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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud (ASIS) es informacion necesaria para identificar las caracteristicas sociales,
economicas, historicas, geograficas, culturales y ambientales que inciden en la salud de la poblacién, asi como los
problemas de salud que presentan los individuos, las familias, los grupos y la comunidad en su conjunto, para desarrollar
acciones que contribuyan a su solucion.

El proposito que tiene el ASIS desarrollado en el municipio de Salgar es entender las causas y consecuencias de los
diferentes problemas de salud en la comunidad y que sirva para la orientacion al equipo basico de salud en todos los
aspectos que deben tenerse en cuenta, y contribuir asi a la busqueda, la organizacion, el analisis, el tratamiento de la
informacién, que permita también identificar, analizar, comprender y medir los factores determinantes de la salud, con el fin
de avanzar en la reduccion de brechas y situaciones intolerables y aplicar con equidad los recursos sociales modificando
las condiciones de vida de las poblaciones y fortaleciendo el modelo de gestion de los servicios de salud.

Siguiendo la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social el documento se compone de tres
grandes capitulos: Configuracion del territorio, procesos econdémicos y circunstancias de la vida social y desenlaces
morbidos y fatales.

En el contexto del afio 2023, se analizan los diferentes indicadores en salud y se incluyen informacién adicional como
andlisis de la poblacion LGTBIQ+, poblacién campesina, politicas publicas municipales, y resultados de la cartografia
social. En este ASIS se analiza y se divulga informacion acerca de la situacion de salud y sus tendencias y es el
instrumento fundamental para evaluar el impacto de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacion de las
mismas y crear estrategias y programas donde los gobiernos y la sociedad implementan en conjunto para alcanzar la
equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.

Este ASIS le permite al municipio identificar su dinamica poblacional y el comportamiento que ha presentado a través de
los afios analizados, las causas por las cuales se enfermay se muere la poblacién, por grupos etarios, ciclos vitales y sexo,
da a conocer la principales causas por las cuales se pierden afios de vida saludables, permite tener un panorama del
direccionamiento de los recursos, las acciones en salud y salud publica municipal y a su vez se identifica cdmo se
encuentra el municipio frente a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) y frente al nivel departamental.
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METODOLOGIA

Para la realizacion de este ASIS se conté con el acompafiamiento del Ministerio de la Proteccion Social a nivel nacional y
de la Direccion Seccional de Salud a nivel departamental, los cuales suministraron a los Entes Territoriales los anexos con
la informacién disponible para el municipio en afios analizados e informacién para construir algunos de ellos, todos con la
asesoria pertinente para el desarrollo del mismo.

Los resultados plasmados en este documento, son el resultado de la informacién recolectada de los afios 2005 a 2021
(mortalidad) y 2009 a 2022 (morbilidad), en los cuales se utilizaron métodos estadisticos cualitativos y cuantitativos, que
permitieron interpretar los indicadores de una forma objetiva y analitica.

Las fuentes utilizadas para el desarrollo del ASIS fueron fuentes oficiales, como el Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE), Ministerio de Proteccion Social (MSPS), Instituto Nacional de Salud (INS), Departamento Nacional
de Planeacién (DNP), estadisticas vitales y el Ministerio de Educacidn Nacional, registro de prestacion de servicios-RIPS,
reporte de informacion de la Circular 029 de 2017, Sistema Nacional en Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), Cuenta de
alto costo, datos que previamente fueron generados en el Ente Territorial.

Se us6 como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la poblacion para el afio 2018 y los indicadores
demograficos para el anélisis del contexto demografico.

Para el anélisis de la mortalidad, se utilizd la informacion disponible por el Ministerio de Salud, correspondiente a los afios
2005 a 2021, de acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de salud con
medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Afios de Vida
Potenciales Perdidos — AVPP, tasas especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones, razon 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 andlisis de morbilidad se utilizd la informacién de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, las
bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra informaciéon que contribuya al
analisis de la morbilidad en nuestro territorio.
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El periodo del analisis para los RIPS comprende el periodo entre 2009 a 2022; para los eventos de alto costo y los eventos
precursores fue el periodo comprendido hasta el 2020 debido a que Ministerio no dispuso informacién actualizada para este
afo, los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2022; Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o
proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de
letalidad, para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S, para las estimaciones se utilizo la hoja de calculo Excel.

En relacion al componente participativo, se utilizo el método de Hanlon y la cartografia social con el fin de identificar, definir
y jerarquizar los problemas, asi como plantear soluciones desde el punto de vista colectivo y vivencial de la comunidad e
institucionalidad participante.

Para realizar la priorizacion de los efectos en salud se tuvo en cuenta el resultado de la informacién de morbi-mortalidad,
para el periodo estudiado, como también los aspectos actuales que se perciben y evidencian actualmente en el municipio y
que afectan el buen estado de salud de la poblacién salgarefia.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud LS: Limite superior

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos MEF: Mujeres en edad fértil

CAC: Cuenta de Alto Costo Mpio: Municipio

CIE1.9: Clasificacién Internacional de Enfermedades, MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

version 10

DANE’: | Departamento  Administrativo Nacional de NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

Estadistica

Dpto: Departamento No: Nimero

DSS: Determinantes Sociales de la Salud ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda OMS: Organizacién Mundial de la Salud

SPA: Sustancias Psicoactivas OPS: Organizacion Panamericana de Salud

TAS: Técnico del &rea de la Salud RIPS.:. Registro Individual de la Prestacion de
Servicios

ERC: Enfermedad Renal Cronica RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores ::jdss: Sistema General de Seguridad Social en

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la

HTA: Hipertension Arterial Proteccin Social

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

INS: Instituto Nacional de Salud TB: Tuberculosis

IRA: Infeccin Respiratoria Aquda U!\IIA"I'A: Umdadeg Municipales de Asistencia
Técnica Agropecuaria

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave MEN: Ministerio de Educacion Nacional

LI: Limite inferior COVE: Comité de Vigilancia Epidemioldgica
PIC: Plan de Intervenciones Colectivas SENA: Servicio Nacional de Aprendizaje
APS: Atencion Primaria en Salud COVECOM: Comité de Vigilancia Epidemioldgica
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VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

EAPB: Empresas Administradora de Planes de
Beneficios

AMALAS: Asociacion de Mujeres de las Andes

ACCRESCO: Empresa constituida como sociedad por
acciones simplificada y se dedica a otras actividades de
distribucion de fondos.

COVID-19: enfermedad causada por el nuevo
coronavirus conocido como SARS-CoV-2

MERS: Sindrome Respiratorio de Oriente Medio

SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo

PRASS: Pruebas, Rastreo, Selectivo, Sostenible

CDI: Centro de Desarrollo Infantil

EPM: Empresa de Servicios Publicos de Medellin

BPN: Bajo Peso al Nacer

ASOPASA: Asociacién de Paneleros del Municipio de
Salgar

ERI: Equipo de respuesta Inmediata

COMPUJER: Centro de educacion para el trabajo y el
desarrollo Humano

CENSA: Centro de Sistemas de Antioquia

ASOPISA: Asociacion de Apicultores de Salgar

IRCA: indice de Riesgo de la Calidad del Agua

ZOMAC: Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado.

PTAR: Plan de Tratamiento de Aguas Residuales

RPMS: Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud

POA: Plan operativo Agropecuario

PPT: Permiso de Proteccién temporal

RUMV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos

SAT: Sistema de Afiliacién Transaccional

PAI: Plan Ampliado de Inmunizaciones

PTAR: Plan de Tratamiento de Aguas Residuales

PIIAFF: Primera infancia, infancia, adolescencia y
fortalecimiento familiar
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CAPITULO . CONFIGURACION DEL TERRITORIO

El territorio salgarefio, al igual que la mayoria de las tierras de nuestro pais, tenia en épocas anteriores a la conquista un
numero considerable de indigenas que se interrelacionaban con su habitat. Fueron entonces los indigenas Embera y
Catios los que vivian en esta gran region del Suroeste.

Pasado algun tiempo y remitiéndonos al afio de 1777, los primeros colonizadores se asentaron en estas tierras en busca de
los tesoros indigenas. Aqui podemos mencionar personajes como la familia Restrepo Trujillo, Julio Restrepo, Nemesio
Restrepo, Cosme Eladio Londofio, Apolinar Cadavid, Epifanio Restrepo, Alejandro Johnson y Epifanio Gonzalez. Todos
ellos llegaron a un delta formado por la desembocadura del rio Barroso con la Liboriana constituyéndose en el punto mas
estratégico del pueblo. Posteriormente otros pobladores buscaron tierras mas altas para habitar, a este territorio también
llegaron familias por medio de la adjudicacion de tierras a los colonos menos favorecidos. Entre 1840 y 1860 recibieron
parcelas alrededor de 1200 familias campesinas en concordia (Parte de Salgar), Titiribi, Andes, Bolivar, Jardin y surgié un
modelo distinto de colonizacidn.

La celeridad y la dinamica del desarrollo demografico en la region del suroeste fueron bastante prosperas, ya que estas
altas tasas de crecimiento dependian, sin duda, del proceso migratorio, pero también del crecimiento vegetativo de una
poblacion en la cual era frecuente un alto nimero de hijos.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio de Salgar se encuentra ubicado a 5 grados 57° 91” de Latitud Norte, a 75 grados 58’ 14" Longitud Oeste
(Meridiano de Greenwich). Este territorio tiene suelos ondulados, ligeramente quebrados, rocosos, con pendientes
ligeramente suaves inferiores al 12% como otras que superan el 100%.

