
presentaron muertes solamente por enfermedades del sistema urinario, con disminucién de la tasa frente al afio
2020 y resto de las enfermedades, con aumento en tasa respecto al afio 2020, cada una con 24,3 muertes por
cada cien mil hombres.

Es importante anotar la tendencia a la disminucién en las muertes por enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores y por resto de enfermedades del sistema digestivo, pasando de 54,9 y 27,5 muertes
respectivamente por cada cien mil hombres en el afio 2020 a cero en el afio 2021.
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Figura 54. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas en Hombres. Municipio de La Pintada
- Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

La figura siguiente muestra la tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en las mujeres del
municipio de La Pintada durante el periodo 2005 - 2021, donde se evidencia que fueron las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores la causa principal de muertes con su mayor cifra en el afio 2010,
aportando 92,4 muertes por cada cien mil mujeres, seguido del resto de enfermedades del sistema digestivo
con su pico en el afio 2009, alcanzando 59,6 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente el Resto de las
enfermedades con 79,1 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2016.

Para el afio 2021 fueron el resto de las enfermedades (47), trastornos mentales y del comportamiento (21,3) y
por enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis (21,3), las causas de muerte en este subgrupo,
todas con tendencia al incremento respecto de las muertes en el afio 2020. En cuanto a las defunciones por
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores se resalta la tendencia de disminucion hacia el afio
2021, pasando en el 2020 de 24,8 muertes por cada cien mil mujeres a cero casos al final del periodo.
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Figura 55. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas en Mujeres. Municipio de La Pintada
- Antioquia, 2005 — 2021.

—4— Diabates melfitus

1000 -

900 -

== Deficiencias nuiricionales y anemias nutricionales

== Traziomes mentales ydel compenamiento

800 -
=i Enfermedades del sistema nenvioso, exceplo meningitis

700 4

——Enfermedades cronicas de las vias respiratoias
inferores

60.0 -

—=&—Reslo de enfermedades del sistema respiratorio

=== Apendiciiis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccién intestinal

500 4

= Cirrosis y cieftas oiras enfermedades cronicas del
higado

400

Resto de enfermedades del sistema digestivo

300 4

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

—+#—Enfermedades del sistema urinaio

200 A

=fl=—Embarazo, parto y puempeaio

Malformaciones congéni as, deformidades y anomalias
cromosémicas

100

Reslo de las enfermedades

00 e

Afio de defuncién

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

Semaforo Mortalidad PDSP

En el semaforo siguiente se observa el comportamiento de las tasas de mortalidad por causas especificas en
el Municipio de La Pintada, durante el periodo 2006 — 2021, se observa para el ultimo afio de analisis que la
tasa de mortalidad ajustada por edad por accidente de transporte terrestre (78,6), mortalidad por trastornos
mentales (10,5) y agresiones (74,7), presentan una diferencia estadisticamente significativa negativa para el
municipio frente al departamento de Antioquia, evidenciandose ademas en todos los casos una tendencia de
incremento respecto de las cifras del afio 2020. Para el caso de la mortalidad por enfermedades transmisibles
(tendencia de aumento) y mortalidad por tumor maligno del estémago (tendencia de disminucion), se aprecia
que no hay una diferencia estadisticamente significativa para el municipio frente al departamento.

Estas mortalidades se convierten en factores fundamentales para la toma de decisiones en la planeacién en
Salud para la préxima vigencia, se hace fundamental realizar acciones educativas en la comunidad para evitar:

o Accidentes de transito: basados en acciones para contrarrestar el consumo de bebidas alcohdlicas al
momento de manejar, revisar dptimas condiciones de los vehiculos, usar siempre cinturén de seguridad y
verificar que todos los pasajeros lo hagan, respetar las sefiales de transito, manteniendo la distancia
respecto del vehiculo que te antecede, no exceder la velocidad permitida, mantener siempre la derecha y
no utilices tu celular mientras conduces.

o Agresiones: resolucion de conflictos, prevencion de la violencia, profesionales y lineas de ayuda.
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o Enfermedades no Transmisibles: La practica del estilo de vida saludable favorece de innumerables formas
al funcionamiento del cuerpo, de la mente y crea una barrera de prevencién. Unos minutos de actividad
fisica o ejercicios al dia es lo aconsejable para la prevencion de las enfermedades y mejorar la calidad de
vida, caminar, bailar, andar en bicicleta, nadar, hacer deportes, pasear al perro, subir y bajar escaleras son
algunas opciones para evitar el sedentarismo. Para que el sistema inmunolégico funcione correctamente se
necesita un estado nutricional adecuado con una alimentacién equilibrada y variada, reducir el consumo de
alimentos altos en azucar, los ultraprocesados con alto contenido calérico y grasas, disminuir el uso y
consumo de la sal en los alimentos. El descanso es una necesidad del organismo, dormir lo suficiente y
tener un buen descanso ayuda a pensar con claridad, a mejorar el estado de animo y a mantener el sistema

inmune fortalecido.

Tabla 51. Semaforizacion tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de La Pintada -

COLOMBIA
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Antioquia, 2006 — 2021.
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

En la tabla siguiente se muestra la semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez en el
Municipio de La Pintada durante el periodo 2006 - 2021, en donde se puede observar para el ultimo afio de
analisis que no existe una diferencia estadisticamente significativa para la mortalidad neonatal e infantil, aiin
cuando la tendencia indica aumento frente al afio 2020; por otro lado el indicador para la mortalidad en la nifiez,
también con aumento en ela tendencia frente al afio 2020, refleja una situacion estadisticamente significativa

negativa para el municipio frente al indicador departamental.
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Tabla 52. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de La Pintada -
Antioquia, 2006 - 2021.

Comportamiento

La

Causa de muerte Antioquia _. 8 58 32 2 - @0 F w0~ 0 9 =

Pintada 5 5 8 8 & & ©6 ©6 6 6 6 © & & © ©

o o ™ 2] 2] o [y o o o ™ 2] 2] o o o
Razén de mortalidad materna 61.2 0.0 - AN
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 92 - 7
Tasa de mortalidad infantil 95 9.2 M - 7
Tasa de mortalidad en la nifiez 115 - NN Ny 7

Tasa de mortalidad por IRA en menores
P 91 00 - 7

de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en mencres
de cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricién en
menores de cinco afios

3.8 0.0 N

29 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

En el grafico siguiente se muestra el comparativo de mortalidad materna del Municipio de La Pintada con el
Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, donde se puede visualizar que a nivel municipal
s6lo se presentaron casos en el afio 2016 (909,1), siendo esta ampliamente superior a la media departamental
(52). El indicador para el departamento se muestra fluctuante a través del periodo, mientras en municipal se ha
mantenido en cero muertes maternas.

Figura 56. Razdn de mortalidad materna. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 -2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonatal

En el grafico siguiente se muestra el comparativo de las tasas de mortalidad neonatal del Municipio de La
Pintada con el Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, donde se puede visualizar que en 8
de los 17 afios analizados, el municipio presentd este evento, y en 5 de los 8 afios con eventos, la medida

120 |



Vivos.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

municipal fue superior a la departamental, siendo superior la cifra del afio 2014 y la mas alta, con 86,4 muertes
neonatales por cada mil nacidos vivos, mientras que la cifra departamental para ese afo fue de 6,4 muertes
neonatales por cada mil nacidos vivos. Para el afio 2021 esta tasa se presentd en incremento, pasando de 0
muertes neonatales por cada mil nacidos vivos en el afio 2020 a 9,2 muertes neonatales por cada mil nacidos

Figura 57. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 - 2021.
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Mortalidad infantil

En el gréfico siguiente se muestra el comparativo de las tasas de mortalidad infantil del Municipio de La Pintada
con el Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, donde se puede visualizar que en los afios
2005, 2006, 2007, 2008, 2011, 2014, 2017, 2019 y 2021, se presentaron eventos de mortalidad infantil,
presentando la tasa mas alta en el afio 2014 con 86,4 defunciones por cada mil nacidos vivos, asi mismo se
evidencia para el afio 2020 una tendencia al descenso respecto del afio 2019, pasando de 23,3 defunciones
por cada mil nacidos vivos a cero y volviendo a registrar defunciones en el afio 2021 con 9,2 muertes por cada

mil nacido vivos.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Figura 58. Tasa de mortalidad infantil. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 - 2021.
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Mortalidad en la niiiez

En el grafico siguiente se muestra el comparativo de las tasas de mortalidad en la nifiez del Municipio de La
Pintada con el Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, donde se puede visualizar que solo
en los afios 2010, 2012, 2013, 2015, 2016, 2018 y 2020, no se presentaron casos, en los demas afios las tasas
oscilaron entre 7 y 99 defunciones por cada mil nacidos vivos; siendo superior la cifra del afio 2014; en el afio
2020 se evidencia una tendencia al descenso respecto del afio 2019, pasando de 23,3 defunciones por cada
mil nacidos vivos a cero, mientras para el afio 2021 la tasa aumento a 18,3 defunciones por cada mil nacidos
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Figura 59. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

En el grafico siguiente se muestra el comparativo de las tasas de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en menores de 5 afos del Municipio de La Pintada frente al Departamento de Antioquia durante el periodo 2005
- 2021, se puede visualizar que durante esos afios no se presentaron casos de muertes por EDA en menores
de 5 afios en el municipio, a excepcion del afio 2005 donde ocurrieron 140,6 defunciones por cada cien mil

menores de 5 afios, sobrepasando la media departamental (13,8).
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Figura 60. Tasa de mortalidad por EDA. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el grafico siguiente se muestra el comparativo de las tasas de mortalidad por Infecciones Respiratorias
Agudas en menores de 5 afios del Municipio de La Pintada con el Departamento de Antioquia durante el periodo
2005 - 2021, se puede visualizar que solo se presentaron eventos en el afio 2007 con 144,7 muertes por IRA
por cada cien mil menores de 5 afios, cifra que supera ampliamente la media departamental (21,7). Para los
demas afios la tasa se presento en cero.

Figura 61. Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por desnutricién cronica

En el grafico siguiente se muestra el comparativo de las tasas mortalidad por desnutricién en menores de 5
afios del Municipio de La Pintada con el Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 - 2021, donde se
puede visualizar que durante los afios analizados no se presentaron casos a nivel municipal, mientras la medida
departamental presenta una tendencia constante al descenso, con su cifra mas alta en el afio 2005 (9,6) y la
mas baja en el afio 2020 (1,5).

Figura 62. Tasa de mortalidad por desnutricion. Municipio de La Pintada, 2005- 2021.
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Mortalidad de menores

Para el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;
causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Mortalidad en menores de 1 afio

En el periodo 2005 - 2021 en los menores de 1 afio del Municipio de La Pintada, se observa que la causa de
muerte mas representativa fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios
2005, 2006, 2011, 2014, 2017, 2019 y 2021; también se observa como causa importante las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con eventos en los afios 2008, 2011y 2014, y finalmente
se encuentran las enfermedades del sistema respiratorio, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y
causas externas de morbilidad y mortalidad, con eventos en los afios 2007, 2005 y 2008 respectivamente.

124 |



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 53. Tasa de Mortalidad en menores de 1 afio. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil — = = = s =« Tmi T 5 & = ® & &5 =

y del nifio =1 = = = S &5 & &5 53 5 5§ 5 5 & 5 8 =8

o™ o™ o™ o~ o~ ™~ ™~ o~ o~ ™~ ™~ o~ ™~ ™~ o~ o™ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 709 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio | 870 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 709] 709 02299 7 | 901 0.00 2328 000| 917
Mafformaciones congénttas, deformidades y anomalias cromosémicas | 763 02299 1123 0.00 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 763 0.00 000 400 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifos

En el periodo 2005 - 2021, en los nifios menores de 1 afio del Municipio de La Pintada, se observa que la causa
de muerte mas representativa fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios
2005, 2011, 2014, 2017 y 2021, también se observa como causa importante las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas con eventos en los afios 2008 y 2014, y finalmente las enfermedades
del sistema respiratorio y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con eventos en los afios 2007 y 2005
respectivamente.

Tabla 54. Tasa Mortalidad en nifios menores de 1 afio. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil -—————— = F S —— Hoanhreio o & = E— —
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1389 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio f1818 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1389 7 62 167 §1754 000 000 00001887
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas [ 1449 02083 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifas

En el periodo 2005 - 2021 en las nifias menores de 1 afio del Municipio de La Pintada, se observa que la causa
de muerte mas representativa fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios
2006, 2014 y 2019, también se observa como causa importante las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas (2011), y finalmente las causas externas de morbilidad y mortalidad (2008).

Tabla 55. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 1 afio. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte sequn lista de tabulacion para la mortalidad infantll -————————5—= Mu]ires o 9 W o = ® o & =

y del nifio 8 8 8 8 8 58 &§£ 58 &£ & &5t 55 5 g8 8

o~ N [} [x) o o [} N N o N N N N [} (%) o
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1429 AnAn 000 00014348 0.00 0.00
Malformaciones congénttas, deformidades y anomalias cromosémicas W44 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad ] 1613 000 00 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios

En la siguiente tabla se observa la mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios en el Municipio de La Pintada
durante el periodo 2005 - 2021, mostrando como principal las causas externas de morbilidad y mortalidad con
eventos en los afos 2007, 2014 y 2021, ademas de las neoplasias en el afio 2009.
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Tabla 56. Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afios. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.
Total

«
-
(=
o~

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

Tumores (neaplasias) 18939
Causas externas de morbilidad y mortalidad 8315 43

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

020
2021

(%]
00 000 000 000
00 0.00 000 2130

= = (2017
==
= =

Nifios

En la siguiente tabla se observa la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en el Municipio de La Pintada durante el
periodo 2005 - 2021, mostrando como principal las causas externas de morbilidad y mortalidad con eventos en
los afios 2007 y 2014, ademas de las neoplasias en el afio 2009.

Tabla 57. Tasa de Mortaldiad en nifios de 1 a 4 afios. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil |-————— = r— ‘_HombNres e v 5 = % & &5 =
y del nifio E 8 8 € 8 5 &5 &5 5 &5 5 &5 8 8
o o™ [ o~ o o~ o™~ N N [ N N o o~ o~ o™ o™~
Tumores (neoplasias) 36900 000 0D0 00O 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 35385 39683 000 0D0 0D0 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifas

Para el grupo de las nifias entre 1 a 4 afios del Municipio de La Pintada en el periodo 2005 — 2021, sola para el
afio 2021 se evidencian casos por causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 58. Tasa de Mortaldiad en nifias de 1 a 4 afios. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantll - ——————————— MUer & v v - = ® 5 &5 =
y del nifio & 86 &8 8 85 5 5 ©5 55585 & & 8
o o o [ o N o N N o N N o o o o o

Causas externas de morblidad y mortalidad 0.00 00 0.00 0.00 45249

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afos

En los nifios y nifias menores de 5 afios del Municipio de La Pintada en el periodo 2005 — 2021, la causa
principal se dio por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con eventos en los afios 2005, 2006,
2011, 2014, 2017, 2019 y 2021, también es importante resaltar como causa de muerte en este grupo las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con eventos registrados en los afios
2008, 2011 y 2014, las causas externas de morbilidad y mortalidad registran eventos en los afios 2007, 2008,
2014 y 2021, mientras los casos por tumores, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como por
enfermedades del sistema respiratorio, presentaron casos en los afios 2009, 2005 y 2007 respectivamente.
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Tabla 59. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil — ™ = m s =« TOtil, T % o F % & & =

y del nifio =1 =1 S S &8 & 5 & 5 5 5 5 &5 5 &5 &8 ¢

™~ ~N ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~ ™~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4065 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 5060 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio h4472 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal H40165 l142.45 B1397 98089 [169.49 0.00 186086 0.00 7668
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 4749 B3y f63.40 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 144 72 H47 49 6340 000 000 400 0o l7568

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifios

En los nifios menores de 5 afios del Municipio de La Pintada en el periodo 2005 - 2021, la causa principal se
dio por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con eventos en los afios 2005, 2011, 2014, 2017 y
2021, también es importante resaltar como causa de muerte en este grupo las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, con eventos registrados en los afios 2008 y 2014, mientras las
causas externas de morbilidad y mortalidad registran sus datos importantes en los afios 2007 y 2014, finalmente
se encuentran los tumores, las enfermedades del sistema respiratorio y ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias con eventos en los afios 2009, 2007 y 2005 respectivamente.

Tabla 60. Tasas de Mortalidad en nifios menores de 5 afios. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil | ——————— 5 & o ‘_Homiresm T b ® = ® & & =

y del nifio g 8 8 S & 5 5 55 5§ 55 & 55 8 8

o o o o o o o N N o N N o o o o o
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Brit 000 0po 0p0 000 000
Tumores (neoplasias) [293.26 0.00 00 0p0 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio #7933 000 0p0 0p0 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 27114 61538 6% 03 [833.33 000 000 0.00 B4247
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas Vgl #2051 0.00 0.p0 0.p0 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad VICKS @051 000 0p0 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifias

En las nifias menores de 5 afios del Municipio de La Pintada en el periodo 2005 - 2021, la causa principal de
muerte se dio por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con eventos importantes en los afios
2006, 2014 y 2019, también es importante resaltar como causa de muerte en este grupo las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (2011), y finalmente las causas externas de morbilidad y
mortalidad (2008 y 2021).

Tabla 61. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 5 afios. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil | —————————————— Mujte:-‘resm % o = % o o =

y del nifio S 8 8 8 8§ &5 & 5 5 5 53555 &5 g8 &8

o~ o~ ™~ ™~ ™~ o~ o~ ™~ o~ o~ o~ ™~ o~ o~ ™~ ™~ o~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 29499 133333 000 0DOFF@E 74 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 640 .03 000 0D0 000000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad [B04.88 0.00 000 0.00 0.00 B64.96

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Durante el periodo 2009 — 2021 en el Municipio de La Pintada, solo se registraron eventos de mortalidad
materna de otras etnias en el afio 2016, mientras por mortalidad neonatal se registraron casos en los afios
2011, 2014, 2017, 2019 y 2021 también en otras etnias; por lo que se convierte en una prioridad para el
municipio debido a que la mayoria de estas muertes son evitables.

Se debe de fortalecer el acceso a la atencion prenatal durante la gestacion, a la atencion especializada durante
el parto, y la atencion y apoyo en las primeras semanas tras el parto.

Tabla 62. Razon de mortalidad materna por etnia. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2009 — 2021.
e 200902010 201112002 2013 201412015 2016 12017 2015 2019]2020 2021

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO ] ]

5 - NEGRO, MULATO, AFRO-COLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 0 o 0 0 ] 0 o 0 ] 0 0 0
6 - OTRAS ETNIAS 0 o 0 0 ] 0 0 925.93 ] 0 o 0 0
NO REPORTADO 0 o 0 0 ] 0 o 0 ] 0 o 0 0
Total General ] o ] ] 0 ] 0| 909.09 0 ] 0o ] 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 63. Razon de mortalidad Neonatal por etnia. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2009 — 2021.
[ Ewa 12009]2010/2011 2012(2013 2014 20152016 12017| 2018|201 2020|2021
0 1] 0 1] 0 1] 1] 1] 1] 0 1] 0 1]

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0 o 0 0 0 0 0o 0 0o 0 0o 0 o
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS ] 0| 47.62 o 0| 86.42 o 0 5.01 0| 23.26 0 917
NO REPORTADO ] ] o U] o U] ] 0 ] ] ] ] ]

Total General ] 0| 45.98 o 0| 86.42 o 0 5.01 0| 23.26 0 917

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Indicadores de Razon de mortalidad maternay Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Durante el periodo 2009 — 2021 en el Municipio de La Pintada, solo se registraron eventos de mortalidad
materna en la cabecera en el afio 2016, mientras por mortalidad neonatal se registraron casos en la cabecera
en los afios 2011, 2014, 2017, 2019 y 2021, mientras en el area rural dispersa en los afios 2014 y 2019.

Tabla 64. Razén de mortalidad materna por area de residencia. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2009 —
2021

fva Geogralica___2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 12018 2019 2020 2021

1 - CABECERA 0 1,250.00

2 - CENTRO POBLADO o o 1] (1] ] i o ] 1] (1] ] ] ]
3 - AREA RURAL o o 1] (1] ] i o ] o (1] ] ] ]
DISPERSA

SIN INFORMACTION ] ] i 1] ] ] ] ] i

Total General 1] 1] ] i) o ] 0| 909.09 ] i)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 65. Razon de mortalidad Neonatal por area de residencia. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2009 —
2021.

~

e
575«

AvesGeoorifa 12009 201002011 2012 201302014 2015 2010] 2017 2019 2059 2020 2021
1 - CABECERA 1] 0| 55.56 0| 85.71 0| 10.87 0| 14.08 0 12.50
2 - CENTRO POBLADO 1] o 1] o 1] 1] ] 1] 1] ] 1] o 1]
3 - AREA RURAL DISPERSA 1] ] 1] ] 0| 90.91 o (1] 1] 0| 66.67 ] 1]
SIN INFORMACTION 1] o 1] ] (1] 1] o (1] 1] o 1] ] 1]
Total General 1] 0| 45.98 ] 0| 86.42 o 0| 9.01 0| 23.26 0 917

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad relacionada con Salud Mental

A continuacion, se analizan las muertes ocasionadas por las enfermedades mentales en el Municipio de La
Pintada, durante el periodo 2005 —2021; las muertes estan expresadas en nimero de casos. Para los trastornos
mentales y del comportamiento no se registraron muertes por esta causa en el municipio para ninguno de los
dos sexos, hasta el afio 2020, pues para el afio 2021 se presenta una defuncion de sexo femenino por dicho
trastorno. En cuanto a las defunciones para los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas y para la epilepsia no se han registrado casos en ninguno de los afios del periodo
analizado.

Figura 63. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005
- 2021.
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Figura 64. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Figura 65. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de La Pintada — Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Mortalidad por COVID

La fuente consultada para el andlisis del comportamiento del COVID es tomada de la Seccional de Salud de
Antioquia de la Vigilancia especial del COVID.

Se encuentra que el Municipio de La Pintada cuenta con un reporte de 11 fallecidos confirmados y 1 fallecido
descartado, la edad media de estas personas fue de 72 afios, presentando asi una letalidad del 2,0.
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Tabla 66. Comportamiento de fallecidos por COVID. Municipio de La Pintada - Antioquia, 2021.

7 ansenos \/ sactsenos \ / attecioos FALLECIDOS ANTIOQUIA SEGUN MUNICIPIO
CONFIRMADOS || pEscarTanos || N estupio SUBREGION | FALLECIDOS | FALLECIDOS | FALLECIDOS | TOTAL | %
CONFRIADOS | DESCARTADOS | ENESTLDIO | _
1 1 (En bla... = SROESTE 1l i 0 1| 100k
La Pintada 11 1 0 12 100,0%
Toul 1 | 0 | 1000

EDAD LETALIDAD

% DE

MEDIA covip MORTALIDAD EN
UCI ACUMULADA
72 y 78 %
/MﬂXIMD DEDiAS ENTRE INICIO DIAS PROMEDIO ENTRE
DE 5INT. Y FECHA DE CONSULTA INICIO DE SINTOMAS Y FECHA
DE CONSULTA

N

Fuente: DSSA https://app.powerbi.com, Enero 13/2022

3.24. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

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

Luego de haber desarrollado el capitulo de mortalidad por grandes causas, por subgrupo, el analisis de los
AVPP vy la mortalidad materno infantil, se procede a priorizar los eventos mas importantes que presentaron
informacién bien sea positiva en cuanto a la reduccion de casos y que estan por debajo de la medida
departamental en los hombres por causas externas, enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias, AVPP
por las enfermedades transmisibles; en las mujeres por causas externas, las neoplasias, las demas causas, y
los AVPP por las demas causas; y en la poblacién en general por causas externas, neoplasias, mortalidad en
la nifiez; o bien sea en forma negativa por el aumento en las tasas del periodo comprendido entre el afio 2005
al afo 2021 y ubicarse por encima de las cifras departamentales como lo fueron en los hombres el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn, y tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, en las mujeres por tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea, enfermedades
cerebrovasculares y AVPP por enfermedades del sistema circulatorio.

Este acercamiento a la mortalidad, se realiza con el fin de que los entes territoriales encargados de los planes
y proyectos para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion del municipio de La Pintada tengan en
cuenta los avances y retrocesos en los casos presentados para cada uno de estos eventos y asi se logre
implementar un plan de mejora continuo que focalice tanto los esfuerzos humanos como econémicos para un
avance progresivo en las cifras tanto a nivel municipal como en comparacién a la departamental.
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Tabla 67. Prioridades identificadas en la mortalidad general, especifica y materno —infantil, Municipio

de La Pintada — Antioquia, 2021.

Valor del Valor del Grupos de
Mortalidad Prioridad indicador La indicador Tendencia Riesgo
Pintada (2021) | Antioguia (2021) (MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio - Hombres 215.8 181,89/ Aumento 01
2. Causas externas - Hombres 259.5 125,1|Aumento 012
General por grandes causas™ |3. Causas extemas 1901 68,0| Aumento 012
4. Neoplasias - Mujeres 138,7] 89.3|Aumento 007
5. Causas extemas - Mujeres 121,7] 20,2 |Aumento 012
1. Enfermedad por el VIH (SIDA) 105 4.3|Aumento 009
2. Infecciones respiratorias agudas 11,0} 18,3|Aumento 007
3. Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea 4.2 8,6|Aumenta 007
4. Tumor maligno de la traguea, los bronguios y el pulmén 37.8 12,9|/Aumento 007
5. Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas 37.8 14,0|Aumento o
6. Enfermedades isquémicas del corazon 93,9 73,9|Aumento oM
7. Enfermedades cerebrovasculares 338 26,6 |Aumento oM
8. Accidentes de fransporte temrestre 78.8] 14.5|Aumento 012
9. Agresiones (homicidios) 747 30,2|Aumento 012
10. Trastornos mentales y del comporamiento 10,5] 2,3|Aumento oM
11. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 0,0 27.1|Disminucian 002
12. Resto de las enfermedades 36,9 10,6 |Aumento 009
13. Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas - Hombres 278 16,6/ Aumento 000
14. Tumor maligno de la fraquea, los bronquios y el pulman - Hombres 278 15,6/ Aumento 000
15. Infecciones respiratorias agudas - Hombres 21,4 22.3|Aumento 009
16. Tumor maligno del estomago - Hombres 20,9] 12,6|Disminucian 007
17_Enfermedades isquémicas del corazén - Hombres 167.3] 96,2| Aumento 001
18. Enfermedad cardiopulmenar, enfermedades de la circulacién pulmonar y ofras formas de
enfermedad del corazén - Hombres 0.0 13,8/ Disminucién 01
19. Enfermedades cerebrovasculares - Hombres 48.5 29,3|Aumento 01
20. Accidentes de fransporte temestre - Hombres 94.2 24.8|Aumento 012
Especifica por Subcausas o |21. Ahogamiento vy sumersién accidentales - Hombres 20,5 3.6|Aumento 012
subgrupos 22. Agresiones (homicidios) - Hombres 1243 56.7|Aumento 012
23. Los demas accidentes de transporte v los no especificados - Hombres 50,5 0,2|Aumento 012
24. Diabetes mellitus - Hombres 0.0 13,5|Disminucién 01
25. Resto de enfermedades - Hombres 243 10,8/ Aumento 009
26. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores - Hombres 0,0] 29.7|Disminucion 002
27. Enfermedades del sistema urinario - Hombres 243 14,1|Disminucién 000
28. Septicemia, excepto neonatal - Mujeres 0,0] 2.4|Disminucion 009
29. Tumor maligno del estémago - Mujeres 0,0] 6,5|Disminucion 007
30. Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 4.7 6,3|Aumento 007
3. Tumor maligno de la rdquea, los bronguios y el pulmén - Mujeres 47.0] 10.9|Aumento 007
32. Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas - Mujeres 471 11.9/Aumento 007
33. Enfermedades hipertensivas - Mujeres 0,0] 20.1|Disminucion 001
34. Enfermedades isquémicas del corazén - Mujeres 238 56.7| Disminucion 001
35. Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y ofras formas de
enfermedad del corazdn - Mujeres 21,3 10.4|Aumento 001
36. Enfermedades cerebrovasculares - Mujeres 21,3 24.4|Disminucion 001
37. Accidentes de fransporte temrestre - Mujeres 67.1 5.0/Aumento 000
38. Agresiones (homicidios) - Mujeres 22,3 4.7|Aumento 012
39. Trastornos mentales v del comportamiento - Mujeres 21,3 2,2|Aumento 001
40. Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis - Mujeres 21,3 10.7|Aumento 001
41. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores - Mujeres 0,0] 25,1|Disminucion 002
42. Resto de las enfermedades - Mujeres 47.0] 10.4|Aumento 009
1. Causas extemnas 9657.8 2315,0|Aumento 012
2. Signos v sintomas mal definidos 3375 163,0|Aumento 000
AVEP 3. Enfermedades sistema circulatorio - Hombres 26800/ 2330,8| Aumento 0
4. Neoplasias - Hombres 20772 1693,6|Aumento 007
5. Las demas causas - Mujeres 13193 1938,7|Aumento 000
6. Enfermedades sistema circulatorio - Mujeres 12138 1495,1|Aumento om
1. Mortalidad neonatal 9.2 8,1|Aumento 008
Mortalidad Materno Infantl |2, Mortalidad infantil 9.2 9.5|Aumento 008
3. Mortalidad en la nifiez 18,3 11,5|Aumento 008

Fuente: Elaboracion propia — Direccion Local de Salud. Municipio de La Pintada, 2023.
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Conclusiones de mortalidad

Las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas del Municipio de La Pintada para el periodo 2005 - 2021,
muestran que la causa principal de muertes en este periodo fueron las enfermedades del sistema circulatorio,
seguido de las causas externas y finalmente por las demas causas. Sin embargo, para el afio 2021, la situacion
varia, pues las causas externas se ubican como primera causa, con un aumento frente al afio 2020, seguido de
las neoplasias también con aumento, y las enfermedades del sistema circulatorio, con disminucién en la tasa;
las muertes por enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos también aumentaron la
tendencia frente al afio 2020, mientras que, por las demas causas, ésta disminuyo.