Salgar hace parte de la provincia San Juan, pertenece a la cuenca del rio Cauca y a la subcuenca del rio San Juan, el cual
es afluente. Este Ultimo recibe todas las aguas del municipio por intermedio del rio Barroso, ya que el territorio hace parte
de la hoya hidrogréfica de éste. Otras fuentes de agua que tienen gran importancia en el territorio son La Quebrada
Liboriana, La Fotuta y la Hondura. Los accidentes geograficos mas representativos del municipio son: El Cerro Plateado, el
Cerro Penderisco, Alto de los Alpes, Alto de Vallecitos, Alto Bellavista, Alto Purgatoria, Alto del Para y el Alto de Morritos.

Limite Municipal: limita al norte con los municipios de Urrao, Betulia; al oriente con los municipios de Concordia, tarso y
Pueblorrico; al sur con los municipios de Ciudad Bolivar y al occidente con el departamento del Choco.

17



Caodigo: PDO-FR-12
Version: 01

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Pagina 18 de 225
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

&) MINSALUD

La subregion del suroeste antioquefio se encuentra localizada entre las vertientes de las cordilleras central y occidental que
conforman el cafoén del rio Cauca y la cuenca del rio San Juan. Hacen parte de ella 23 municipios distribuidos en cuatro
provincias:

Provincia Penderisco y Sinifana: Angel6polis, Amaga, Titiribi, Concordia, Betulia, Urrao, Caicedo y Anza.

Provincia San Juan: Jardin, Andes, Betania, Ciudad Bolivar, Hispania y Salgar.

Provincia Cartama: Caramanta, Valparaiso, La Pintada, Tamesis, Jericd, Tarso, Pueblorrico, Venecia, Fredonia, Santa
Bérbara y Montebello

NIT: 890980577-0, Codigo DANE: 05642, Gentilicio: Salgarefio/Salgarefia

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.250, temperatura media: 23° C

El municipio cuenta con una extension aproximada de 418 kilémetros cuadrados, de los cuales solo el 1% pertenece al
area urbana y en ésta habita el 42% de la poblacién; cuenta con cuatro corregimientos (la Cdmara, el Concilio, Pefialisa y

la Margarita).

Tabla 1. Distribucion del municipio por extensién territorial y area de residencia, 2023

Extension Territorial
Municipio de Salgar
Extension Porcentaje
Area Urbana 1 km2 1%
Area Rural 417 km2 99%
Total municipio 418 km2 100

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites, Municipio 2023

Fuente: Planeacion Municipal

Vias primarias

Corresponde a la via denominada “ Troncal del Café “ que pasa tangencialmente al oriente del municipio y paralelamente al
rio San Juan, esta via permite la vinculacion directa al municipio con el area metropolitana y con otros como : Venecia,
Ciudad Bolivar, Andes, Hispania, Tarso; Pueblo Rico, la cual facilita por su ubicacion y sobre ésta la dependencia o
vinculacion directa del corregimiento de Pefialisa y la Vereda la Chuchita con otras cabeceras municipales, desligandose
totalmente de Salgar .

Vias secundarias
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La red de vias secundarias permite vinculacion de la cabecera y de las areas rurales con los municipios de Concordia,
Betulia, Ciudad Bolivar y con la Troncal del Café, estas vias forman parte de la red vial secundaria de la region, que en
general presentan minimas especificaciones técnicas.

Las vias que conforman la red vial secundaria del municipio son suficientes en cuanto a cubrimiento que ofrecen a las
areas productivas, pero requieren de un mayor y continuo mantenimiento. De estas vias la de mayor importancia es el
tramo Salgar - Troncal del Café, por ser el Unico vinculo directo del municipio con la regién y el area metropolitana, pues
por esta tiene salida la mayor parte de los productos agropecuarios (café, panela, ganado y otros) y por donde ingresan los
productos de consumo basico de la poblacion, esta via requiere de intervencion inmediata, pues especialmente en época
de invierno se presenta deslizamiento de rocas en el corredor y en el sector las Pefias.

Vias Terciarias

Comprende la mayor parte del sistema vial municipal y permite la vinculacion de las veredas entre si y éstas con la
cabecera municipal. La red vial terciaria presenta deficiencias en cuanto a la superficie de rodadura ya que la mayoria se
encuentra en regular y mal estado, faltando por construir algunas carreteras veredales para propiciar las mejores
condiciones en la comercializacién de los productos agricolas y la comunicacién entre si de las veredas con la cabecera
municipal.

La mayor parte de las vias terciarias pertenecen a particulares, las cuales se han construido sin ningun tipo de estudio ni
condiciones minimas de disefio, desconociendo las fuentes pendientes y el tipo de suelo que caracteriza al municipio; como
consecuencia de lo anterior se tiene la desestabilizacion de las laderas afectando otras obras de infraestructura,
(acueductos rurales y urbanos, otras carreteras), nacimientos de quebradas y la aceleracion del proceso de sedimentacion;
por ello se ha desarrollado obras de drenaje, bateas y muros de contencién en la vereda el Roblal, la Granizo, la Yaruma, la
Clara Arriba, Alto de los marines, la Montebello, la Amagasefa y en el corregimiento el Concilio, mejorando en gran medida
el mantenimiento de las mismas y proporcionando a los habitantes la facilidad de movilizacion y del transporte de los
productos especialmente en época de invierno.

Transporte Publico

El Transporte publico es administrado por una empresa privada denominada “Transporte Salgar®, quien se encarga de la
movilizacion de pasajeros y de carga, este tiene un alto cubrimiento y un alto volumen de vehiculos.

Nombre de la Empresa: Transportes Salgar
Modalidad: Buses, Micro, Busetas, Taxis Colectivos y Escaleras
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Tipo de Transporte: Privado

Sistema Vial y de Transporte de la Zona Urbana

El sistema vial de la cabecera municipal es de forma lineal como respuesta a las condiciones topograficas limitantes que se
presentan en el territorio de Salgar. Es un sistema simple conformado por dos vias principales que son los ejes
estructurales de la malla urbana.

El sistema vial de la cabecera municipal esta conformado por los siguientes elementos:
Vias principales

Calle Bolivar (Calle 30), es la via de mayor longitud y recorre casi toda la totalidad de la cabecera, también se le denomina
la calle el medio con la particularidad de que al llegar al parque principal se interrumpe en la carrera 30 y continua en la
carrera 31 pasando el parque, continuando asi su recorrido hacia el occidente; la importancia de esta via radica en que alli
se encuentra la mayor parte del comercio y entidades de servicio al publico.

Esta via comprende dos tramos: Parque - La Cita y La Cita - Puente Restrepo, en el primero la circulacién vehicular se
realiza en un solo sentido con direccion occidente - oriente constituyéndose en la via de salida. La seccion vial es variable y
oscila entre siete con sesenta y ocho metros, la superficie de rodadura es pavimentada, es de pendiente suave siendo
plana en algunos tramos, el segundo tramo con superficie de rodadura y pavimento, este tramo es manejado en dos
sentidos y se constituye en la via de ingreso y salida de la cabecera.

El tramo entre el matadero y el Puente Restrepo presentan conflictos entre el trafico vehicular y peatonal ya que no cuenta
con areas adecuadas para la circulacion de peatones (andenes), éstos se ven obligados a circular por la calzada
exponiéndose a los peligros que ocasiona el trafico vehicular.

Calle Sucre (Calle # 31): ésta via se desprende de la calle Bolivar en el sector denominado la “Cita “, es manejada en un
solo sentido con direccién oriente - occidente siendo la via de ingreso a la plaza principal, su seccion es bastante pequefia
(6.40 metros), la superficie de rodadura es pavimentada de moderada pendiente.

El uso de suelo principal que se desarrolla sobre estas vias es el comercio, éste genera grandes volumenes de trafico
vehicular y peatonal especialmente los fines de semana, no posee arborizacién y sus andenes son muy estrechos con una
seccion minima de 0.80 metros.

Vias secundarias
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Calle Caldas (calle 29) entre las carreras 28 y 32, esta via sirve de apoyo a las vias principales, es manejada en un solo
sentido con direccion occidente - oriente en el marco del parque principal y de doble sentido en los sectores residenciales,
posee una seccion vial de 6.30 metros de calzada y 0.85 metros de andén, la superficie de rodadura es pavimentada, se
encuentra en buen estado y posee una pendiente moderada.

Calle Sucre (Calle # 31) entre las carreras 31 y Puente del Hospital: esta via posee una seccion vial de 6.60 metros, con
superficie de rodadura pavimentada y es manejada en un solo sentido con direccion oriente - occidente, es denominada
también como la “Nueva Calle del Comercio” y permite la comunicacién con el corregimiento de la Margarita.

Carrera 23 y Calle 33 en el barrio Obrero: este tramo vial compuesto por estas dos vias pasando por el puente “Julian
Uribe” y continuando por la variante al corregimiento de la Camara, comunica a la cabecera con el &rea rural y con los
municipios de Concordia y Betulia.

Las Vias como espacio publico cuentan con el siguiente amoblamiento

Alumbrado Publico: Durante la Administracién municipal se realizé mantenimiento de luminarias y se realiz6 inventario de
las necesidades.

Nomenclatura: La orientacion de las calles y carreras del municipio no se encuentra con la debida orientacion.
Sefializacion: EI municipio cuenta con sefializacion vertical (en el marco del parque principal) y sefalizacidén horizontal,
aunque esta ultima se encuentra deteriorada. Se hace necesario la demarcacion vial, como son flechas direccionales y
pasos peatonales, entre otros, las cuales son realizadas sobre el pavimento, con el fin de canalizar el trénsito y brindar una
mayor seguridad vial, pues se puede identificar que atn hay nodos viales sin cruces seguros ni sefializacion.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia de las veredas con la cabecera municipal, 2023

Corregimiento o vereda mas Tiempo de llegada a cabecera Longitud (km) Cabecera- Tipo de
alejada municipal Vereda transporte
El Roblal 1h 45m 20.6 Terrestre
La Yaruma 1h 30m 15.5 Terrestre
El Cedro 1h15m 14.7 Terrestre
La Granizo 1h 15m 14.7 Terrestre
La Siberia 1h 15m 13.2 Terrestre
La Humareda 1h 10m 10.2 Terrestre
La Liboriana 1h 10m 104 Terrestre
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La Sierva 1h 8.26 Terrestre
La Chaquiro Alta 50m 6 Terrestre
La Tarqui 40m 5.21 Terrestre

Fuente: Planeacion Municipal

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el Municipio de Salgar hacia los municipios
vecinos, 2023

, Distancia  en | Tipo de | Tiempo estimado del traslado
Tiempo de Kilometros transporte icipi icipi
traslado entre p entre el municipio al municipio

. entre el | entre el | vecino
el municipio y L A
. .. | municipio y su | municipio y el
Su ~ municipio municipio municipio H i
vecino _ _ oras Minutos
vecino vecino
Concordia 29.4 km Terrestre 1 3
Ciudad Bolivar | 36.3 km Terrestre 0 49
Tarso 46.5 km Terrestre 1 6
Urrao 73.6 km Terrestre 2 12
Carmen de | 69.8 km Terrestre 2 0
Atrato
Betulia 33.3km Terrestre 1 10
Andes 47.8 km Terrestre 1 15

Fuente: Planeacion Municipal

Es importante mencionar el impacto de uno de los proyectos de infraestructura vial que impulsa el Gobierno Nacional,
considerado como uno de los mas ambiciosos y complejos, comprende la construccion, mantenimiento y operacion de una
nueva via en doble calzada que se construye en el Suroeste Antioquefio con una influencia directa en los municipios de
Amaga, Titiribi, Venecia y Caldas. Esta, junto con los proyectos Conexién Pacifico 2 y 3, hacen parte de las denominadas
Autopistas de Cuarta Generacion (4G), que través de una interconexion facilitaran la comunicacion con el eje cafetero y el
Pacifico Colombiano. Aunque ninguno de los tramos afecta de forma directa al municipio, los proyectos pacifico 1 (Ancén-
Camilo C- Bolombolo) y pacifico 2 (Bolombolo-la Pintada- y la Pintada primavera) mejoraran la conexion de la region con el
corregimiento de Bolombolo, de donde se continta hacia el municipio de Salgar, mejorando la comunicacién del municipio
con el resto de la region e impulsando su desarrollo, ademas de la generacion de empleos, reduccion de tiempos de
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recorrido, disminucion en el costo del transporte (gasolina), apertura de mercados, crecimiento de la economia local y
aumento del turismo.

Mapa 2. Vias de comunicacion e Hidrografia, municipio de Salgar, 2023

( Ctramith]

Fuente: Corantioquia

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El casco urbano tiene una forma lineal debido a la geografia del valle que forma la quebrada la Liboriana. Esto limita el
crecimiento de la estructura urbana y hace que sea muy alargada en sentido oriente occidente, y dispuesta sobre la via
principal (calle 30, 31 y 29 cambiando de nomenclatura a su paso por el casco urbano). La estructura urbana se configura
por la quebrada la Liboriana al sur y por la pendiente al norte. Las zonas més amplias corresponden a los sectores de la
Habana al occidente y Simén Bolivar al oriente y al entorno del parque principal Edgar Londofio Ortiz. El corregimiento mas
cercano es la Margarita a una distancia aproximada de 2.5 km por carretera que prosigue la via principal que estructura el
casco urbano.
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Altitud y Relieve

Salgar esta ubicado en el suroeste del departamento de Antioquia plantado en la cordillera occidental al pie del imponente
cerro Plateado, la cabecera municipal se encuentra a una altura de 1.250 mts. Sobre el nivel del mar, su temperatura es
perfecta ya que su clima calido, promedia los 23° centigrados

7
0.0

Zonas de riesgo

La Hidrologia - Pendientes - Suelos - Amenazas efc. requieren de una reglamentacién especial para su proteccién,
conservacion o recuperacion. Estas zonas son:

Zonas con pendientes superiores al 100% como la comprendida por el cerro Plateado y sus &reas boscosas méas
préximas, partiendo como delimitacién de ésta zona la cota 2000, determinando los diferentes usos de la misma.
En ésta zona de la cota 2000, se encuentran también pequefias areas con procesos erosivos que seran reguladas
mediante la aplicacién general de usos del suelo, adoptados para las zonas con pendientes superiores al 100%.

Hace parte también del suelo de proteccion, la zona del rio Barroso desde el sector denominado el dos hasta la
desembocadura de éste en el rio San Juan, tomando 700 metros a lado y lado del rio Barroso para esta
clasificacion.

Zonas de retiro de las fuentes que corresponde a los cien (100) metros alrededor del nacimiento y las fajas
laterales a las quebradas y cafiadas, que segun el cddigo de los recursos naturales, debe comprender una seccion
de 30 metros a lado y lado del cauce desde la cota maxima de inundacion y los sitios donde se localizan las
bocatomas de las fuentes que surten los acueductos veredales o corregimentales.

Zona que comprende las dos hectareas (2 Ha) destinadas para la construccidn del relleno sanitario y una franja de
300 metros medida a partir del limite exterior de éstas 2 Ha. Esta zona se localizaré en el corregimiento del
Concilio y se clasificard como suelo de proteccion para infraestructura de servicios publicos.

Zona que comprende aproximadamente 1.2 Ha donde se han hallado y extraido elementos arqueoldgicos en la
vereda Morritos, destinando también una franja de 200 metros alrededor de esta zona, como suelo de proteccion.

Zonas de amenaza alta por inundacion: Localizadas en el corregimiento de Pefialisa por lo menos 100 metros a lo
largo de éste, contados a partir de la margen izquierda del rio San Juan. Esto se presenta en las épocas en que se
crece el rio Cauca, provocando que las aguas del rio San Juan se represen e inunden parte del corregimiento.
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e Lazona denominada el dos en la vereda la Taborda, correspondiendo a la margen izquierda del rio barroso donde
el cauce de éste aumenta en épocas invernales inundando sus areas mas proximas.

e Lazona comprendida entre las veredas Bellavista y Troya sobre la margen izquierda del rio Barroso, en donde los
islotes y arenales que hacen parte de éste se inundan con las crecidas del rio.

e Lazona de la cabecera municipal donde desemboca la quebrada la Liboriana en el rio Barroso, que en épocas de
invierno se incrementa la posibilidad de que los cauces de estas fuentes aumenten, inundando este sector.

e Zonas de amenaza alta por movimientos de masa: se localizan sobre las carreteras y sectores que comunican las
diferentes veredas entre si y de éstas con el resto de municipios de la region.
Estas zonas se localizan entre las veredas la Chuchita, la Taborda y el Junco; a lo largo de la via que sirve de
entrada y salida de la cabecera municipal, que por sus pendientes tan fuertes superiores al 100% y por sus
condiciones tan humedas, originan deslizamientos periodicos sobre la misma.

e Lazonadonde se localiza la via Chaquiro — Siberia con iguales caracteristicas a la via anterior.

e La quebrada la Liboriana debido a la alta torrencialidad que la caracteriza, por su ubicacion a los pies del cerro
plateado, con efectos de inundacidn o avenida torrencial durante evento de fuertes lluvias que se produzca en las
partes altas de la cuenca,

e Pequefios sectores de la via La Camara - Partidas — Concordia - Betulia, con deslizamientos regulares por sus
pendientes fuertes, por la fragilidad de los suelos y por la desestabilizacion que se ha generado por la apertura de
dicha via.

e Franjas de la via Troncal del Café ya que el trazado de la via se realiz por sectores con pendientes severas y
suelos con poca estabilidad, generando desprendimientos ocasionales de tierra que deterioran la via y crean
riesgo sobre las personas que se movilizan por la misma.

Sistema de alerta temprana

El municipio cuenta con un SAT (sistema de Alertas Temprana) los cuales actualmente se encuentran en funcionamiento y
estan ubicados en los siguientes puntos:
5 sensores de nivel del rio:
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Rio Barroso

* Laveredala Granizo

+ Santa Luisa parte baja
* LaClaraarriba
Quebrada la Liboriana

» Gualanday

* Lapiedra de la Regada

El sistema se compone de:

« 5sensores de nivel de rio.