Las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en los hombres del Municipio de La Pintada para el afio
2021, muestra que la causa principal de muerte son las causas externas, seguido de las enfermedades del
sistema circulatorio y luego por las neoplasias; en todos los casos se evidencia una tendencia de incremento
respecto de las cifras del afio 2020; tendencia similar en las muertes por enfermedades transmisibles y signos
y sintomas mal definidos; mientras las muertes por las demés causas presentan tendencia de disminucién.

Mientras que, en las mujeres muestra que la causa principal de muertes fue por neoplasias, luego con un
aumento de muertes por cada cien mil mujeres las causas externas y finalmente por las demas causas. Las
muertes por enfermedades del sistema circulatorio para el afio 2021 disminuyeron, siendo asi la cuarta causa.
Los signos y sintomas mal definidos aumentaron la tasa de muertes, siendo esta la mas alta en todo el periodo;
por enfermedades transmisibles no presentaron casos en el afio 2021.

Para el afio 2021 la causa que mayor AVPP aporto fueron las causas externas, seguido de las enfermedades
del sistema circulatorio y las neoplasias; todas estas causas reflejan una tendencia de incremento respecto de
los afios perdidos en 2020, tendencia similar para las afecciones del periodo perinatal, las demas causas, las
enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos.

Las tasas mas altas se encuentran en las causas externas, seguido de las neoplasias y las enfermedades del
sistema circulatorio, todas estas con tendencia al incremento respecto del afio 2020 a excepcion de la tasa de
AVPP por enfermedades del sistema circulatorio, la cual hizo que se perdieran menos afios al disminuir la cifra.
La tendencia de incremento se evidencia también para las tasas de AVPP por las demas causas, por
enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos.

La tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres, para el afio 2021, muestra
como principal causa de muerte las infecciones respiratorias agudas con aumento en la tasa respecto al 2020,
cabe resaltar que, aunque la tasa aumenté para el 2021, desde el afio 2017 la tendencia ha sido de disminucién;
también se presentaron muertes en este grupo para enfermedad por el VIH (SIDA), se resalta que desde el afio
2019 no se presentaban muertes por dicha causa.

Las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en las mujeres del Municipio de La Pintada
muestran que para el afio 2021 no se presentaron defunciones en las mujeres por ninguna enfermedad
transmisible y se resalta la disminucién de la tendencia de muertes por septicemia, excepto neonatal.
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La tasa de mortalidad ajustada por Neoplasias en los hombres, muestra que para el afio 2021 se registraron
muertes a causa de tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, y tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas, ambos con aumento frente al afio 2020. También se presentaron
defunciones por tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, indicando ademas
que desde el afio 2015 no se presentaban eventos por este tipo de tumores; se presentaron muertes por cada
cien mil hombres a causa del tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y
colon, con aumento en la tasa, la cual desde el afio 2019 se indicaba con cero casos. Es importante indicar la
tendencia al descenso en las muertes por tumor maligno de la prostata, y del tumor maligno del tejido linfatico,
de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, indicando cero casos en el afio 2021.

La tasa de mortalidad ajustada por Neoplasias en las mujeres muestra que para el afio 2021, solo se
identificaron muertes por tres causas, las cuales muestran aumento en la tendencia frente al afio 2020, por
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn, seguido de tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas, y finalmente por tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea; todas estas
defunciones en el afio 2020 presentaron cero casos. Es importante resaltar la tendencia al descenso en las
muertes por tumor maligno del estémago indicando cero casos en el afio 2021.

En cuanto a la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en los hombres, en el afio 2021,
las causas que aportaron fallecimientos fueron las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades
cerebrovasculares; en ambos casos se evidencia una tendencia al incremento respecto de los eventos ocurridos
por estas causas en el afio 2020. Es importante anotar la tendencia a la disminucion en las muertes por
enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazén; ademas que las enfermedades hipertensivas y la insuficiencia cardiaca mantienen la tasa de muerte
en cero casos desde el afio 2020.

En las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del Municipio de
La Pintada, se observa que para el afio 2021 las principales causas de muerte fueron por enfermedades
isquémicas del corazon, seguido de las enfermedades cerebrovasculares, ambas causas con tendencia al
descenso frente al afio 2020; y finalmente por enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, siendo este el segundo afio en todo el periodo en que se
presentan muertes por esta enfermedad, pero ademas la tasa mas baja de las dos registradas.

La cantidad de muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres
del Municipio de La Pintada durante el periodo 2005 — 2021, muestra que la causa mas predominante en este
grupo de enfermedades fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 3 muertes
(2005, 2011, 2014), en este periodo también encontramos 2 casos por feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento (2011, 2014), y 1 caso por el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal (2017). Desde el afio 2018 no se presentaban muertes en este
subgrupo. Sin embargo, para el 2021 se presenta un caso de muerte por sepsis bacteriana del recién nacido.

En las mujeres del municipio de La Pintada durante el periodo 2005 — 2021 se observa que la cantidad de
muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron a causa de trastornos
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respiratorios especificos del periodo perinatal con 2 eventos (2006, 2014), otros 2 por retardo del crecimiento
fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer (2014, 2019), 2 mas a causa del resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal (2014), y por sepsis bacteriana del recién nacido se registré 1
caso en el afio 2019. Desde entonces en este grupo poblacional no se registran defunciones por afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres, muestran que para el afio 2021, se
presentaron muertes en este subgrupo principalmente por agresiones (homicidios) pero ademas con aumento
frente al afio 2020, luego por accidentes de transporte terrestre, también por ahogamiento y sumersion
accidentales y por los demas accidentes de transporte y los no especificados, en ambas causas se observa
una tendencia de aumento frente al afio 2020, pero ademas se indica que es el primer afio en donde se
presentan defunciones por los demas accidentes de transporte y los no especificados.

Las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres del municipio de La Pintada. en el afio
2021 registra como principal causa de muerte y con una tendencia marcada de incremento los accidentes de
transporte terrestre, seguido de las demas causas externas, pero ademas es el primer afio de todo el periodo
que se dan muertes por dicha causa; con un aumento en la tasa nuevamente estan las defunciones por
agresiones (homicidios).

La tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en los hombres, muestra que para el afio 2021,
se presentaron muertes solamente por enfermedades del sistema urinario, con disminucion de la tasa frente al
afio 2020 y resto de las enfermedades, con aumento en tasa respecto al afio 2020.

Es importante anotar la tendencia a la disminucién en las muertes por enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores y por resto de enfermedades del sistema digestivo.

La tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en las mujeres del municipio de La Pintada, para
el afio 2021 indica que fueron el resto de las enfermedades, trastornos mentales y del comportamiento y por
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, las causas de muerte en este subgrupo, todas con
tendencia al incremento respecto de las muertes en el afio 2020. En cuanto a las defunciones por enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores se resalta la tendencia de disminucion hacia el afio 2021.

Las tasas de mortalidad por causas especificas en el municipio de La Pintada, muestra que para el afio 2021
la tasa de mortalidad ajustada por edad por accidente de transporte terrestre, la tasa de mortalidad por
trastornos mentales y la mortalidad por agresiones, presentan una diferencia estadisticamente significativa
negativa para el municipio frente al departamento de Antioquia, evidenciandose ademas en todos los casos una
tendencia de incremento respecto de las cifras del afio 2020. Para el caso de la mortalidad por enfermedades
transmisibles (tendencia de aumento) y mortalidad por tumor maligno del estémago (tendencia de disminucion),
se aprecia que no hay una diferencia estadisticamente significativa para el municipio frente al departamento.
Estas mortalidades se convierten en factores fundamentales para la toma de decisiones en la planeacién en
salud para la proxima vigencia, se hace fundamental realizar acciones educativas en la comunidad para evitar
accidentes de transito, agresiones y enfermedades no transmisibles
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En el periodo 2005 - 2021 en los menores de 1 afio del Municipio de La Pintada, se observa que la causa de
muerte mas representativa fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios
2005, 2006, 2011, 2014, 2017, 2019 y 2021; también se observa como causa importante las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con eventos en los afios 2008, 2011y 2014, y finalmente
se encuentran las enfermedades del sistema respiratorio, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y
causas externas de morbilidad y mortalidad, con eventos en los afios 2007, 2005 y 2008 respectivamente.

La mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios en el Municipio de La Pintada durante el periodo 2005 - 2021,
muestra como principal causa de muerte, las causas externas de morbilidad y mortalidad con eventos en los
afios 2007, 2014 y 2021, ademas de las neoplasias en el afio 2009.

La mortalidad relacionada con Salud Mental muestra para el municipio de La Pintada, que para los trastornos
mentales y del comportamiento no se registraron muertes por esta causa en el municipio para ninguno de los
dos sexos, hasta el afio 2020, sin embargo, para el afio 2021 se presenta una defuncién de sexo femenino por
dicho trastorno. En cuanto a las defunciones para los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas y para la epilepsia no se han registrado casos en ninguno de los afios del periodo
analizado.

Para el afio 2021 en el municipio de La Pintada no se registraron casos de mortalidad materna, pero si se
observa que la tasa de mortalidad neonatal, infantil y nifiez presentan incremento frente al afio 2020 en donde
no se habian presentado casos. La mortalidad por EDA, IRA y desnutricién cronica se mantiene en cero hacia
el afio 2021.

En cuanto a la mortalidad materna y neonatal por etnia se registraron casos en los afios 2011, 2014, 2017,
2019 y 2021 también en otras etnias; por lo que se convierte en una prioridad para el municipio debido a que la
mayoria de estas muertes son evitables. Se debe de fortalecer el acceso a la atencién prenatal durante la
gestacion, a la atencién especializada durante el parto, y la atencion y apoyo en las primeras semanas tras el
parto.

De acuerdo al area de residencia se registraron eventos de mortalidad materna en la cabecera en el afio 2016,
por mortalidad neonatal se registraron casos en la cabecera en los afios 2011, 2014, 2017, 2019 y 2021,
mientras en el area rural dispersa en los afios 2014 y 2019.

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

Cartografia social

Através de la cartografia social realizada con la comunidad, se logré identificar las probleméticas y necesidades
sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, esta valiosa herramienta participativa permitié
conocer las perspectivas y respuestas de los diferentes actores involucrados. Durante el ejercicio, los miembros
de la comunidad expresaron sus preocupaciones y propuestas para abordar situaciones como las siguientes:
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o Desnutricién: Se reportan altos niveles de desnutricién en ciertas areas del municipio.

Tabla 68. Mapeo de actores, Municipio de La Pintada — Antioguia

Condiciones de las instituciones educativas: El mal estado de las instalaciones afecta especialmente
alos jovenes.

Calidad del agua y otras condiciones de salubridad.
Falta de ética profesional hospitalaria.
Problematicas de salud mental.

Falta de horario establecido en el hospital para la entrega de fichas para citas médicas.
Negligencia de las EPS en la asignacion de citas médicas.
Mal manejo de las basuras.

Problematic ” Actores Respuesta Posicion o Intereses Contribucion /
Actores Politicos e . I Respuesta os
a (Problema o Socialesy | Institucionales, e - Rol del Actor (Problema Gestion de
. Institucionales o . Social .
priorizado) Comunitarios | Intersectoriales o Sector transformado) Conflictos
Fortalecer
proyectos
Secretaria Seccional productivos como
de Salud huertas caseras,
. y Juntas de y Fortalecer el
Proteccion social de . productividad de . L
S Acciones . Adherencia a PAE municipal,
Antioquia alimentos. .
O comunales proyectos incrementar la
Administracion . ; : ;
. Lideres sociales productivos de educacion a la .
municipal Fortalecer la . Apropiacion y
. Centros huertas caseras poblacion en T
Personeria . adecuada . . . aplicacion del
- . . Educativos . . Benficiario alimentacion -
Desnutricion | ESE Hospital Antonio alimentacion , conocimiento,
Hogares empoderamient | cooperantes balanceada. S
Roldan Betancur o escolar disminucion de
- comunitarios oenla Fortalecer los e
Instituciones . . . desnutricion.
. Adulto Mayor alimentacion demas
educativas Fortalecer los
. Hogares sanay programas de
EPS activas en el - programas de .
o comunitarios . balanceada complementacio
Municipio . educacion en -
Veedurias . . n nutricional
ICBF alimentacion
Comisaria de Familia balanceada a la
comunidad en
general
Realizar un
mapeo colectivo
de las
necesidades,
Rectores fortalezas y o
. . e , . Instituciones .
. Gobierno nacional | institucionales | desafios de cada Sentido de . Aceptacion por
Condiciones S e : educativas
de las Administracion Veedores institucion pertenencia y Benficiario dotadas v en parte de la
A Municipal COPACO educativa, cudidado de las asy comunidad de
instituciones : . . R cooperantes condiciones P
) Secretaria de Asociacion de involucrando a instituciones : las instituciones
educativas . - . optimas para el .
Educacion padres de directivos, educativas . educativas.
e aprendizaje
familia docentes,
estudiantes,
familias y lideres
comunitarios.
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Problematic - Actores Respuesta Posicion o Intereses Contribucioén /
Actores Politicos e . I Respuesta or
a (Problema N Socialesy | Institucionales, e . Rol del Actor (Problema Gestion de
. Institucionales o . Social .
priorizado) Comunitarios | Intersectoriales o Sector transformado) Conflictos
Formular un plan
a mediano y largo
plazo que priorice
las acciones
requeridas en
infraestructura,
dotacion, talento
humano,
procesos
pedagdgicos y
relacién con la
comunidad.
i&mt‘as de Aumento de la
cciones . . . .
Gobernacion de comunales cobertura de Mejoramiento Incrementar la | mejoramiento de
Calidad del Co . ; acueductos en | de la calidad de calidad del agua | acueductos a
Antioquia Lideres sociales . : ) L . . )
Agua y otras . . articulacion con vida de las Benficiario mediante la intervenir en el
2 Alcaldia Municpal Centros . .
condiciones . e . las juntas de personas y cooperantes mejora de los plan de
. Oficina de Servicios Educativos . o
de salubridad . accion comunal, movilizacion acueductos | desarrollo 2024 -
publicos Rurales . o -
planeacion y comunitaria municipales 2027
Hogares L
L salud municipal
comunitarios
La Direccion Beneficiarios: Autoridades de
Local de Salud y La comunidad salud (Direccién
la Secretaria Los lideres usuaria de los Local, Secretaria
Seccional pueden | comunitariosy | servicios del . Seccional y
. L o . Mejorar la T
supervisar y exigir | asociaciones de Hospital . ESE): Liderazgo,
, . . calidad de la
estandares de usuarios Antonio Roldan P recursos
. atencion médica o
calidad en la pueden Betancur. . técnicos y
P ; .| brindada por el ' ;
atencién médica | canalizar las Cooperantes: ersonal del financieros,
Direccion Local de . brindada por el quejas y Lideres pert . disefio e
. Lideres ) Y Hospital Antonio | . .
Salud de La Pintada - personal del sugerencias de | comunitarios, implementacion
comunitarios ; . : L Roldan
. Hospital Antonio | la comunidad | asociaciones de programas de
. . Asociaciones de . Betancur, a Y
' Secretaria Seccional . Roldan Betancur sobre la de usuarios, . capacitacion y
Falta de etica usuarios del L . través de una :
. de Salud y . . atencion veedurias mejora de la
profesional . . Hospital Antonio . - " . adecuada :
o Proteccion Social de La ESE Hospital | médica recibida | ciudadanas. o calidad,
hospitalaria I Roldan : ) capacitacion y .
Antioquia Antonio Roldan Oponentes: 9 supervision y
Betancur . . formacién -
. Betancurl debe | Las veedurias | Potencialmente . . seguimiento.
. . Veedurias en . . continua, asi :
ESE Hospital Antonio salud implementar ciudadanas , algunos como el Comunidad
Roldan Betancur programas de | pueden ejercer médicos o . (lideres,

o L fortalecimiento o
formacién y control y sindicatos de de las asociaciones de
capacitacion seguimiento trabajadores . usuarios,

! . . competencias o\
continua para su | sobre la calidad | del Hospital - veedurias):;
o L . de servicio al A

personal médico, | de los servicios | que se resistan USUaio Canalizacion de

enfocados en | prestados por el | alos procesos ' quejas y
mejorar la calidad Hospital. de mejora de la sugerencias,
del servicio y las calidad y participacion en

habilidades de capacitacion. el disefio de
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Problematic Actores Politicos e Actores Respuesta Respuesta Posicion o Intereses Contribucion /
a (Problema N Socialesy | Institucionales, e pu Rol del Actor (Problema Gestion de
. Institucionales o . Social .
priorizado) Comunitarios | Intersectoriales o Sector transformado) Conflictos
atencion al Perjudicados: estrategias de
usuario. No se mejora, ejercicio
identifican de control y
actores veeduria
perjudicados ciudadana
directamente.
Fortalecer el
Gobernacion de trabajo articulado
Antioquia transectorial para Incrementar
Hospital Mental la activacion factores
Secretaria Seccional Lideres efectiva de rutas protectores de la
de Salud y comunales de antencion en salud mental en | Activacion de
Aumento de Proteccion social de Alcoholicos salud buscando | Campafias de la poblacién, rutas de
) Antioquia Anonimos la canalizaciones | sensibilizacion, - para generar atencion,
problematica - ) L . ! Benficiario : - 7
Administracion Instituciones efectivas, educacion y bienestar fisico | apropiacion del
s de salud s . . . cooperantes e
mental Municipal Educativas adherenciasa | empoderamient mental, conocimiento,
Personeria Junta de Padres | tratamiento y 0 comunitario emocional y comunidad
ESE Hospital Antonio de Familia empoderamiento social de los fortalecida
Roldan Betancur Grupos de las redes de individuos, las
Savia Salud Juveniles apoyo y familias y las
Nueva EPS rehabilitacion comunidades.
Bomberos basada en
comunidad.
. Beneficiarios: Autoridades de
Los lideres . e
o La comunidad salud: Liderazgo,
comunitarios y
. en general, recursos
juntas de ; o
. usuarios de los técnicos y
accion comunal - ) ;
servicios de la financieros,
pueden . ;
Lot ESE. lineamientos y
identificar las ) o
s . Cooperantes: Establecer politicas para
La Direccion necesidades y : )
. Lideres canales de mejorar la
Local de Saludy | expectativas de Y o o
Falta de . , . comunitarios, | comunicacion comunicacion
X Lideres la Empresa Social | la poblacién en . . X
horario s - juntas de efectivos entre | con los usuarios.
X Direccion Local de comunitarios | del Estado (ESE) cuanto ala e .
establecido X L accion la comunidad y
! Salud La Pintada Juntas de puede promover | comunicacién .
en el hospital g ; o comunal, la Empresa Comunidad
accién comunal | la implementacién | con la ESE. - . . .
para la . . . asociaciones Social del (lideres, juntas
ESE Hospital Antonio | Asociaciones de | de canales de Las . »
entrega de . C - de usuarios. Estado (ESE) de accion
) Roldan Betancur usuarios de la comunicacion | asociaciones de i .
fichas de . . Oponentes: No | para mejorar la comunal,
. . ESE efectivos entre la usuarios - g o
citas medicas . se identifican atencion y asociaciones de
comunidad y la pueden . - o
. actores con | satisfaccion de usuarios):
ESE. canalizar las - : S
o oposicién los usuarios. | Identificacion de
inquietudes y . )
: directa a necesidades y
sugerencias de . .
. mejorar la expectativas,
los usuarios o o
. comunicacion canalizacion de
para mejorar la N
o conla inquietudes y
atencion y . ;
S comunidad. sugerencias,
comunicacion. - T
Perjudicados: participacion en
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Problematic Actores Politicos e Actores Respuesta Respuesta Posicion o Intereses Contribucion /
a (Problema Institucionales Socialesy | Institucionales, e Sgcial Rol del Actor (Problema Gestion de
priorizado) Comunitarios | Intersectoriales o Sector transformado) Conflictos
No se el disefio e
identifican implementacion
actores de canales de
perjudicados comunicacion
directamente. efectivos.
Fortalecer los
sistemas de
referencia y
Gobierno Nacional COQ:?;:?.?)E??
Supersalud pcoor di nJaci()n Adherencia a
Secretaria Seccional | Asociacion de interinstitucional los procesos de Mejoramiento
Nedlioencia de Salud y usuarios la intearalidad dg las EPS del acceso alas | Diagnostico,
degfag EPS Proteccion Social de Juntas de la agtencién citas con activacion de
enla Antioquia accion comunal Comunidad Benficiario especialistas de rutas,
asianacion de Administracion Veeduria Realizar activa en los cooperantes la poblacion comunidad
citags medicas Municipal ciudadana auditorias diferentes activa en las sensibilizada y
ESE Hospital Antonio Copaco o programas de EPS susctritas fortalecida
periodicas a las o s
Roldan Bentancur CMSSS participacion en el munciipio
. EPS para detectar )
Savia Salud EPS Y corregir malas social en salud
Nueva EPS practicas de
negacion u
obstaculizacién al
acceso.
Monitorear y
Gobierno nacional dlffm.d d
Gobernacion de 'es.tadlshcas ©
Antioguia Lideres Fortalecer la mdrlga?aor;zsddeel
Administracion comunales . < progre .
_ municipal Juntas de edgc.a.mon y Cam.p.a.nas.de reciclaje como .Comunldad
Mal manejo A . sensibilizarala | sensibilizacion, —— material involucrada y
Direccion local de | accion comunal o . Benficiario .
de las poblacion sobre la | educacion y recolectado, | fortalecida en el
Salud COPACO : ; . cooperantes
basuras Secretaria Veedurias importancia de | empoderamient personas proceso del
agroambiental v de Instituciones reducir, reutilizary | o comunitario impactadas y reciclaje
g furismo y educativas reciclar residuos. captidad de
oficina servicios r§3|duo§ que
ublicos dejan de ir alos
P rellenos
sanitarios.

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

Segun el analisis realizado con la metodologia Hanlon, la baja cobertura de acueducto y alcantarillado en la
zona rural del municipio de La Pintada es una problematica que requiere atencién prioritaria, esta situacion
afecta las condiciones sanitarias basicas de toda la poblacién rural, generando riesgos para la salud. Es un
problema de gran magnitud, con alta pertinencia social, que trasciende en el bienestar de los habitantes rurales.
Aunque la intervencion tiene una viabilidad media, es imperativo aumentar la cobertura de estos servicios.

Otra prioridad el déficit de talento humano e infraestructura hospitalaria, la violencia intrafamiliar y de género, y
la informalidad empresarial, son retos que La Pintada puede encarar en el mediano plazo para mejorar sus
condiciones de salud colectiva. Tienen pertinencia social y su intervencion es factible y viable con decision
politica y recursos focalizados.

Respecto a la morbilidad, los trastornos mentales en general. Impactan fuertemente la calidad de vida de la
poblacién y son viables de prevenir y tratar con una adecuada red de servicios de salud mental communitaria.

Finalmente, el manejo de basuras puede ser una prioridad a intervenir mediante la eduacion en reciclaje a la

comunidad.

Tabla 69. Priorizacion de problemas y necesidades de la comunidad, Municipio de La Pintada — Antioquia

o . Pertinencia Social e Transcendencia Factibilidad de Viabilidad de la
Criterios Magnitud . L >
Intercultural (Severidad) la Intervencion Intervencion
¢ Cual es el grado de
, Cuantas adecuacion o de compromiso ; Qué tan duradero o
¢ que tiene la politica respecto | ¢ ) . ¢ Las circunstancias
P personas son ! grave es el problema ¢ Es posible la . .
roblemas al contexto social en el cual se ’ 9 permiten realizar la
afectados por el por sus efectos a intervencion? : i
desarrolla y respecto del . . intervencion?
problema? .. | través del tiempo?
marco cultural de la poblacion
en la que se da?

Desnutricion Bajo Alto Alto Alto Alto
 Sondciones de las Medio Medio Medio Alto Medio
Calidad del Agua y otras . . .

condiciones de salubridad Alto Bajo Alto Bajo Bajo

Falta dﬁoe;;)ﬁf‘ag;i’;es'ona' Alto Medio Alto Medio Medio

Aumento de problemalicas | e Medio Alto Medio Medio
Falta de horario

zzt;bl'szg?r:g”aeé:%scﬂ;? Medio Medio Medio Alto Medio
de citas medicas

Negligencia de las EPS en
la asignacion de citas Alto Bajo Medio Medio Bajo
medicas
Mal rgz';i’r‘;ge las Alto Medio Alto Alto Medio

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 70. Construccion de nucleos de inequidad Municipio de La Pintada — Antioquia

Propuesta de Respuesta y

Problema . Determinantes Sociales de . . Problema .
.. Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado la Salud Afectados Transformado (Elementos PDM-PTS)
Ingesta insuficiente de
alimentos: ya sea por falta | Pobreza: La pobreza limita el
de disponibilidad, acceso acceso tanto a alimentos Iniusticias socioecomicas
econémico limitado a como a educacion nutricional J
alimentos nutritivos o e incrementa el riesgo de Nifios menores de 5 afios:
requenmientos aumen?ados mfecqones, impactando Son el grupo mas vulnerablé Implementar  programas  de
durante etapas especiales negativamente el estado Inequidades pueden educacion nutricional a nivel
como embarazo, lactancia o nutricional. . o .
crecimiento comenzar incluso desde la comunitario, especialmente
’ Emoleo informal v baios desnutricién fetal por enfocados en mujeres
. . . p. rmaly bay malnutricién materna y embarazadas, madres y
Enfermedades infecciosas: | salarios: Trabajos informales o perdurar por falta de cuidadores de primera infancia
infecciones mal remunerados donde no se lactancia. alimentacion '
astrointestinales, tiene acceso a prestaciones o ; . .
gastointe ! pr deficiente o infecciones Mejorar el acceso a alimentos
respiratorias y otras sociales acrecientan la frecuentes nutritivos @ baio costo  con
enfermedades infecciosas probabilidad de sufrir algiin ' subsidios I huertos
aumentan los requerimientos tipo de malnutricién Mujeres embarazadas y comunitar‘ios bancos  de
nutricionales y disminuyen la . . . ' e
absorcion dye nutrien{es Escolaridad: Baios niveles madres lactantes: Tienen alimentos y regulacion de la
' educativos eé o (J;ialmente de necesidades nutricionales publicidad y  etiquetado
. I : €SP especialmente altas durante nutricional.
Falta o insuficiencia de las madres y personas a cargo estos periodos criticos. Su
lactancia materna: la leche | de nutricién infantil, se asocian malnuﬁricién fiene efec.tos Inverir  en aqua  potable
materna provee la nutricion a peores indicadores . ) Fortalecer el PAE . g P !
. ) - e intergeneracionales que o saneamiento e infraestructura
ideal en los primeros afios nutricionales por menor eroetiian el problema municipal, basica de salud en zonas
de vida. No amamantar o conocimiento. perp P ' incrementar la marginadas o de  pobreza
destetar muy pronto ” , . educacion a la 9 P
! . . , Poblacién rural dispersa: El . extrema.
aumenta el riesgo de Género: Tables y limitado acceso a alimentos poblacion en
Desnutricion desnutricién infantil. disparidades de género suelen variados. aqua limpia alimentacion Establecer redes de proteccion
relegar a mujeres y nifias a - a9 piay balanceada. P

Alimentacion
complementaria inadecuada
o deficiente en menores de 2

afios: introducir alimentos
solidos muy pronto, de pobre
calidad nutricional o en
pequefas cantidades
incrementa la desnutricion.
Absorcion intestinal
deficiente: causada por
diarreas cronicas,
enfermedad celiaca, cirugias
intestinales u otros
trastornos que dificultan la
correcta absorcion de
nutrientes.