» T sirenas electrénicas de diferente potencia acorde con la comunidad a alertar

» Sistema de radio de comunicacién de dos vias
* 1 repetidor

» Estacién fija

* 10 unidades portatiles

*  Un pluviémetro

Los sistemas de alarmas o sirenas estan ubicados en los siguientes puntos:

» Laliboriana

»  Corregimiento la Margarita
* LaHabana

»  Sector Hospital

* LaAlborada

»  Caserio vereda las Andes
»  Corregimiento la Camara

Figura 1: Localizacién sirenas electronicas, Salgar 2023
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Sirena [as Andes
SIRENA LA.camara Parque central

SIRENA'(@habana

©
Q\RENA La Palomera
@IRENA puente La Margarita

021 Maxar Technologies
at / Copernicus

Localizacién Sirenas electronicas (Fuente FEDERMAN)

Debido a las amenazas que se presentan en el municipio por avenida torrencial en la administracién municipal, se realizan
recorridos de monitoreo en el cerro plateado realizado por el cuerpo de bomberos, el DAPARD y Secretaria de planeacién,
se realiza mantenimiento y monitoreo constante al sistema de alerta temprana, con el fin de disminuir el riesgo por avenida

torrencial, se han realizado pozos de sedimentacion en la quebrada la Liboriana.

STEE FEela ol salg\a/r @‘benva!@;i‘:}fi:i\l:ggada salgan

Mapa 3. Relieve y zonas de riesgo, municipio de Salgar, 2023
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Fuente: Planeacién Municipal

Afectaciones ambientales

El boletin de clima y salud es una iniciativa en el sector salud y ambiente que brinda informacién relevante a las personas,
familias y comunidades o demas autoridades para estar preparadas, adaptadas y resilientes a las condiciones climatica. *

++ Seguimiento climatico

En noviembre, las lluvias presentaron valores por debajo de los promedios climaticos en: centro y norte de la region Caribe,
en el norte, centro y oriente de la regién Andina, areas de Chocd, Valle y Cauca, en la regién Pacifica, en mayor parte de la
Orinoquia, el norte y nororiente de la Amazonia.

En este mismo mes, el fenémeno de El Nifio, ha presentado el mayor valor del ION1, 1.8 °C, con el cual se completa seis
(6) meses consecutivos, con una clasificacion de Nifio fuerte.

El Fendmeno de "el Nifio" es un evento climatico que se genera cada cierto numero de afios por el calentamiento del
océano Pacifico. Sus efectos son notables en el norte de la regién Pacifica, los departamentos de la region Andina y en los
departamentos de la region Caribe.
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Segun boletin epidemiolégico de la Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia, de 1.102 poblaciones en
Colombia, hay 637 (el 58%) en alerta por eventuales incendios forestales causados por las altas temperaturas. Es decir,
casi tres de cada cinco municipios de todo el pais enfrentan algun tipo de alerta, bien sea roja, naranja o amarilla. Después
de Boyaca - que tiene 102 poblaciones en alerta, Antioquia es la region mas afectada por la ola de calor: 90 de sus 125
municipios tienen algun tipo de alerta. Ello indica que el 72% del departamento esta en riesgo.

En Salgar, debido a las altas temperaturas y la temporada seca que se esta presentando, se toma la decision desde el
Consejo Municipal de Gestién del Riesgo de Desastres elevar el nivel de alerta, a alerta amarilla, con el fin de estar
preparados ante cualquier eventualidad en las reducciones de los caudales de los acueductos o posibles incendios
forestales. Asimismo, se genera una prohibicion de incendios y quemas en todo el territorio.

+¢+ Situacién municipal

Este fendmeno repercute negativamente en el sector agropecuario: variaciones en el rendimiento de algunos cultivos,
disminucién del caudal de los rios, incremento en el riesgo de incendios forestales y posibles racionamientos de agua, tanto
para riego, consumo animal y humano.

El municipio se ve afectado debido a que su principal renglén de la economia es el cultivo de café, donde el fenémeno del
nifio afecta las temperaturas del aire y al régimen de lluvias y por tanto a la produccién del café y aquellas fincas situadas a
menor altitud y con suelos de baja retencién de humedad, ademés un clima seco también puede significar que haya mas
insectos lo cual expone a los cultivos a plagas como la broca.

Posibles efectos en salud

El dengue: Teniendo en cuenta las condiciones climaticas se espera un comportamiento habitual en el departamento de
Antioquia, sin embargo, desde nivel municipal se ha hecho énfasis reforzar la vigilancia, la deteccion oportuna de casos y la
aplicacion efectiva de medidas para eliminar o reducir los focos de reproduccion. Ademas, se recomienda acudir al médico
de forma inmediata si se presentan sintomas como fiebre alta repentina (mas de 39°C), dolor intenso o limitante en las
articulaciones, dolor de cabeza, dolor generalizado en la espalda, dolor muscular, nduseas, vémitos, inflamacién de varias
articulaciones y enrojecimiento de los ojos. La temporada de sequia puede llevar a recolectar agua en recipientes al aire
libre, lo que es un lugar propicio para la reproduccién del mosquito, teniendo en cuenta que los huevos de Aedes
aegypti pueden resistir las condiciones ambientales secas durante mas de un afio: de hecho, esta es una de las estrategias
mas importantes que la especie emplea para sobrevivir y propagarse. 2

Para el afio 2023 se reportaron 12 casos de dengue para el municipio de Salgar, 1 confirmado, 8 descartados y 3
pendientes por ajuste, sin embargo, se debe hacer énfasis en la busqueda institucional teniendo en cuenta que hay
falencias en cuanto a la identificacion y reporte por parte del personal médico. El corregimiento de Pefalisa es una de las
prioridades a intervenir teniendo en cuenta que es un lugar con mayor probabilidad de presentar estos casos, al estar
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situada a orillas del rio cauca y San Juan, cuentan con planta de tratamiento de aguas potable que funciona
esporadicamente y no tienen sistema de alcantarillado; ademéas el 50% de los casos reportados independiente de su
clasificacion reside en este corregimiento.

«» Malaria

Se espera un comportamiento habitual en el departamento de Antioquia, ello de acuerdo con las predicciones climaticas y
comportamientos epidemioldgicos registrados en el mes de diciembre. En el municipio de Salgar se presenté reporte de un
evento de malaria, tratdndose de un caso procedente de Bojaya Choco.

<+ Accidente ofidico

El accidente ofidico es causado por la mordedura de serpientes que poseen e inoculan sustancias toxicas, las cuales
lesionan los tejidos y provocan alteraciones fisiopatolégicas en la victima; su frecuencia y gravedad hacen que tengan
importancia para la salud publica. Las serpientes pertenecen a la clase reptilia, y se encuentran practicamente en cualquier
lugar. Algunas de ellas pueden ser muy peligrosas.

Desde la administracién municipal se han realizado espacios de capacitacién y formacidn, no solo al personal de salud sino
a la comunidad en general, a través de la Universidad de Antioquia y el serpentario. Lo anterior debido a que hay
desconocimiento del tema, pues no todas las especies de serpientes son venenosas y son pocas las que representan un
verdadero peligro para las personas, por ello es de suma importancia que la comunidad Salgarefia y especialmente los de
zona rural tengan conocimiento sobre el tema y evitar asi la mortandad innecesaria de las serpientes y sobre todo la
utilizacién de suero en casos que no requieren del mismo, ya que la extraccién en cautiverio de veneno de serpientes tiene
un alto costo.

Para el 2023 se registraron 8 casos de accidentes ofidicos en diferentes veredas del municipio, el 50% de ellos se
desconoce el agente agresor o se registran otros.

+» Intoxicaciones

En Salgar la produccion de café es el principal renglén de la economia por lo que el uso de plaguicidas es alto para su
produccion, lo que resulta un riesgo de intoxicacion de origen laboral, accidental o intento suicida.

Segun informe de intento suicida realizado para el periodo 2016 a 2023 por la Secretaria de Salud y Desarrollo
Comunitario, se encontré que la intoxicacion es el mecanismo més utilizado y dentro de las sustancias mas utilizadas se
encuentran los plaguicidas. Para el 2023 se presentaron 2 casos de intoxicacidn, sin embargo, en las busquedas activas
institucionales realizadas a través de los RIPS se han encontrado casos que no fueron reportados en su debido momento.
Por ello la Secretaria de Salud esta realizando un seguimiento mas continuo a estos reportes y se sugiere el plan de mejora
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por parte de la ESE Hospital San José, pues hay desconocimiento por parte del personal de salud en cuanto a los
protocolos.

1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

Este apartado se tiene en cuenta el tamafio de la poblacion total, segun censo 2018, proyeccion DANE para el afio 2030 y
su cambio con respecto al 2015. Para 2023 el municipio de Salgar cuenta con una poblacion de 19.153 habitantes de los
cuales 9.550 son hombres; si comparamos esta poblacion con la estipulada para el afio 2015, podemos decir que se
presenta un aumento de 726 habitantes.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Este indicador nos permite conocer la relacién que hay entre la cantidad de personas que viven en un territorio y la
extension de éste, segun la informacién del municipio de Salgar, se puede decir que por cada kilémetro cuadrado habitan
aproximadamente 46 personas para el afio 2023, segun informacion DANE, lo que nos refleja que el municipio cuenta una
baja densidad a nivel general, esto debido a las amplias extensiones de territorio utilizadas para los cultivos agricolas y la
produccion de café, el cual es uno de sus principales factores econémicos.

Al analizar la densidad poblacional por zona, se presenta una alta densidad en la zona urbana con 8.113 habitantes por
km?2 y aproximadamente 26 habitantes por Km2 en la zona rural.

Poblacion por area de residencia urbano/rural
Corresponde al porcentaje de personas que habita por area urbana y rural. Este porcentaje expresa el peso relativo de la
poblacién urbana y rural con respecto a la poblacion total. Para el 2023 el 42% de la poblacién Salgarefia habita en la

cabecera municipal y en el resto aproximadamente el 58%, segun proyeccion DANE para el afio 2023.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia del municipio de Salgar 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total ; .
urbanizacion
N° % N° %
8,113 42.4 11,040 57.6 19,153 42.4
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El grado de urbanizacidn se debe tener en cuenta a la hora de la implementacion de los programas sociales, en donde no
se debe enfocar en un solo sector sino mejor aun teniendo en cuenta que son zonas con diferentes caracteristicas que
imponen retos en distintos ambitos de la gestion publica. En la zona rural brindar mejores servicios sanitarios (agua
potable, saneamiento, transporte de residuos, reciclaje de basura), mejor atencién médica y un estilo de vida con acceso a
centros de ocio y entretenimiento (practica de deportes) y en la zona urbana las oportunidades de empleo, acceso a los
servicios de educacion y los servicios de salud sexual y reproductiva, teniendo en cuenta que en el caso de los

Fuente: Proyeccion DANE 2022

adolescentes y jovenes se puede presentar un aumento de la fecundidad.

Zona Rural

Mapa 4. Poblacion por érea de residencia municipio de Salgar, 2023

Zona Urbana

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del municipio es de 42.4% lo que significa que el area rural tiene mayor peso en el municipio con

relacién al area urbana.

Numero de viviendas:

Fuente: Planeacion Municipal
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Tabla 5: Tabla: Nimero de hogares y viviendas, Salgar 2023

. Zona
Unidades Urbana Rural Total
Viviendas 3.539 4.156 7.695
Hogares 3.131 3.670 6.801

Fuente: Proyeccion DANE, censo nacional de poblacion y vivienda

Segun proyeccion DANE del censo nacional de poblacion y vivienda 2018-2035, el municipio cuenta con 6.801 hogares y
7.695 viviendas, la poblacion media por hogar en el municipio es de aproximadamente 3 personas. Situacion que se
presenta tanto en zona urbana como rural.

Debido a la avenida torrencial se construyeron 308 casas nuevas, en el corregimiento la Margarita urbanizacion la Aldea
(30), la Pradera (50), barrié la Habana (42) y urbanizacion la Florida (186), estas fueron para reubicar familias que
perdieron su casa 0 que se encontraban en alto riesgo.

Segun informacién proporcionada por la oficina de Planeacién Municipal en cuanto a vivienda, se cuenta con un déficit
inicial cuantitativo de 43% equivalente aproximadamente a 2.250 viviendas, esto debido a que la cabecera municipal se
encuentra cerca a la quebrada la Liboriana, por lo que las viviendas construidas en la margen de la quebrada y en su zona
de inundacion se encuentran en zona de alto riesgo. El déficit cualitativo es de un 56,64 % en la zona rural y dé 10.04% en
la zona urbana, para un total de 39.16% equivalente a 2.175 viviendas.

Sin embargo, durante la Administracién municipal “Salgar en Buenas manos” se redujo el déficit cuantitativo a 42%, gracias
a la construccion de 10 unidades de vivienda con mano de obra y se dio material para la construccion de 4 viviendas mas
sin mano de obra, ademas se impactaron a 335 familias, logrando la meta propuesta en el plan de Desarrollo.

Figura 2: Viviendas nuevas urbanizacion la Aldea y la pradera, Salgar 2023
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Fuente: Periddico el suroeste

Figura 3: Viviendas nuevas urbanizacion la Florida, Salgar 2023

. . . \ &
Fuente: Tomado de internet- archivo BAQ

Figura 4: Viviendas nuevas barrio la Habana, Salgar 2023
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En la Administracion municipal “Salgar en buenas manos” se han realizado las siguientes actividades con el fin de mejorar

las condiciones de vivienda:

o Mejoramiento de la fachada y el entorno de 151 unidades de vivienda con la pintura de sus fachadas mediante el
programa Antioquia se pinta de vida
e Programa Hogares Dignos, con el mejoramiento de vivienda (69) en el area urbana con priorizacion de techos,

pisos, cocinas y bafios

e Se realizaron los levantamientos topograficos correspondientes al proyecto de vivienda en formulacion con la el
Ministerio de Vivienda y la Empresa de Vivienda de Antioquia (72 unidades) en el Sector de La Habana, el mismo

Fuente: Tomado de internet proyecto para la reconstruccion de Salgar

se liquido porque no se tuvo viabilidad.

e  Proyecto de vivienda rural en sitio propio para 10 viviendas en convenio con el Comité de Cafeteros y La Empresa
de Vivienda de Antioquia VIVA.

Poblacién por pertenencia étnica
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En el municipio no se encuentra una representacion de todas las etnias, predominan las personas que se identifican como
ningun grupo étnico, sin embargo, determinar cuantas personas pertenecientes a estos grupos habitan exactamente en el
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Tabla 6. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Salgar 2018

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 7 0.04
MNegro(a), Mulatn(a}. Afrodescendiente, 98 0.62
Afrocolombianofa)

Mingun grupo étnico 15 624 99.00
Mo informa 53 0.34

Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00

F{aiz.al u:IeI. Archipielago de.San Andrés, 0 0.00

Providencia y Santa Catalina

Total 15782 100

Fuente: DANE, Censo Nacional de poblacion y vivienda-CNPV 2018

municipio es incierto, tal vez por falta de orientacion frente a la oferta institucional.

1.2.1 Estructura demografica

Figura 5. Piramide poblacional Municipio de Salgar, 2015, 2023, 2030
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Fuente: Proyeccién de Poblacion DANE, MSPS

Al analizar el periodo 2015 a 2030 se puede evidenciar que la poblacién del municipio de Salgar ha presentado un leve
aumento, pasando de 18.427 habitantes en 2015 a 19.153 en 2023.

El grupo de edad donde se empieza a evidenciar el aumento de la poblacién es el de 25 a 29 afios, especialmente en el
grupo de los hombres, debido tal vez a que corresponde a personas en edad econdmicamente activa que llegan al
municipio en busca de empleo en proyectos productivos como la obra con la Concesionaria Vial del Pacifico, Covipacifico
S.A.S, proyecto que hace parte de las vias 4G que operaran en Antioquia y genera varios empleos a largo plazo, ademas
de la oferta de empleo de la empresa Agrosura, la cual cuenta con dos plantas de procesamiento de café, una de ellas
considerada como la mas moderna de América Latina.
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El aumento de la poblacién adulta mayor puede obedecer a procesos de envejecimiento propio o0 a las mejoras en los
procesos cientificos, al retorno de estas personas al municipio en busca de mejor calidad de vida (contaminacién auditiva y
ambiental en las ciudades), a pesar de que la esperanza de vida en Antioquia se encuentra en 76.23 afios, en Salgar para
el 2023 las personas mayores de 75 afios representan aproximadamente el 2%. Dada esta situacion desde la
administracion municipal se ha replanteado estrategias que incentiven el ahorro a largo plazo como articulacién con
Colpensiones a través del programa BEPS, el cual es una alternativa para realizar un ahorro voluntario dirigido a las
personas que no tienen una entrada fija y no cuentan con la capacidad econdémica para cotizar a pensioén.

Por otro lado, se evidencia la disminucion de la poblacién en las edades comprendidas entre los 0 a los 24 afios, con una
diferencia mas marcada de los 10 a los 19; esto puede deberse al descenso la natalidad, ademas de los programas que se
han implementado en el municipio con el fin de evitar embarazos no deseados y a edades tempranas.

Desde la parte de salud publica se realiz6 articulacién para la inclusién en el plan de capacitacion de las escuelas de
padres y los docentes, los derechos sexuales y reproductivos, pautas de crianza; desarrollo humano y proyecto de vida; la
postergacion de la primera relacién sexual; y el ejercicio de una sexualidad responsable.

Otro factor que puede incidir es la prolongacion de la etapa de educacidn formal de la mujer y a su incorporacién en el
mercado de trabajo sin medidas que concilien armoniosamente la vida familiar y laboral.

La relacion hombre muijer es equilibrada, se ha mantenido constante a través del tiempo. Se proyecta que para el afio 2030
la pirdmide poblacional siga estrechandose en su base y aumente la poblacion de edades més avanzadas.

Poblacién por grupo de edad

Tabla 7. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, del Municipio de Salgar 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Mdamero Frecuencia MNamero Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1,793 9.7 1,605 8.4 1,442 7.2
Infancia (6 a 11 afios) 1,906 10.3 1,727 9.0 1,586 7.9
Adolescencia (12 a 18) 2,377 12.9 2,033 10.6 1,969 9.9
Juventud (19 a 26) 2,384 12.9 2,240 11.7 1,982 9.9
Adultez (27 a 59) 7,573 41.1 8,276 43.2 8,809 44.4
Persona mayor (60 y mas) 2,354 13.0 3,272 17.1 4,116 20.6
TOTAL 18,427 100 19,153 100 19,964 100

Fuente: DANE-Censo Nacional de Poblacién y Vivienda — CNPV 2018, SISPRO, MSPS
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La composicidn por ciclo vital consta de dos fendmenos, primero el envejecimiento de la poblacion, las personas mayores
para el 2015 representaban el 13% de la poblacion total y para el 2023 representan el 17,1% y segundo la disminucién del
peso porcentual en los ciclos vitales de la primera infancia e infancia pasando en el mismo periodo del 20% al 17,4%.
Situacién que se refleja en la disminucidén de los subsidios del programa Familias en Accién el cual paso de 424
beneficiarios en 2019 a 293 en 2022, y la disminucion de los incentivos a este grupo de edad como se puede evidenciar en
la siguiente tabla.