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

una alimentacién deficiente en
algunos contextos
socioculturales.

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

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

Politicas publicas: La ausencia
de regulaciones, programas
de apoyo alimentario,
subsidios o iniciativas multi-
sectoriales también perpettan
el problema.

servicios basicos de salud los
hace mas vulnerables a
deficiencias de
micronutrientes.

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

Migracion Forzada

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

Fortalecer los demas
programas de
complementacion
nutricional

social como programas de
alimentaciéon escolar, apoyos
alimentarios para  mujeres
gestantes y lactantes, y para
adultos mayores de escasos
recursos.

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

Generar  alianzas
privadas  que
investigacion,

publico-
promuevan
desarrollo de
alimentos enriquecidos,
fortificacion ~ de  productos
basicos, y mapeo de focos de
malnutricion.
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Problema
Priorizado

Condiciones
de las
instituciones
educativas

Causas Directas

Infraestructura antigua y
deteriorada: Muchas
escuelas y colegios tienen
instalaciones construidas
hace décadas con
materiales de baja calidad
que se han ido degradando
por el paso del tiempo y la
falta de mantenimiento
adecuado.

Falta de inversion y recursos
insuficientes: Los bajos
presupuestos asignados por
los gobieros nacional y
local para infraestructura,
dotacién y mantenimiento de
planteles educativos impiden
atender sus necesidades.

Hacinamiento y sobrecupo:
Un nimero excesivo de
estudiantes por aula genera
deterioro prematuro de los
espacios disponibles y
dificulta el mantenimiento y
aseo apropiado.

Vandalismo y falta de
cuidado: Actos de
vandalismo, grafitis, robos y
dafios intencionales a la
planta fisica por parte de
algunos estudiantes o
personas externas.
Falta de cultura del
mantenimiento: Ausencia de
programas, protocolos y
habitos para realizar
inspecciones periddicas y
correctivos oportunos en
infraestructura e
instalaciones.

Deficiencias en el disefio:
Algunos planteles presentan
problemas desde su
concepcién arquitecténica al
no considerar aspectos de
accesibilidad, confort
ambiental, seguridad y
resistencia estructural.

Ubicacion en zonas de
riesgo: Instituciones
emplazadas en sectores

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza y desigualdad: Las
comunidades de bajos
ingresos suelen tener
escuelas con mayores
deficiencias en infraestructura,
dotacién y recursos debido a
la segregacion residencial y la
discriminacién en la
asignacion de inversiones
publicas.

Ruralidad y dispersion
geografica: Las instituciones
educativas rurales y alejadas

de los centros urbanos a
menudo carecen de vias de
acceso adecuadas, servicios
publicos y supervision
constante, lo que facilita su
abandono y deterioro.

Debilidad institucional: La falta
de planeacion, coordinacion
intersectorial, corrupcion y
clientelismo politico en los
entes territoriales derivan en
una inadecuada priorizacion
de inversiones y
mantenimiento en el sector
educativo.

Baja participacion comunitaria:
Cuando las comunidades no
se empoderan ni involucran en
la gestion y vigilancia de sus
instituciones escolares, es
mas probable su deterioro por
vandalismo, abandono y mal
uso.

Urbanizacion descontrolada:
El crecimiento urbano
desordenado y la expansion
de la mancha urbana sin
planificacién formal dejan a
algunas instituciones
educativas en situacion de
riesgo por inundaciones,
deslizamientos u otros
fenémenos.

Normalizacién del deterioro:
En contextos de alta exclusion
historica, la comunidad puede

llegar a normalizar el
abandono y deterioro de sus

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecomicas

Instituciones en zonas rurales
y veredas apartadas: Las
escuelas rurales suelen
presentar mayor deterioro y
carencia de infraestructura
adecuada frente a las
instituciones ubicadas en
cabeceras municipales 0
zonas urbanas.

Instituciones en barrios
marginales y asentamientos
iregulares: En contextos de
alta segregacion residencial,

las escuelas de barrios

populares y asentamientos
precarios tienden a estar en
peores condiciones fisicas.

Instituciones en zonas de
riesgo: Planteles educativos
ubicados en zonas propensas
ainundaciones,
deslizamientos, actividad
sismica u otros fendmenos
naturales tienden a sufrir
dafios y degradacion
periddica.

Instituciones en municipios
con baja capacidad
administrativa: En localidades
con deficiencias de
planeacion, gestion pablica
ineficiente y corrupcion, las
inversiones en mantenimiento
escolar son escasas.

Instituciones oficiales en
sectores de alta
vulnerabilidad: Las escuelas
publicas de estratos bajos y
zonas con multiples
privaciones suelen estar mas
deterioradas que los colegios
privados de élite.

Migracion Forzada
Instituciones con poblacion

migrante: Las escuelas que
reciben grandes flujos de

Problema
Transformado

Instituciones
educativas dotadas y
en condiciones
optimas para el
aprendizaje

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Plan de inversiones y
mantenimiento prioritario:
Formular un plan de accion
intersectorial que identifique y
priorice las instituciones mas
deterioradas y con mayores
necesidades de intervencion en
infraestructura, dotacion y
mantenimiento. Asignar un
presupuesto especifico.

Fondo de infraestructura
educativa: Crear un fondo
nacional o local con recursos
de distintas fuentes (impuestos,
regalias, cooperacion
internacional) exclusivamente
destinados a financiar obras de
construccién, ampliacion,
mejoramiento y dotacién de
planteles educativos oficiales.

Vincular a las comunidades:
Fomentar procesos
participativos donde

estudiantes, docentes, padres
de familia y comunidades se
involucren activamente en el
cuidado, mejoramiento y
seguimiento de las obras en
sus planteles.

Aprovechamiento de
instalaciones: Permitir el uso
de las instalaciones educativas
para actividades sociales,
culturales y de desarrollo
comunitario fuera de la jornada
escolar a cambio de su cuidado
y mantenimiento colaborativo.

Mejorar la gestion y
transparencia: Implementar
sistemas de informacién,
rendicion de cuentas,
veedurias y controles que
garanticen una gestion
eficiente, priorizada y
transparente de los recursos
destinados al mejoramiento de
la infraestructura escolar.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

propensos a deslizamientos,
inundaciones u otros
fendmenos naturales que
ocasionan afectaciones.

Falta de participacion
comunitaria: Escasa
vinculacion de padres de
familia, docentes y
comunidades en la
vigilancia, cuidado y gestion
de mejoras en las
instalaciones.

Uso inadecuado de las
instalaciones: Realizacion de
actividades no contempladas

en el disefio original que
generan desgaste prematuro

de los espacios.

Problemas administrativos y

de gestion: Ineficiencias,

burocracias y falta de
planeacion en los procesos
de contratacion y ejecucion
de obras de mejoramiento y
adecuacion.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

escuelas como algo inevitable
0 de menor prioridad.

Dindmicas poblacionales: El
decrecimiento 0
envejecimiento de la poblacién
en algunas zonas puede llevar
al cierre y deterioro progresivo
de sus planteles educativos al
ser considerados
prescindibles.

Nucleos de Inequidad

estudiantes migrantes suelen
sobrepoblarse rapidamente,
generando hacinamiento y
deterioro acelerado de su
planta fisica.

Conflictos
socioambientales y cambio
climatico

Instituciones afectadas por
desastres naturales o
antropicos: Los planteles que
han sufrido dafios por
terremotos, incendios,
inundaciones u otros eventos
catastroficos tardan en ser
reconstruidos y adecuados.

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
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Problema
Priorizado

Calidad del
Aguay otras
condiciones
de salubridad

Causas Directas

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

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

subterranea y superficial.
Falta de saneamiento
adecuado:

Sistemas de alcantarillado
deficientes: La falta de
sistemas adecuados de

recoleccion y tratamiento de
aguas residuales puede
provocar la contaminacion
de las fuentes de agua.

Disposicion inadecuada de
desechos solidos: La
acumulacién de desechos
solidos en areas
inadecuadas puede generar
lixiviados que contaminen el
agua subterranea y
superficial.

Erosion del suelo: La erosion
puede arrastrar sedimentos,
nutrientes y otros
contaminantes hacia las
fuentes de agua.

Eventos climaticos
extremos: Inundaciones,
sequias y otros eventos

climaticos pueden afectar la
calidad y disponibilidad del
agua.

Infraestructura deficiente: La
falta de instalaciones
adecuadas para el
tratamiento y distribucion de
agua potable puede poner
en riesgo la salud de las
personas.

Falta de planificacién y

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

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

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

importancia del agua limpia, el
saneamiento y la higiene
influyen en los habitos y

practicas de las personas. Una
mayor educacion y
concientizacion pueden
promover conductas mas
saludables.

Cultura y tradiciones: Las
creencias culturales, las
normas sociales y las
tradiciones pueden influir en la
percepcion y el uso del agua,
asi como en las practicas de
higiene y saneamiento.

Urbanizacion y asentamientos
informales: El crecimiento no
planificado de las zonas
urbanas y los asentamientos
informales a menudo carecen
de infraestructura adecuada
para el suministro de agua, el
saneamiento y la gestion de
desechos, lo que aumenta el
riesgo de contaminacion y
enfermedades.

Gobernanza y politicas
publicas: Las politicas
gubernamentales, la
legislacién, la regulacién y la
asignacion de recursos para el
suministro de agua, el
saneamiento y la gestion de
desechos pueden tener un
impacto significativo en la
calidad del agua y las

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecomicas

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

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

Conflictos
socioambientales y cambio
climatico

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

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

Problema
Transformado

Incrementar la calidad
del agua mediante la
mejora de los
acueductos
municipales

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Ampliar 'y modernizar los
sistemas de tratamiento de
agua potable y plantas de

purificacion.

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

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

Implementar
conservacion
hidrograficas y
recarga de

programas de
de cuencas
zonas de
acuiferos.

Regular 'y  controlar la
contaminacion industrial,
minera y agricola que afecta las
fuentes de agua.

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

Instalar  puntos de
publicos 'y letrinas
comunidades  carentes
infraestructura.

agua
en
de

Promover la participacion
comunitaria en la gestion del

agua y el saneamiento.
Implementar  programas  de
educacion  sobre el uso
responsable del agua vy
practicas de higiene.
Asignar presupuestos

adecuados para proyectos de
agua y saneamiento a largo
plazo.

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

Evaluar  periodicamente la
efectividad de las politicas y
programas implementados.
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Priorizado la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
Promover la transparencia y

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

condiciones de salubridad.

Participacion comunitaria y
empoderamiento: La
participacion activa de las
comunidades en la toma de
decisiones, la gestion de los
recursos hidricos y las
iniciativas de saneamiento
puede promover soluciones
més sostenibles y adaptadas a
las necesidades locales.

rendicion de cuentas en la
gestion de los recursos hidricos.
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Problema
Priorizado

Falta de etica
profesional
hospitalaria

Causas Directas

Formacién insuficiente en
habilidades blandas: Los
profesionales de la salud
suelen recibir una educacién
centrada en aspectos
técnicos y clinicos, con poca
énfasis en comunicacion,
empatia y trato humanizado.
Esto se refleja en su practica
asistencial.

Sobrecarga laboral y estrés:
El personal sanitario
enfrenta jornadas extensas,
alta presion asistencial,
mdltiples tareas
administrativas y falta de
descanso. Esto genera
agotamiento fisico y
emocional que dificulta
brindar una atencion calida y
personalizada.

Precariedad en las
condiciones de trabajo:
Salarios bajos, contratos
inestables, falta de
incentivos y escasos
espacios de bienestar
laboral desmotivan al
personal y afectan su
COMPromiso con un servicio
humanizado.

Insuficiente personal
asistencial: La falta de
profesionales genera
sobreocupacion de los
servicios, tiempos de
consulta muy cortos y largas
esperas para los pacientes.
En estas condiciones, es
dificil construir una relacion
empatica con cada usuario.

Débil cultura organizacional
de servicio: Faltan politicas
institucionales, programas
de capacitacion y
mecanismos de seguimiento
que promuevan
consistentemente los valores
de respeto, compasion y

trato digno en la atencion.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Mercantilizacion de la salud:
La presion por la rentabilidad
econémica y la contencion de
costos en el sistema de salud
genera incentivos perversos
que priorizan la productividad
sobre la calidad humana de la
atencion.

Formacién médica
descontextualizada: Las
facultades de salud a menudo
forman profesionales con
escasa comprension de los
determinantes sociales y
culturales que influyen en el
proceso salud-enfermedad de
las poblaciones.

Jerarquias sociales en el
hospital: Las diferencias de
clase, etnia, género y nivel
educativo entre personal de
salud y pacientes generan

relaciones de poder
asimétricas que obstaculizan
una comunicacion empética y
horizontal.

Estigma y discriminacion:
Prejuicios sociales arraigados
hacia ciertos grupos (pobres,

indigenas, LGBTIQ+,
personas con discapacidad,
etc.) permean la cultura
hospitalaria y se traducen en
tratos deshumanizantes.