Tabla 8: Beneficiarios programa Familias en Accién (Menores de 6 afios), Salgar 2019-2022

Ao Numero de beneficiarios Valor del incentivo bimensual | Valor total anual
2019 424 $ 179,600 $ 76,150,400
2020 343 $ 186,650 $ 64,020,950
2021 305 $ 190,600 $ 58,133,000
2022 293 $ 203,700 $ 59,684,100

Fuente: Elaboracién enlace municipal Familias en Accién 2022

Cabe aclarar que el programa pas¢ a fase IV en la cual no se puede realizar un comparativo con los afios anteriores,
teniendo en cuenta que cambia las reglas operativas, en la cual por hogar inscrito el programa se otorga un cupo por salud
y tres cupos por educacion, independiente al numero de NNA que el hogar tenga inscrito y los cuales estan sujetos a los
compromisos adquiridos en el programa. Para el afio 2023 se tienen inscritos 383 NN de 0-5 afios.

De acuerdo a esto se debe programar las politicas sociales teniendo en cuenta las necesidades de los diferentes grupos
poblacionales, especialmente la poblacién mayor de 60 afios los cuales demandan servicios sociales y por ende sanitarios
encaminados a la prevencion de enfermedades cronicas e incapacitantes como la diabetes y la hipertension lo que implica
un desafio para el sistema de salud, ademas de que segun anélisis de los RIPS el 27% de las consultas corresponde a
mayores de 60 afios y la principal causa de consulta segun diagnostico corresponde a hipertensidn esencial primaria.
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Figura 6. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupos etarios, Municipio de Salgar 2015, 2023 y 2030
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Fuente: DANE-Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — CNPV 2018, SISPRO, MSPS

En la figura se observa una disminucién de los grupos de edad en menores de 1 afio, 1 a4 afiosyde 5a 14 afios yde 15 a
24 anos, concordante con lo analizado a lo largo del documento. En el grupo de edad de los 15 a los 24 afios se evidencia
una disminucién con respecto al 2015, que puede obedecer a busqueda de mejores oportunidades de trabajo en la ciudad,
ya que las principales fuentes de empleo del municipio se basan en la produccion agricola y posiblemente los jévenes no
ven en la ruralidad su proyecto de vida.

Otro aspecto que puede explicar la disminucion de este grupo poblacional es la oferta educativa en niveles superiores
pues, aunque en el municipio se ha brindado técnicas con el SENA y el CENSA como procedimientos administrativos,
recurso humano y salud publica; puede ser que éstas no son de su preferencia 0 no se ajustan a sus visiones futuras, por
ello migran a la ciudad o a el municipio de Andes donde hay sede de la universidad de Antioquia y encuentran una oferta
educativa mas amplia.
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Figura 7. Poblacidn por sexo y grupo de edad del Municipio de Salgar afio 2023.
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Fuente: DANE-Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — CNPV 2018, SISPRO, MSPS

Se puede notar un reequilibrio en las cifras tanto de hombres como de mujeres y en este aspecto es importante mencionar
que la parte laboral puede también influir en ello, ya que en aquellas situaciones donde la mujer es jefe de hogar ademas
de realizar actividades propias del mismo, debe buscar el sustento para su familia y teniendo en cuenta que la principal
economia del municipio se encuentra en la parte rural en el cultivo de café, platano y aguacate los cuales traen grandes
consecuencias en la salud, por la exposicion al sol, actividades repetitivas como agacharse sin tener suficientes descansos,
cargar materiales pesados y exposicion a los quimicos que utilizan en los cultivos, puede contribuir a deteriorar la salud
tanto de hombres como de mujeres.

Es importante resaltar que la mayor proporcion de la poblacién salgarefia (66%) se encuentra en edad econémicamente
activa (15 a 64 afios), es decir la poblacién en edad productiva supera la proporcion de las personas consideradas
econdmicamente dependientes (menores de 15 afios y mayores de 65 afios). Teniendo en cuenta esta situacion se debe
generar politicas y programas para generar mayores fuentes de empleo, explorar otros sectores diferentes al del sector
agricola o mejorar las condiciones laborales en este sector.
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Otros indicadores demograficos

En los siguientes indicadores, para el efecto, se analizan los datos presentados en el afio 2023 y se suministra informacion
de los afios 2015 y 2030.

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Salgar, 2015, 2023, 2030.

.. . Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Paoblacion total 18,427 19,153 19,964
Poblacion Masculina 9274 9 550 9920
Poblacion femenina 9153 9603 10,044
Relacion hombres:mujer 101.32 99.45 a9
Razdn ninos:mujer 33 28 25
Indice de infancia 26 22 19
Indice de juventud 24 22 19
Indice de vejez 13 17 21
Indice de envejecimiento o1 78 106
Indice demografico de dependencia 02.29 00.89 22.72
Indice de dependencia infantil 38.93 3312 2970
Indice de dependencia mayores 13.36 17.77 23.02
Indice de Friz 137.48 10919 90.50

Fuente: DANE-Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - CNPV 2018, SISPRO, MSPS

e Razo6n hombre/mujer: Representa la relacion entre hombres y mujeres. Para el afio 2015 por cada 101 hombres habia
100 mujeres, mientras que para el afio 2023 por cada 99 hombres habia 100 mujeres. No ha sufrido cambios
significativos.

= Razon de nifios/mujer: En el afio 2015 por cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49
afios), mientras que para el afio 2023 por cada 28 nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 mujeres en edad fértil. Se
evidencia una disminucion, lo que se asocia a la promocién de los programas de planificacion familiar.
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» indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2023 este grupo poblacional fue 22 personas. Segun el comportamiento de la natalidad se tiene que al
pasar del tiempo baje este indice.

= indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para
el afio 2023 este grupo poblacional fue de 22 personas.

» indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para
el afio 2023 este grupo poblacional fue de 17 personas.

= indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 51 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 78 personas, lo que relaciona que la poblacion esta envejeciendo
en el municipio.

» indice demografico de dependencia: este indicador no ha presentado cambios respecto a 2015, donde por cada 100
personas entre los 15 a 64 afos habia aproximadamente 52 personas menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas
(dependientes), a 2023 es de 51 personas.

Lo que nos indica que por cada cien personas en edad de trabajar hay 51 personas en edades inactivas, aclarando
que segun los cambios demograficos en su mayoria son mayores de 65 afios, ya que los menores de 15 han
disminuido para el ultimo afio de estudio y los mayores de 65 han tenido un aumento representativo.

» indice dependencia infantil: En el afio 2015, 39 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15
a 64 afos, mientras que para el afio 2023 fue de 33 personas.

= indice de dependencia de mayores: En el afio 2015, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2023 fue de 18 personas.

= Indice de friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo
de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida. En el afio 2023 en el municipio de Salgar por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49
afios tenemos 109 personas de 0 a 19 afios; por lo tanto, la poblacién se considera joven, proyectandose en el tiempo
a tener una poblacion envejecida.
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1.2.2 Estructura Demografica.

Se presenta el andlisis de los indicadores de la tasa de crecimiento natural, como respuesta al comportamiento de la
natalidad, mortalidad y migracién, informacién actualizada a 2021.

Tasa de crecimiento natural: es la tasa a la que estd aumentando (o disminuyendo) una poblacién en un afio
determinado, debido a un superavit (o déficit) de nacimientos en comparacion con las muertes, expresada como un
porcentaje de la poblacion base. Para el afio 2021 la tasa de crecimiento es de 3.9, disminuyd la poblacion en
comparacién con el 2020.

Tasa bruta de mortalidad: Mide el riesgo de morir a que esta expuesta la poblacién, para el afio 2021 en el municipio
de Salgar fue de 6.4.

Tasa bruta de natalidad: Mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de la poblacion, relacionando el nimero
de nacimientos con la poblacidn total en un periodo determinado, por lo general un afio, para un area determinada por
cada mil habitantes. Para el afio 2021 en el municipio de Salgar fue de 10.3.

Tasa de migrantes: No se cuenta con fuentes para calcular la tasa de migracion. Segun el censo municipal de
migrantes que se inicid en el 2019, en el municipio hay 577 personas registradas, de ellos 227 son mujeres y 350
hombres. Se encuentran afiliados al sistema de salud en el régimen subsidiado y contributivo con permiso de
proteccién temporal 155 personas, con una cobertura de 95,68% y otras se encuentran en el proceso biométrico 0 a la
espera de aprobacion del PPT.
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Figura 8. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Salgar 2005 a 2021
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Tasa bruta mortalidad| 5.7 5.2 5.4 51 5.4 6.0 43 53 51 5.4 104 | 56 53 5.2 5.8 51 0.4

Al analizar el periodo de estudio se presenta un decrecimiento natural para el afio 2015, comportamiento que obedece a la
avenida torrencial ocurrida en el mes de mayo de ese afio, el cual cobré la vida de varias personas, se evidencia entonces

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

que la tasa de mortalidad es de 10 muertos por mil habitantes.
Se observa que ha disminuido el ritmo de crecimiento natural a lo largo del periodo, excepto el afio descrito anteriormente.