Normalizacion social del
maltrato: En contextos de
violencia estructural, la falta de
respeto y el abuso de
autoridad se naturalizan en
diversas instituciones,
incluidos los servicios de
salud.

Débil cultura de derechos: La
falta de conocimiento y
empoderamiento ciudadano
sobre los derechos en salud
reduce la capacidad de los
usuarios para exigir un trato
digno y humanizado.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecomicas

Poblacién rural y dispersa:
Los habitantes de zonas
alejadas no solo enfrentan
barreras geograficas de
acceso, sino tratos menos
empaticos por parte de
profesionales que
desconocen sus contextos y
necesidades especificas.

Personas en situacion de
pobreza: Enfrentan mayor
discriminacién y estigma por
su apariencia, origen social 0
tipo de aseguramiento.
Reciben tratos despectivos
que les hacen sentir inferiores
0 no merecedores de respeto.

Adultos mayores y personas
con discapacidad: La
impaciencia, el maltrato y la
infantilizacién por parte del
personal de salud vulneran su
dignidad y autonomia. Sus
dolencias crénicas pueden
ser vistas como una "carga".

Mujeres en contextos
patriarcales: Sufren violencia
obstétrica, cuestionamiento
de sus decisiones
reproductivas, culpabilizacion
y objectificacion de sus
cuerpos. Sus malestares
pueden ser minimizados o
psicologizados.

Personas LGBTIQ+ en
entornos homofobicos:
Enfrentan prejuicios,
discriminacion y tratos
degradantes por su
orientacion sexual o identidad
de género. El
desconocimiento de sus
necesidades especificas
deriva en atencion
deshumanizada.

Grupos estigmatizados:
Personas con VIH, trastornos

Problema
Transformado

Mejorar la calidad de
la atencion médica
brindada por el
personal del Hospital
Antonio Roldan
Betancur, a través de
una adecuada
capacitacion y
formacion continua,
asi como el
fortalecimiento de las
competencias de
servicio al usuario.

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Desarrollar un programa de
educacién continua en
habilidades blandas para todo
el personal, incluyendo temas
€omo comunicacion asertiva,
empatia, manejo de
emociones, diversidad cultural
y derechos de los pacientes.

Implementar un sistema de
gestion de calidad que incluya
indicadores de trato
humanizado, satisfaccion del
usuario y respeto por su
dignidad. Establecer
mecanismos de seguimiento,
evaluacion y mejoramiento
continuo.

Mejorar las condiciones
laborales del personal
sanitario, asegurando salarios
justos, estabilidad contractual,
horarios razonables, espacios
de descanso y apoyo
psicosocial para prevenir el
burnout.

Aumentar la contratacion de
profesionales y técnicos para
aliviar la sobrecarga laboral,
reducir tiempos de espera y
permitir una atencion mas
personalizada y dedicada a
cada usuario.

Promover una cultura
organizacional centrada en la
persona, con valores
compartidos de respeto,
compasion y servicio.
Reconocer y premiar a los
trabajadores que encarnen
estos principios en su labor
cotidiana.

Implementar un modelo de
atencion integral e
interdisciplinario que aborde las
diversas dimensiones del ser
humano (biolégica, psicoldgica,
social, espiritual) y brinde
continuidad en el cuidado.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Fragmentacion de los
procesos asistenciales: La
falta de coordinacion entre

servicios, profesionales y
niveles de atencién genera
un cuidado impersonal y
discontinuo, donde el
paciente es visto como un

"caso" y no como una

persona integral.

Medicalizacion y tecnicismo
excesivo: El énfasis en
procedimientos, examenes y
medicamentos puede
descuidar aspectos
psicosociales, espirituales y
culturales que son
importantes para brindar un
cuidado compasivo y
centrado en la persona.

Infraestructura y ambiente
hospitalario: Espacios de
atencion hacinados,
ruidosos, con falta de
privacidad e iluminacion
inadecuada generan
incomodidad,
deshumanizacion y
despersonalizacion de la
experiencia del paciente.

Papeleo y tramites
excesivos: La carga
burocratica que enfrentan
los profesionales les resta
tiempo de interaccion
significativa con los
pacientes. A su vez, los
usuarios se sienten tratados
€OmMo un ndmero y no como
personas.

Poca participacién del
paciente en decisiones: El
modelo asistencial vertical y
autoritario limita la
autonomia y la
corresponsabilidad del
usuario en su propio
cuidado. No se reconoce su
saber, sus preferencias y su
contexto.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Participacion comunitaria
débil: La escasa organizacion
y movilizacion social en torno

a la salud dificulta que la
poblacion incida en la calidad

y humanizacion de los
servicios hospitalarios.

Nucleos de Inequidad

mentales, adicciones o
trabajadoras sexuales
experimentan mayor rechazo,
juicios morales y violacién de
su confidencialidad en los
servicios de salud.

Victimas de violencia:
Mujeres maltratadas,
sobrevivientes de abuso
sexual 0 personas
desplazadas por el conflicto
armado a menudo son
revictimizadas por el personal
de salud al no recibir atencién
sensible a sus traumas.

Usuarios del regimen
subsidiado: La segmentacion
del aseguramiento genera
inequidades en la oportunidad
y calidad de la atencion.
Pueden recibir tratos
discriminatorios por su
capacidad de pago.

Migracion forzada

Minorias étnicas y migrantes:
Barreras idiomaticas,
culturales y administrativas
generan exclusion,
incomprension y tratos
hostiles que desconocen sus
particularidades y derechos.

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Adecuar la infraestructura
hospitalaria para crear
ambientes mas acogedores,
privados y confortables. Incluir
espacios de descanso,
recreacion y encuentro familiar
que favorezcan la comodidad
del paciente.

Simplificar y digitalizar tramites

administrativos para reducir la

carga burocrética del personal
asistencial. Implementar
historia clinica electronica

Unica que facilite el
seguimiento longitudinal del
usuario.

Promover la participacion
activa del paciente y su familia
en las decisiones sobre su
cuidado. Brindar informacion
clara, respetar su autonomia y
establecer una relacion mas
horizontal y colaborativa.

Fortalecer los comités de ética
hospitalaria y de humanizacion
para analizar casos complejos,
emitir recomendaciones y velar
por los derechos de los
usuarios. Incluir la participacion
de pacientes y comunidad.

Desarrollar estrategias de
educacion en salud y
autocuidado que empoderen al
paciente, reconozcan sus
saberes previos y fomenten
una relacion mas activa y
corresponsable con su
bienestar.

Promover espacios de didlogo
y escucha con la comunidad
mediante la politica de
participacion social para
identificar sus percepciones,
necesidades y propuestas
frente a la humanizacion del
servicio.
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Problema
Priorizado

Aumento de
problematicas
de salud
mental

Causas Directas

Estrés: Los altos niveles de
estrés relacionados con el
trabajo, finanzas, relaciones
interpersonales o traumas
pueden desencadenar o
agravar cuadros de
ansiedad, depresion u otros
trastornos mentales.

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

Trastornos del suefio: La
falta de suefio o su mala
calidad pueden ser tanto
causa como efecto de
padecer alguna enfermedad
mental.

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

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

Violencia y trauma: Haber
sufrido o presenciado
situaciones de violencia
fisica, verbal o abusos
durante la nifiez 0 edad
adulta puede causar dafios
mentales significativos como
Transtorno de Estres Post
Traumatico, depresién o
trastornos de personalidad.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

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

marginacion estan
fuertemente ligadas a cuadros
de ansiedad, depresiény
adicciones.

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

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

sensacion de falta de control
que repercuten
negativamente.

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

Violencia social: Vivir en
entornos con altas tasas de
violencia y criminalidad genera
miedo, trauma psicoldgico y
sensacion de inseguridad que
precipitan cuadros mentales.

Discriminacion: Ser sujeto de
discriminacion ya sea por
género, orientacion sexual,
origen étnico, discapacidad u
otros factores exacerba
problemas de autoestima,
depresion y ansiedades.

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

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecomicas

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

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

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

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

Personal medico: Alto
desgaste emocional por las
situaciones que enfrentan
puede desencadenar
ansiedad, depresion o
trastornos de estrés post-
traumatico.

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

Migracion forzada

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

Problema
Transformado

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

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

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

Aumentar el acceso a servicios
de salud mental de calidad
integrandolos a la atencién

primaria y con programas
publicos gratuitos o muy bajo

costo, especialmente para

poblaciones vulnerables.

Capacitacion a médicos de
atencién primaria en salud
mental.

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

Desarrollar servicios de lineas
telefonicas de ayuda para
contencién de crisis como
riesgo suicida o ataques de

panico, con personal
especializado.

Impulsar politicas de proteccion
laboral y apoyo econémico y
educativo para personas con

trastornos mentales.
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Problema
Priorizado

Falta de
horario
establecido
en el hospital
para la
entrega de
fichas de
citas medicas

Causas Directas

Ausencia de un sistema de
informacién integrado: No
existe una plataforma
tecnoldgica que permita el
registro, seguimiento y
gestion eficiente de las
solicitudes, quejas y
reclamos de los usuarios. La
informacion esta dispersa y
no actualizada.

Insuficiente personal de
atencion al usuario; Faltan
funcionarios dedicados
exclusivamente a orientar,
informar y atender las
necesidades de los
ciudadanos. Los pocos
disponibles estan
sobrecargados y no cuentan
con capacitacion en servicio
al cliente.

Tramites complejos y
demorados: Los
procedimientos para solicitar
citas, autorizaciones,
informacion o presentar
quejas son engorrosos,
requieren muchos
documentos y pasos. No
estan disefiados pensando
en las necesidades de los
usuarios.

Horarios de atencion
limitados: Las oficinas de
atencién al usuario y los
canales de comunicacion

(teléfono, correo electrénico)
solo funcionan en horarios
de oficina, dificultando el
acceso para quienes
trabajan o viven lejos.

Falta de estrategias de
informaci6n y educacion: El
hospital no realiza
suficientes campanas para
informar a la comunidad
sobre los servicios
disponibles, los derechos y
deberes en salud, y los
mecanismos de participacion
social.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Bajo nivel educativo de la
poblacion: La escasa
escolaridad dificulta la
comprension de informacion
técnica en salud, el
conocimiento de derechos y
deberes, y la habilidad para
navegar tramites burocraticos.
Esto genera barreras para una
comunicacion efectiva con el
hospital.

Pobreza y falta de recursos:
Las condiciones de
precariedad econémica limitan
el acceso a tecnologias de
informacién y comunicacién
(teléfono, internet), asi como
la capacidad para
transportarse al hospital. Esto
restringe las posibilidades de
interaccion con la institucion.

Ruralidad y dispersion
geogréfica: La lejania de las
comunidades rurales dificulta
su desplazamiento al hospital

para realizar tramites

presenciales. La falta de
infraestructura vial y
conectividad telefonica/internet
en estas zonas también
obstaculiza la comunicacion.

Desconfianza institucional:
Experiencias previas
negativas, falta de respuestas
oportunas pueden generar
escepticismo y resistencia de
la comunidad para
comunicarse y participar en
instancias hospitalarias.

Débil cultura de participacién
social: La escasa tradicion de
organizacion comunitaria y
control social a lo publico
limita la capacidad de la
poblacién para exigir rendicién
de cuentas, presentar quejas y
propuestas al hospital.

Inequidades de género: Las
mujeres suelen tener menor
autonomia, movilidad y acceso

a recursos que los hombres, lo

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecomicas

Poblacién rural dispersa: Los
habitantes de zonas alejadas
enfrentan mayores barreras
geograficas y tecnologicas
para interactuar con el
hospital. La falta de
infraestructura vial, telefénica
e internet en estos territorios
genera una brecha
comunicativa frente a la
poblacion urbana.

Personas con bajo nivel
educativo: Quienes tienen
escasa escolaridad enfrentan
mayores dificultades para
comprender informacién en
salud, conocer sus derechos
y navegar los tramites
institucionales. Esto limita su
capacidad de interlocucion
con el hospital.

Mujeres en contextos
patriarcales: En entornos
donde persisten inequidades
de género, las mujeres suelen
tener menor autonomia y
movilidad para participar en
espacios publicos e
interactuar con instituciones
como el hospital. Sus
necesidades en salud pueden
quedar invisibilizadas.

Personas con discapacidad:
Si el hospital no cuenta con
canales de atencién
adaptados (lengua de sefias,
braille, rampas), las personas
con discapacidad visual,
auditiva o motora veran
limitada su capacidad de
comunicacion y acceso a
servicios.

Adultos mayores sin redes de
apoyo: Los ancianos que
viven solos 0 no cuentan con
familiares que los asistan
pueden tener dificultades
para desplazarse al hospital,
hacer tramites, comprender

Problema
Transformado

Establecer canales de
comunicacion
efectivos entre la
comunidad y la
Empresa Social del
Estado (ESE) para
mejorar la atencion y
satisfaccion de los
usuarios.

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar una plataforma
digital interactiva que permita a
los usuarios solicitar citas,
consultar resultados, presentar
quejas y obtener informacion
sobre servicios, horarios y
tramites. Asegurar su facilidad
de uso y acceso desde
celulares.

Fortalecer la oficina de
atencion al usuario con mas
personal capacitado, horarios
extendidos y un sistema de
turnos eficiente. Establecer
indicadores de oportunidad y
satisfaccion en la atencion de
solicitudes.

Simplificar y digitalizar los
tramites administrativos,
reduciendo requisitos
innecesarios y facilitando la
realizacion de procedimientos
en linea o por teléfono.

Ofrecer orientacion
personalizada a usuarios con
bajo nivel educativo.

Crear una linea telefonica
gratuita de atencion para
brindar informacion, orientacion
y apoyo en caso de
emergencias. Integrarla con un
sistema de referencia y
contrarreferencia para
garantizar la continuidad de la
atencion.

Descentralizar puntos de
atencién al usuario en centros
de salud, escuelas y otros
espacios comunitarios de
corregimientos y veredas
alejadas. Establecer jornadas
periédicas de atencion rural
con equipos extramurales.

Implementar una estrategia de
informacién, educacion y
comunicacion que incluya

campafas en medios locales,
redes sociales, carteles,

folletos y actividades
comunitarias para difundir
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Determinantes Sociales de 2 . Problema AEAERECD Re§puesta y
Nucleos de Inequidad Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
derechos en salud y servicios

Problema
Priorizado

Causas Directas la Salud Afectados

que puede restringir sus
posibilidades de interactuar
directamente con el hospital
para gestionar necesidades de
salud propias y de sus
familias.