Son concordantes los indicadores con el analisis que se ha realizado a lo largo del documento, la tasa de natalidad paso de
19 nacimientos por cada mil habitantes en 2005 a 10 nacimientos en 2021, mientras que la tasa bruta de mortalidad si ha

presentado variacién para para el Ultimo afio.
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Tabla 10. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del municipio de Salgar, 2005 a 2021

Tasade
fecundidad
especifica 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 22017 2018 2019 2020 plivil
De10al4 7.0 41 9.5 44 2.3 24 10.9 3.7 6.2 4.9 3.6 3.6 1.2 24 0.0 40 2.7
Del5a19 1121 119.7 9.7 1023 86.2 110.2 9.7 101.6 91.9 80.1 719 84.5 70.3 60.4 58.5 128 584
Del10al9 56.7 59.5 49.7 534 45.0 57.6 54.3 53.2 8.8 414 35.9 414 334 29.6 29.5 38.5 30.5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tasa de fecundidad para los tres grupos de edad refleja un panorama alentador en el Gltimo afio de estudio, pues en se
presenta una disminucion de la tasa respecto al afio 2020, para el grupo de los 10 a los 14 afios paso de 4 a 2,7
nacimientos por cada mil mujeres entre 10 a 14 afios. Para el grupo de las mujeres de 15 a 19 afios, la tasa paso de 72,8 a
58,4 nacidos vivos por 1000 mujeres.

La tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios ha presentado una disminucion de 8 puntos en la tasa para el 2021 en
comparacion con el afio 2020, pasando de 38,5 a 30,5 nacimientos por cada mil mujeres en este grupo edad.

La intervencién que se han realizado con los diferentes sectores es parte fundamental para evitar embarazos en
adolescentes, ademéas de la articulacion para la inclusién en el plan de capacitacién de las escuelas de padres y los
docentes sobre los derechos sexuales y reproductivos, pautas de crianza; desarrollo humano y proyecto de vida; la
postergacion de la primera relacion sexual y el ejercicio de una sexualidad responsable desde el Plan de Intervenciones
Colectivas - PIC. Asi como actividades realizadas desde Secretaria de Salud en articulacion con la ESE Hospital San José
en el marco de la semana andina y el fortalecimiento de las jornadas de planificacion familiar. La socializacion de la ruta de
atencion en caso de violencia contra la mujer y el acompafiamiento con el enlace de mujer, equidad de género donde se
brindaba acompafiamiento a las mujeres que sufren de alguna forma de violencia intrafamiliar.

Teniendo en cuenta las cifras presentadas es un desafio para el municipio el tema de embarazo en adolescentes, fortalecer
el rol que desempefian los padres de familia y los profesores en el proceso educativo para la sexualidad, aun en el
municipio se encuentran barreras de acceso a la informacién, pues en algunas instituciones educativas no se permite al
equipo de salud publica educar en el tema y el hecho de que aun se presenta desatencién o rechazo de los padres
para hablar de estos temas de una forma abierta y natural. Ademas, de fortalecer a la ESE Hospital San José con un
servicio de salud amigable para adolescentes y jovenes.

El municipio debe seguir implementando estrategias que permitan tener mejores resultados, como reducir el nimero de
matrimonios antes de los 18 y reducir las relaciones sexuales forzadas entre los adolescentes ya que esto es un circulo
vicioso que puede crear problemas de pobreza y salud publica como el bajo peso al nacer y la desnutricion, ademas del
desequilibrio en su bienestar y desajustes en sus expectativas de vida como el abandono escolar, la inestabilidad laboral y
en muchos casos la informalidad.
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Esperanza de vida nivel departamental

Figura 9. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de Antioquia, 2018-2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos DANE-SISPRO-MSPS

Este indicador permite identificar la cantidad de afios que vive determinada poblacién en cierto periodo, de tiempo, el cual
se ve influenciado por factores como la calidad, la higiene, las guerras, etc. Al observar la esperanza de vida generada para
el departamento de Antioquia, se presentan diferencias por sexo, siendo mayor en las mujeres y con diferencia para el
2021 de aproximadamente 7 afios respecto a los hombres. No se refleja informacion de este indicador para el municipio de
Salgar.

1.2.3 Movilidad Forzada

Movilidad forzada y poblacion victima del conflicto armado

En el marco de la ejecucion del Acuerdo de Paz firmado por el Gobierno Nacional con las FARC, y de la reforma tributaria
plasmada en la Ley 1819 de 2016, el Gobierno definio un listado de 344 municipios catalogados como Zonas Mas
Afectadas por el Conflicto Armado (ZOMAC), dentro de los cuales se encuentra en municipio de Salgar.
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El principal beneficio al que acceden los empresarios que lleven su empresa a los municipios ZOMAC consiste en una tarifa
progresiva del impuesto de Renta, durante un periodo de 10 afios a partir de 2017, que varia dependiendo del tamario de la
empresa. Con ello el municipio de Salgar es foco de inversion y creacién de nuevas empresas, generacién de empleos,
formalizacién laboral y mejor calidad de vida para un municipio que ha sido tan afectado por la violencia.

Segun el visor de la ficha estratégica para la elaboracion de los informes de gestion, se tiene la siguiente informacién para
el municipio de Salgar:

o Victimas ubicadas: Personas que han sufrido un dafio, como consecuencia de infracciones al derecho
internacional humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos
Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno, incluidas en el Registro Unico de Victimas y, de
acuerdo con la ultima ubicacién conocida, se encuentran en la Entidad Territorial, que en caso del municipio
corresponde a 5.499, lo que representa el 28,7% de la poblacion Salgarefia.

o Sujetos de atencion: victimas que cumplen con los requisitos de Ley para acceder a las medidas de atencion y
reparacion establecidas en la Ley. Con un total de 3.957

Figura 10: Victimas segun Tipo de discapacidad, Salgar 2023
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Fuente: visor registro Unico de Victimas corte 01/11/2023
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Figura 11: Victimas segun sexo, Salgar 2023 Figura 12: Victimas segun grupo de edad, Salgar 2023
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Fuente: Registro Unico de Victimas corte 01/11/2023

Segun estas cifras el mayor numero de victimas se encuentra entre los 29 y 60 afios, 2.098 de ellas son mujeres y 201
victimas presentan algun tipo de discapacidad, con mayor proporcion la discapacidad fisica.

Tabla 11: Numero de hechos victimizante por municipio de ocurrencia y declaracion, Salgar 2023
HECHOS EERSONAS OCURRENCIA | PERSONAS DECLARACION [

Cesplazamiento forzado 10311 4244
Horicidio 1.873 SE4
Amenaza 1.140 276
Desaparicidn forzada 209 ]}
Perdida de Ziznez Musbles o Inmusbles 43 23
Abandong o Despaojo Forzado de Tierras 47

Acto terrorista [/ Atentados / Combates f Enfrentamientos / 41 13
Hostigamientos

Secuestro 40 i
Deelitos contra a libertad y |3 integridad sexusl en desamcolle 32 13
del conflicto armado

Lesiones Personales Fisicas 15 10
Lesiones Personsles Pricologicas E

Tortura 2

Minas Antipersonal, Municién sin Explotar y Artefacto
Explosivo improvisado

Fuente: Registro Unico de Victimas corte 01/11/2023

*El nimero de personas por hecho victimizante no refleja el total de victimas Unicas, debido a que una persona pudo suftir mas de un hecho, por tal
motivo, las columnas no deben totalizarse
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El desplazamiento forzado es el hecho victimizante con mayor numero de ocurrencia para el municipio, seguido del

homicidio y la amenaza.

La vulnerabilidad de la poblacién desplazada en los municipios receptores no se manifiesta sélo a partir de la estructura de
los hogares desplazados. El desplazamiento empeora la vulnerabilidad de los hogares puesto que implica la pérdida de la
tierra, la vivienda y los activos de los hogares, genera desempleo y marginacion, denota peores condiciones de salud de los
hogares, inseguridad alimentaria, desarticulacion social, empobrecimiento y, en general, el deterioro acelerado en las
condiciones de vida de los hogares desplazados en los municipios receptores.

Superacién de la situacion de vulnerabilidad

Esta medicion se realiza solo a las victimas reconocidas por el hecho “desplazamiento forzado” (4.907)

Figura 13: Superacién de la situacién de vulnerabilidad, desplazamiento forzado, Salgar 2023
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v Cumple: hace referencia a todas las personas a las que se les puede evidenciar mediante registro administrativos
que gozan de los derechos de manera individual.

x No cumple: hace referencia a todas las personas a las que se les puede evidenciar mediante registro
administrativos que no gozan de los derechos de manera individual.

? No determinado: Aqui se ubican los registros de las personas a las que la informacion disponible en la red
nacional de informacion es insuficiente o no se logra establecer el cumplimiento o goce de cada derecho.

Segun hecho victimizante “desplazamiento forzado” se puede identificar que estas personas gozan en mayor proporcion de
los derechos de identificacion (99,2%), salud (98,1%), alimentacion (86,9%), generacién de ingresos (65,8%) y en menor
medida atencion psicosocial (8,7%) y educacion (19,4). Cabe aclarar que la reunificacién familiar se materializa por
demanda.