Infraestructura fisica
inadecuada: Los espacios
destinados a la atencién de

usuarios son reducidos,
incémodos, sin privacidad
para consultas. Faltan

sefializaciones claras y

puntos de informacion. Estigma frente a ciertas

condiciones: El temor al
sefialamiento social por
padecer enfermedades
estigmatizadas (VIH, salud
mental, ITS) puede llevar a
que las personas eviten
comunicarse con el hospital o
participar en espacios
grupales.

Actitudes poco empaticas
del personal: Algunos
funcionarios no tienen

habilidades comunicativas,

muestran desinterés,
maltrato o poca disposicion
para resolver las
necesidades de los usuarios.

Falta mayor humanizacién

del servicio. Normalizacion de la

enfermedad y el dolor: En
contextos de alta
vulnerabilidad social, la

Centralizacion de los
experiencia cotidiana de

servicios: La mayoria de
tramites y atenciones se
concentran en el hospital,
dificultando el acceso para
comunidades rurales
alejadas. Faltan puntos de

atencion descentralizados

en corregimientos y veredas.

percepcion de que los

Poca articulacion con lideres
comunitarios: El hospital no
establece suficientes
alianzas con juntas de
accion comunal,
asociaciones de usuarios y
ofras organizaciones locales
para difundir informacion y

sufrimiento puede generar una

problemas de salud son
inevitables, desestimulando la
busqueda activa de atencion.

Priorizacion de necesidades
basicas: Ante carencias
apremiantes en alimentacion,
vivienda o empleo, la
interlocucién con el hospital
para tramites o participacion
puede percibirse como algo
secundario, no prioritario.

indicaciones médicas y
expresar sus necesidades.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por cuenta
propia o en oficios inestables

suelen tener horarios
extensos e impredecibles que
les impiden acudir al hospital
en los momentos
establecidos para trdmites y
atencién. No cuentan con
permisos laborales.

Poblacion LGBTIQ+ en
contextos homofébicos: Si el
personal del hospital
reproduce actitudes
discriminatorias, las personas
con orientaciones sexuales e
identidades de género
diversas pueden sentirse
desestimuladas a expresar

denunciar vulneraciones.

Migracion forzada
Quienes han llegado

enfrentar barreras

con la institucion.

sus necesidades de salud o

Migrantes y desplazados:

recientemente al municipio
por razones econdmicas o de
violencia pueden desconocer
los servicios del hospital,

administrativas por falta de

documentos o experimentar
discriminacion que les

desestimule a comunicarse

retroalimentar la calidad de
los servicios.

Mejorar la infraestructura fisica
de espacios de atencion al

accesibles para personas con
discapacidad. Asegurar una

ofrecidos.

usuario con ambientes
cémodos, privados y

sefialética clara y puntos
visibles de informacion.

Promover la participacion
comunitaria en la gestién
hospitalaria a través de la
conformacion de asociaciones
de usuarios, veedurias y
comités consultivos que
representen a diferentes
grupos poblacionales.

Implementar un sistema de
seguimiento y evaluacion de
las estrategias de atencion al
usuario que permita identificar
brechas, medir impacto y
realizar ajustes pertinentes con
base en la retroalimentacion
ciudadana.
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Problema
Priorizado

Negligencia
de las EPS
enla
asignacion de
citas medicas

Causas Directas

Falta de recursos humanos y
administrativos: Muchas
EPS no cuentan con
suficiente personal
capacitado para manejar la
alta demanda de solicitudes
de citas, lo que genera
demoras y dificultades en la
asignacion oportuna.

Deficiencias en los sistemas
de informacion y
agendamiento: Los sistemas
informaticos utilizados por
algunas EPS pueden ser
obsoletos o inadecuados,
dificultando el proceso de
agendamiento y seguimiento
de citas.

Problemas en la
contratacion de prestadores
de servicios: Si una EPS no
logra contratar a suficientes

médicos, especialistas y
centros de atencion, se
reduce la disponibilidad de

Ccupos para citas.

Estrategias de contencién de
costos: Algunas EPS
pueden limitar
intencionalmente la
asignacion de citas como
una medida para reducir
gastos, priorizando la
contencién de costos sobre
la atencién oportuna.

Mala gestion administrativa y
financiera: La corrupcion, el
mal manejo de recursos y la
falta de planeacién
adecuada dentro de algunas
EPS pueden afectar la
capacidad para garantizar
una oferta suficiente de
servicios médicos.

Descoordinacion entre
niveles de atencién: Fallas
en la articulacion entre la
atencion primaria,
secundaria y terciaria
pueden generar cuellos de

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nivel socioecondmico y
pobreza: Las personas de
bajos recursos y zonas
marginadas suelen tener un
menor poder de negociacion y
exigibilidad frente a las EPS,
lo que facilita practicas
negligentes en la asignacion
de sus citas.

Nivel educativo: Un bajo nivel
de educacion puede dificultar
el conocimiento de los
derechos en salud y los
mecanismos para reclamarlos,
lo que perpetta la negligencia
en la atencion.

Ruralidad y dispersion
geografica: Las comunidades
rurales distantes enfrentan
mayores barreras de acceso a
los servicios de salud, lo que
facilita la negligencia en la
asignacion de citas por parte
de las EPS.

Género: Las mujeres,
especialmente en situacion de
vulnerabilidad, pueden ser
mas propensas a sufrir
negligencia en la atencion
médica debido a roles de
género y desigualdades
estructurales.

Edad: Los adultos mayores y
los nifios son grupos etarios
que pueden ser mas
susceptibles a recibir una
atencion deficiente o
negligente por parte de las
EPS.

Discapacidad: Las personas
con discapacidad suelen
enfrentar méas obstaculos para
acceder a servicios de salud
adecuados y adaptados a sus
necesidades.

Estigma y discriminacion:
Ciertos grupos, como
personas con VIH/SIDA o
enfermedades mentales,

botella y demoras en la

pueden sufrir negligencia en la

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecomicas

Personas de bajos ingresos y
sin capacidad de pago para
acceder a servicios privados.
Zonas marginadas con
escasa oferta de servicios de
salud.

Falta de recursos para
contratar suficiente personal y
ampliar la capacidad
instalada.

Poblaciones rurales y
apartadas con dificultades de
acceso a centros de salud
urbanos.

Regiones con poca
infraestructura y prestadores
de servicios médicos.
Dispersion geografica que
dificulta la cobertura y la
atencién oportuna.

Comunidades indigenas y
afrodescendientes con
barreras idiomaticas y

culturales.
Discriminacion y
estigmatizacion hacia ciertos
grupos étnicos.
Falta de pertinencia cultural
en los servicios de salud.

Muijeres en situacién de
vulnerabilidad con dificultades
para exigir sus derechos.
Embarazadas y mujeres en
etapa reproductiva con
necesidades especificas
desatendidas.

Nifios, nifias y adolescentes
con dificultades de acceso a
servicios pediatricos.
Adultos mayores con
enfermedades cronicas y
limitada movilidad.

Personas con discapacidad
fisica, sensorial o cognitiva
sin atencion adaptada.
Falta de accesibilidad en
infraestructura y servicios de

salud.

Problema
Transformado

Mejoramiento del
acceso a las citas con
especialistas de la
poblacion activa en
las EPS susctritas en
el munciipio

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Fortalecer la vigilancia y
control:

Crear un observatorio
municipal de calidad en la
prestacion de servicios de

salud.

Realizar auditorias periddicas a
las EPS para verificar el
cumplimiento de la normativa y
los estandares de atencién.

Promover la participacion
ciudadana:
Conformar veedurias
ciudadanas para el monitoreo
de la gestion de las EPS.
Facilitar mecanismos de
denuncia y queja por parte de
los usuarios.
Realizar campafias de
informacién sobre derechos en
salud y rutas de atencion.

Fortalecer la atencion primaria
en salud:

Invertir en la ampliacién de
centros de atencion primaria
municipal.
Capacitar y contratar mas
personal médico y de
enfermeria.
Implementar estrategias de
telemedicina y atencion
domiciliaria.

Promover la transparencia y
rendicion de cuentas:
Publicar informacion detallada
sobre la gestion de las EPS y
la asignacion de citas.
Realizar audiencias publicas
periédicas para rendir cuentas
a la ciudadania.

Coordinacion intersectorial:
Articular acciones con
autoridades departamentales y
nacionales de salud.
Trabajar de manera conjunta
con otros sectores como
transporte, educacion y
desarrollo social.

152 |




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Problema
Priorizado

Causas Directas

asignacion de citas con
especialistas.

Ausencia de mecanismos de
control y seguimiento: La
falta de supervision y
monitoreo efectivo como las
auditorias GAUDI puede
permitir que las practicas
negligentes en la asignacion
de citas persistan sin
consecuencias.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

atencion debido al estigma y la
discriminacion asociados.

Nucleos de Inequidad

Personas con VIH/SIDA,
enfermedades mentales o
adicciones enfrentando
discriminacion.

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
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Problema
Priorizado

Mal manejo
de las
basuras

Causas Directas

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

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

Bajos niveles de
reutilizacion: Gran
proporcion de productos de
un solo uso, poco interés
corporativo en modelos de
negocio circular y escasos
programas gubernamentales
de reutilizacion perpetan
altos volumenes para
disposicion final.

Deficiencias en la normativa:
Legislaciones poco
exigentes o especificas
sobre etiquetado de
productos, uso de empaques
amigables con el ambiente y
responsabilidad extendida
de productores y fabricantes
sobre el ciclo de vida de sus
productos.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

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

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

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

consumo sostenible dificultan

la adopcion de practicas de
separacion de residuos en los
hogares.

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

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

Globalizacion: Patrones
insostenibles de
sobreproduccién y consumo,
obsolescencia programada de
productos y complejas
cadenas de comercializacion
global dificultan el control
publico efectivo del ciclo de
reciclabilidad local.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecomicas

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

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

Problema
Transformado

Monitorear y difundir
estadisticas e
indicadores del
programa de reciclaje
como material
recolectado, personas
impactadas y cantidad
de residuos que dejan
de ir a los rellenos
sanitarios.

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar programas
masivos de educacion
ambiental y cultura ciudadana
para separacion de residuos
desde la fuente mediante
campafias escolares, publicas
y laborales.

Invertir en infraestructura
publica como plantas de
seleccion y tratamiento,
camiones diferenciados de
recoleccion selectiva,
contenedores separados de
colores en calles y espacios
publicos.

Establecer incentivos
econdmicos para recicladores
de base mediante pagos de
tarifas fijas por material y
formalizacion de su labor
otorgando equipos de
proteccién y seguridad social.

Implementar sistemas de
depdsito-reembolso de
envases retornables de

bebidas y otros productos para

incentivar la devolucion y

reutilizacion de empaques por
parte de los consumidores.

Fuente: Elaboracion propia
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SALUD EN EL TERRITORIO

CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA

En la siguiente tabla se muestra la articulacion del Plan decenal de salud publica 2022 -2023 con el plan de
desarrollo municipal 2024-2027 “La Pintada en via al desarrollo”

Tabla 71. Propuesta de respuesta en el marco del PDSP 2022-2031, Municipio de La Pintada — Antioquia

PILAR DEL MODELO | COMPONENTE RESULTADOS
DE SALUD pELMopELo | VB PR 2022- | OBJETNO FOR BJE | psperanos por Eye | PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
RELACIONADO DE SALUD PDSP 2022-2031
LAPINTADAENVIAAL | La implementacion del
Calidad e DESARROLLO 2024-2027 | Modelo Preventivo,
inspeccion, . L 74 SECTORSALUDY | Predictivo y Resolutivo
vigilancia y gnhd?td?;]s ntT (lerrltorlales PROTECCION SOCIAL | bajo la estrategia de
control. chaniameniees, 7A1LINEAMIENTO | Atencion  Primaria  en
Integridad del Sector E;t”ta'es yr:\]"e‘gg:ga'iz SECTORIAL Salud implica para su
Salud Desarrollar fortalecidos  para el LAPINTADA EN VIAAL | desarrollo compromiso de
Sistema unico ) - P | DESARROLLO 2024-2027 |todos los actores del
piblico de capacidades M Rorsiy de la Rectoria | "7 /'SFCTORSALUDY | sistema de salud en
informacion en : erazt.g,o para  1a ' PROTECCION SOCIAL | cabeza del Ministerio de
salud. 00933 '.°T"t y 741LINEAMENTO  |Salud y Proteccion
ggaogg’}'ﬁom";ﬂ uz SECTORIAL Social, en el ejercicio de
diéﬁo o amonico con LAPINTADAENVIAAL |la Gobernabilidad,
Fortalecimiento 9 DESARROLLO 2024-2027 | Gobernanza y Rectoria
de la autoridad s~ formas 74 SECTORSALUDY | del
sanitaria y organizativas de los | Entidades Territoriales Pi?OTECCION SOCIAL |sistema. Se evidencia
transectorialidad. pueblos . Departamentales, 741LINEAMENTO | grandes  retos  de
y o cpmumdades, If3|str||talzs y Municipales SECTORIAL articulacion intersectorial
. organizaciones ortalecidas como .
Eje 1 ciudadanas, sociales y | autoridad sanitaria local LAPINTADAEN VIAAL 1y transgctorlal para que
Gobernabilidad y comunitarias, a través | para la Gobemanza en DESARROLLO 2024-2027 |las acciones propuestas
Smapitien | “saupavica |2 Salud Publc, FROTECCIONSOUAL | deermnantes  socis
iderazgo 1y a 744 LINEAMENTO | de la salud y se mejoren
generacion de o g
: : SECTORIAL las  condiciones de
alianzas,  acciones Bughi o ades bienestar de la
Territorializacion social, conjuntas, articuladas étl:]?ca(;s )): ccoar#pesinas comunidad, donde los
C?c?l?;?:t?iﬁga% i(;tegradas para el mujeres, sectoreé individuos y Sus familia§
logro de resultados en lp;c?tﬁ;lz%;es y ot;zsr g(raabr:e;estamblen asumir
lud [ | -
S rmleza e oo | condicion yio situacion | LAPINTADAEN VIAAL | comesponsabilidades en
Fortalecimiento problemas y  las | 948 participan e inciden | DESARROLLO 2024-2027 |el autocuidado de su
de la autoridad - : - de manera efectivaenla| 7.4 SECTORSALUDY | saludy del ambiente
2 circunstancias sociales €
sanitaria y del territorio formulacion, PROTECCION SOCIAL
transectorialidad. ' implementacién, 7.4.1 LINEAMIENTO
monitoreo y evaluacion SECTORIAL
de politicas, planes,

programas y estrategias
para la garantia del
derecho fundamental a
la salud.
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Politicas, planes,
programas y estrategias
en salud con
transversalizacion de los | LA PINTADA EN VIA AL
Territorializacién social enfoques de pueblos y | DESARROLLO 2024-2027
Gobermnanza ' | Participacion comunidades, género y | 7.4 SECTOR SALUDY
Gobernabil da}:i social en salud diferencial e integracion | PROTECCION SOCIAL
de los sistemas de 7.4.1 LINEAMIENTO
conocimiento  propio y SECTORIAL
saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.
Gobiernos
departamentales,
Contar con elementos | distritales y municipales
para la accién que le | que lideran el desarrollo | LA PINTADA EN VIA AL
permita aproximarse a | de estrategias para el | DESARROLLO 2024-2027
las condiciones de | reconocimiento de 7.4 SECTOR SALUD Y
vida y salud de las | contextos de inequidad | PROTECCION SOCIAL
Eie 2. Pueblos diferentes poblaciones | social, étnica y de 7.4.1 LINEAMIENTO
{: om'uni da desy de acuerdo con sus | género y la generacion SECTORIAL
. particularidadesy | de respuestas I
étnicas y . X
Fortalecimiento campesina necesidades, ntersectoriales v -
Territorializacion social, 2 camp ' mediante el respeto a | transectori ales.
Gobernanza y dela gutqndad mujeres, sectores la integridad y la Espacios e instancias
Gobernabilidad sanitaria y LGBTIQr y otras articipacion social intersectoriales ue
transectorialidad | poblaciones por partcip V! g
condicion y/o como garante enla | incluyen en sus planes
situacion. const‘rucmon cpnjunta qe accion la transversal LA PINTADA EN VIA AL
de intervenciones | izaci 6n de los .enfoques
. DESARROLLO 2024-2027
desde el dialogo de pueblos y
horizontal y comunidades, género y 7.4 SECTOR SALUD ¥
) o PROTECCION SOCIAL
respetuoso de sus | diferencial e integran los 74.1 LINEAMIENTO
saberes, practicasy | sistemas de o
. Y . SECTORIAL
creencias conocimiento propio de
los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.
Gestion territorial Practlgag, saberes y
conocimientos para la
par 2 salud publica
conformacién y reconocidos LA PINTADA EN VIA AL
Redes intearales e operacion de las fortalecidos arg DESARROLLO 2024-2027
integradas dg servicios G g Pueblos y comunidaFl)des 7.4 SECTOR SALUD ¥
de salud e Integradas de étnicas muieres PROTECCION SOCIAL
Servicios de poblaci‘c'm camptjesina‘ 7.4.1 LINEAMIENTO
Salud yel LBGTIQ+ y  ofras SECTORIAL
cuidado de la .
poblaciones por
salud. s N
condicidn y/o situacion.
Transformar las LA PINTADA EN VIA AL
Teritorializacion social Fortalecimiento Eje 3. circunstancias injustas DESARROLLO 2024-2027
Gobemanza " | de la autoridad Determinantes | relacionadas con Entorno economico 7.4 SECTOR SALUD Y
Gobernabili da):j sanitaria y sociales de la peores resultados de | favorable para la salud PROTECCION SOCIAL
transectorialidad salud salud de la poblacion, 7.4.1 LINEAMIENTO
mediante la definicion SECTORIAL
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de acciones de Transformacion cultural LA PINTADA EN VIA AL
Territorializacion social caracter inter y movilizacion y DESARROLLO 2024-2027
Gobemanza y ’ Participacion transectorial en los organizacion  social y 7.4 SECTOR SALUD Y
Goberabilidad social en salud planes de desarrollo popular pora vida, salud PROTECCION SOCIAL
territorial, con el fin de la equidad en sa’IUd 7.4.1 LINEAMIENTO
avanzaren la ylaeq ' SECTORIAL
Gestion territorial reduccion de brechas
para la sociosanitarias.
conformacion y Territorios  saludables LA PINTADA EN VIA AL
Redes integrales e GPEEEIN 6D articulados y trabajando DESARROLLO 2024-2027
integradas de servicios Redes Integrales por la  paz la 74 SECTOR SALUD Y
de salud e Integradas de convivencia paciﬁ,ca yla PROTECCION SOCIAL
Servicios de resiliencia 7.4.1 LINEAMIENTO
Salud y el ' SECTORIAL
cuidado de la
salud.
Gestion territorial
parala
conformacion y LA PINTADA EN VIA AL
Redes integrales e operacion de las DESARROLLO 2024-2027
integradas de servicios Redes Integrales . . 7.4 SECTOR SALUD Y
de salud e Integradas de Integracion del cuidado | PROTECCION SOCIAL
Servicios de del ambiente y la salud 7.4.1 LINEAMIENTO
Salud y el en el marco de la SECTORIAL
cuidado de la adaptacion al cambio
salud. climatico.
Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
Territorializacion ?eurztorios de nglf&;mgg LA PINTADA EN VIA AL
conformacion ’ acuerdo con las DESARROLLO 20242027
coordinacion y particularidades IZSOSTEE%FC? SNS élé%tl)AT_
gestion de las geograficas, 74.1 LINEAMIENTO
RIISS. socioculturales, politico o
administrativas y SECTORIAL
ambientales donde se
produce el proceso de
Redes Integrales e Eie 4. Atencio - salqd. —
Integradas de Servicios o je 4. tenglolnd Desarrollar acciones | Entidades Territoriales
de Salud rimaria en Salu §ector|alesl e Dgpgrtamentales, .
intersectoriales Distritales que organizan
dirigidas a promover la | la  prestacion  de
Territorializacion Zﬁ!‘i?r,n%rjgg r;/”' ° fstg\elzlsc °° irﬂigrzal(leusd ez LA PINTADA EN VIA AL
O . g DESARROLLO 2024-2027
conformacion, recuperar la salud de | integradas territoriales 7 4 SECTOR SALUD Y
coordinacion y la poblacién, en bajo un modelo de salud PROTECCI ON SOCIAL
gestion de las escenarios como predictivo, preventivo y 741 LINEAMIENTO
RIISS. ciudades, espacios resolutivo fundamentado ' .SECTORI AL
periurbanos, rurales, | en la Atencién Primaria
territorios indigenasy | en Salud — APS con
otros entornos donde | criterios de
las personas y subsidiaridad y
colectivos desarrollan | complementariedad,
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la vida cotidiana, Agentes del sistema de
aportando a la salud que garantizan el
garantia del derecho | acceso de la poblacién
Gestio - fundamental a la con criterios de
estion territorial W
salud. longitudinalidad,
PE continuidad, puerta de
conformacion y entrada ’ enfoques LA PINTADA EN VIA AL
operacion de las familiary Y comunitario DESARROLLO 2024-2027
Redes Integrales con ACCioNes 74 SECTOR SALUD Y
e Integradas de universales sisteméticas‘ PROTECCION SOCIAL
Servicios de ' 7.4.1 LINEAMIENTO
Salud y el ,_bermanentes SECTORIAL
cuidado de Ia participativas pgjo un
enfoque  familiar vy
salud. o
comunitario
fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud - APS.
Nivel ~ primario  de
atencién con equipos de
salud territoriales 'y
centros de atencion
Fortalecimiento primaria} en salud
del nivel primario forta|e0|dos en  su LA PINTADA EN VIA AL
con Equipos |nfrae§tructura, insumos, | DESARROLLO 2024-2027
Basicos de Salud dotacién y personal de 74 SECTOR SALUD Y
y Centros de salud como puertq de| PROTECCION SOCIAL
Atencién Primaria entrada y  primer 7.4.1 LINEAMIENTO
contacto con el Sistema SECTORIAL
en Salud
de Salud, para dar
respuesta a las
necesidades en salud de
la  Poblacion de su
territorio
Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
IPS de mediana y infraestructura, insumos,
alta complejidad dotacién, equipos y| LAPINTADAEN VIAAL
fortalecidas para personal de salud para | DESARROLLO 2024-2027
el trabajo en resolver de manera| 7.4 SECTORSALUDY
Redes Integrales efectivay con calidadlas | PROTECCION SOCIAL
e Integradas de necesidades en salud 7.4.1 LINEAMIENTO
Servicios de que requieren atencion SECTORIAL
Salud - RIISS especializada a través
de un trabajo coordinado
en redes integrales e
integradas  territoriales
de salud.
Eje 5. Cambio Reducir los impaptos Policas  en  salud LA PINTADA EN VIA AL
Territorializacion social S il cIirﬁético de las emergencias, publica para contribuir a DESARROLLO 2024-2027
Gobemanza y | de laautoridad emergenciés d(_esa,s_tres y el cambio la mitigacion y 7.4 SECTOR SALUD Y
Gobernabilidad sanitaria y desastres y‘ climaticoen la §alud adaptacion al cambio PROTECCION SOCIAL
transectorialidad. pandemias humana y ambiental, a climético 7.4.1 LINEAMIENTO
través de la gestion ) SECTORIAL
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integral del riesgo LA PINTADA EN VIA AL
(como un proceso que DESARROLLO 2024-2027
Participacion propende por la 7.4 SECTOR SALUD Y
social en salud seguridad sanitaria, el PROTECCION SOCIAL
bienestar y la calidad 7.4.1 LINEAMIENTO
de vida de las SECTORIAL
personas), por medio LA PINTADA EN VIA AL
Ciencia de la formujacion, Nivel Nacional y entes | Do e rorL0 2024-2027
Integridad del Sector tecnologié o eJecumon.,,segwmmnto territoriales reyara dos 7.4 SECTOR SALUD Y
Salud S y evaluacion de ortalendon e e | PROTECCION SOCIAL
: politicas, planes, y lfortalecidos para ' | =7 4 1 LINEAMIENTO
programas y gestion del SECTORIAL
proyectos; y conocimiento, . | LAPINTADAENVIAAL
fortaleciendo la prevenaion, ¥ alendon | pEGARROLLO 2024-2027
Territorializacion social, Vigilancia en deteccion, atencion y sectorial e intersectorial 74 SECTOR SALUD Y
Gobernanza y Igliancia los mecanismos de de emergencias, :
Gobemabilidad Salud Publica s el desastres v pandemias PROTECCION SOCIAL
obemabliica disponibilidad y yP | 741 LINEAMIENTO
acceso de las SECTORIAL
Gestion territorial tecnologias, y
para la servicios en salud Conocimiento producido
conformacion y necesariasparadar |\ gingido  y| LA PINTADA EN VIAAL
Redes integrales & operacion de las renSﬁuesta eferc]:wa 8 | capacidades DESARROLLO 2024-2027
integradas de servicios Redes Integrales u . d”?r;’f evento fortalecidas para| 7.4 SECTORSALUDY
% salud e Integradas de pandemico. prevenir y atender el | PROTECCION SOCIAL
Servicios de impacto  del cambio 7.4.1 LINEAMIENTO
Salud y el climatico en la salud SECTORIAL
cuidado de la publica,
salud.
Establecer la Decisiones en salud
soberania sanitariay | publica basadas en
la construccion informacion, LA PINTADA EN VIA AL
colectiva de investigacion y el | DESARROLLO 2024-2027
conocimiento en salud | maximo desarrollo del 7.4 SECTOR SALUD Y
como una prioridad en | conocimiento cientifico | PROTECCION SOCIAL
Ciencia la agenda publica que | lo que incluye reconocer 7.4.1 LINEAMIENTO
tecnologié o permita avanzarenla |la cosmovision y los SECTORIAL
innovacion investigacion, saberes  propios los
’ Eje 6. desarrollo, innovacién | pueblos y comunidades
Integridad del Sector Conocimiento en |y produccién local de LA PINTADA EN VIA AL
Salud Salud Publicay | Tecnologias Capacidades DESARROLLO 2024-2027
soberania sanitaria | estratégicas en salud y | fortalecidas para la 74 SECTOR SALUD Y
el fortalecimiento de | gestion del conocimiento |  PROTECCION SOCIAL
las capacidades en en salud publica 7.4.1 LINEAMIENTO
salud a nivel nacional SECTORIAL
y territorial Soberania sanitaria LA PINTADA EN VIA AL
fortalecidacon DESARROLLO 2024-2027
Soberania tecnologfas 7.4 SECTOR SALUD Y
Sanitaria estratégicas en salud- PROTECCION SOCIAL
TES 7.4.1 LINEAMIENTO
) SECTORIAL
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Crear y desarrollar LA PINTADA EN VIA AL
mecanismos para Capacidades DESARROLLO 2024-2027
mejorar la distribucion, | consolidadas para la 74 SECTOR SALUD Y
disponibilidad, gestion territorial de la PROTECCION SOCIAL
formacion, educacion | salud publica 7.4.1 LINEAMIENTO
continua, asi como, las SECTORIAL
Distribucion del condiciones de empleo LA PINTADA EN VIA AL
Trabajo digno, decente | talento humano y trabajo digno y Talento Humano en| DESARROLLO 2024-2027
y condiciones de en salud, Eie 7. Personal de decente del personal | Salud formado para la 7.4 SECTOR SALUD Y
equidad para los redistribucion de | ¢ ' salud de salud. gestion integral de la| PROTECCION SOCIAL
trabajadores de la competencias y salud publica 7.4.1 LINEAMIENTO
salud trabajo digno y SECTORIAL
decente. Sabedores ancestrales y LA PINTADA EN VIA AL
personal  de salud | peqppROl| 0 2024-2027
propio, reconocidos Y | 7 4 sFeTOR SALUD Y
articlados  a 105\ pRoTECCION SOCIAL
procesos de la gestion 7 4.1 LINEAMIENTO
de la salud publica en los : .SECTORIAL

territorios,

Fuente: Elaboracion propia
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