A nivel territorial y desde el enlace de victimas adscrito a la Secretaria General y de Gobierno se han realizado
capacitaciones a la mesa de victimas en articulacion con otros actores como: temas de derechos humanos (Gobernacion
de Antioquia), elaboracion de reglamento interno (Personeria Municipal), Plan de Desarrollo y planes de trabajo de la mesa
municipal de victimas (Gobernacion de Antioquia y Mesa departamental de Victimas), Concepto de seguridad- certificado
(Gobernacién de Antioquia). Ademas, en lo corrido del afio 2022 se realizaron diferentes entregas de ayudas humanitarias
y se ha garantiz6 el pago de los servicios funerarios a las familias que no contaban con los recursos para brindar este
servicio.

Desde la Administracién municipal se ha fortalecido los temas de las rutas de atencién, por ello se llevo a cabo el evento de
capacitacion sobre rutas de atencion a poblacion victima con enfoque diferencial y oferta institucional con presencia de mas
de doscientas personas.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Desde la Secretaria de Salud y a través del enlace municipal de diversidad sexual e identidades de género, se realizd un
ejercicio de caracterizacion frente a las acciones administrativas en relacion a la gerencia del programa Salgar sexualmente
diverso en la ultima década, bajo una lectura reflexiva, critica y pedagogica frente a la realidad de esta comunidad; en este
orden de ideas, al hacer revision documental del enlace municipal LGBTIQ+ se evidencia, que dentro de sus antecedentes
al afo 2022, no se hallaron evidencias relacionadas con la gestion de acciones, lineas de trabajo estructuradas o algun tipo
de plan de accién riguroso, no obstante, existen algunos registros del afio 2016-2017.
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Durante la vigencia administrativa “ un nuevo comienzo por salgar 2016-2019 “se formuld una propuesta carente de
estructura y proyeccion llamada “POR UNA EQUIDAD SOCIAL EN SALGAR’, propuesta que no tuvo trascendencia ni
impacto en la comunidad, de acuerdo a lo anterior tenia como objetivo organizar la poblacién LGBTIQ+ con la intencién de
promover la participacion en diferentes escenarios del municipio; las acciones planteadas en dicha propuesta no fueron
desarrolladas en su totalidad, se intento la conformacién de una mesa de participacion para el 2016 pero solo hasta el afio
2017 fue conformada, de igual forma para esa vigencia se plante6 como objetivo la caracterizacion municipal de las
personas que se identifican con la comunidad LGBTIQ+ sin resultados en la sistematizacion por lo que no se encuentra
una base de datos oficial de dicha poblacion, no fueron ejecutados los foros planteados alli, ni se conformé la escuela de
sexualidad que se propuso para ese entonces.

Para el 30 de noviembre del afio 2017 la mesa de participacidn Salgar sexualmente diverso fue legalmente constituida por
11 personas de la comunidad y funcionarios publicos, mediante asamblea, con un foro de 29 personas, miembros y no
miembros de la comunidad LGBTIQ+. Durante ese afio el programa y la mesa de participacion solo tuvieron un lapso de
operatividad de dos afios entre el 2016-2017 ya que no hay registro, archivo y/o evidencia del afio 2018-2019 que valide la
gestion y las acciones durante la segunda mitad de ese periodo administrativo.

Entre el 2019 y el 2023 hubo una transicion de gobierno local, sin embargo durante los dos primeros afios de la
administracion municipal “ Salgar En Buenas Manos” surge la pandemia del COVID-19 obligando a las entidades
territoriales a enfocar los recursos humanos, institucionales, econémicos y toda indole en la demanda de la logistica para
hacerle frente a la pandemia, por lo que el programa Salgar sexualmente diverso no tuvo operatividad hasta estar superado
el tema de salud publica en el 2022, ya que no se contaba con la capacidad instalada y un enlace fortalecido e
institucionalizado para apoyar esta poblacién en ese dificil momento de confinamiento y crisis social.

Desde el afio 2022 la secretaria de salud y desarrollo comunitario tiene una apuesta por la inclusién, la participacion y
visualizacién de las personas que se identifican con la comunidad LGBTIQ+ en el marco de los derechos y reconocimiento
de la diversidad, sin embargo, a pesar de las circunstancias coyunturales se han identificado mdltiples retos, desafios y
tareas pendientes para adelantar acciones de alto impacto que promuevan incidencia en la toma de decisiones y
participacion en diferentes contextos, espacios y escenarios seguros, planeados y proyectos para que den garantia y
condiciones favorables que promuevan la multiculturalidad e interculturalidad entre la comunidad.

De acuerdo a lo anterior el programa Salgar sexualmente diverso, activa sus funciones en el afio 2022 bajo diferentes
estrategias y lineas especificas de trabajo enfocadas en la identificacion, caracterizacién, y consolidacién de la mesa de
participacion diversa del municipio en articulacion con el enlace de mujeres y juventud, ademas este priorizé la gestion en
buscar y solicitar acompafiamiento técnico y operativo por parte del programa que en su momento se llamé ANTIOQUIA
REGION ARCOIRIS de la gobernacién de Antioquia; dicho proceso estuvo enfocado en asesorias institucionales e
intersectoriales por parte de la asesora asignada para el territorio durante varios encuentros en el 2022.
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Para el 2023 el enlace municipal de diversidad sexual e identidades de genero estuvo liderado por un profesional en
educacion especial, por lo que tuvo un enfoque pedagdgico mediante el acompafiamiento de la gobernacion de Antioquia y
la articulacion con la comunidad educativa de la institucion educativa Julio Restrepo, se hicieron jornadas de sensibilizacion
a funcionarios publicos, incluyendo la policia nacional, de igual manera en articulaciéon con el plan de intervenciones
colectivas se celebrd el mes de orgullo Gay, con una actividad de sensibilizacién abierta al publico en el parque principal y
se realizo un primer encuentro con personas de la comunidad LGBTIQ+, con el objetivo de motivarlas a ser parte de la
mesa municipal.

De igual manera el municipio logro tener una pequefia representacion en el evento convocado por la gobernacion de
Antioquia para la formulacién de la politica publica trans, evento que conto con todos los enlaces municipales del
departamento en una apuesta por el reconocimiento de los derechos de las personas trans y posteriormente el colectivo
salgarefio tuvo la oportunidad de participar por primera vez como un colectivo en la marcha gay Medellin 2023, con el
apoyo de algunos actores publicos y privados que aportaron a la logistica del transporte.

Actualmente para la vigencia 2024 el enlace tiene una proyeccién objetiva y unas acciones especificas centradas en la
necesidad de hacer un diagnéstico actualizado de la realidad de esta poblacion y las barreras que experimentan en relacién
a su inclusién social, del mismo modo se ha iniciado, con una caracterizacién formal, rigurosa, sistematizada con enfoque
territorial y diferencial en el marco de los derechos y el reconocimiento de la diversidad, ademas se tiene un plan
estratégico intersectorial para disefiar una oferta educativa en alianza con el SENA, acompafiamiento psicosocial con la
secretaria de salud, activacidn de rutas en cuanto se requieren procesos de restablecimiento de derechos con comisaria de
familia, asesoria y orientacion en mecanismos de participacion ciudadana mediante la personeria municipal, entre otras
articulaciones enfocas en que la oferta institucional tenga mayor impacto en la personas que se identifican dentro de las
diversidades sexuales e identidades de género.

A continuacion, se hace un resumen a la luz de la interpretacion cualitativa, con el objetivo de generar algunas reflexiones
pedagdgicas alrededor de los avances, las dificultades, los pendientes y las conclusiones de la gestion de tres
administraciones, es decir desde el afio 2016 hasta la fecha actual. “Un Nuevo Comienzo Por Salgar 2016-2019”, “Salgar
En Buenas Manos 2019-2023” y “Es El Momento Salgar, Unidos Podemos 2024-2027”

Dentro de los avances podemos rescatar que durante las dos Ultimas administraciones se ha tenido como objetivo hacer
una caracterizacién municipal y un diagnéstico de la poblacion LGBTIQ+, sin embargo por multiples factores, esta no se
realizé con éxito en la totalidad del territorio y los intentos fueron fallidos por falta de estructuracion y sistematizacién de la
misma, sin embargo actualmente, se dio inicio a una caracterizacién objetiva, sistematizada y con datos actualizados para
el diagndstico municipal, teniendo en cuenta las realidades propias de la diversidad sexual y las identidades de genero de
las personas miembros de la comunidad LGBTIQ+.

Otro avance, tiene que ver con la inclusién de esta poblacion en el programa nacional de seguridad alimentaria, con 12
cupos, ademas se da inicio con una agenda de capacitaciones a los funcionarios publicos, policias, docentes y lideres
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sociales; se asigna una persona de la comunidad LGBTIQ+ como coordinador del enlace para tener mayor capacidad de
incidencia en el desarrollo de los procesos de gestion y articulacion.

En consecuencia, se crea un grupo en redes sociales para compartir informacion, invitaciones y ofertas de estudio y
ocupacionales y para las personas interesadas en ser parte de la mesa municipal LGBTIQ+; para esta vigencia
administrativa se esta construyendo una ruta de atencién con enfoque diferencial e inclusiva que sea transversal al plan de
desarrollo municipal para ampliar la cobertura en servicios, programas y beneficios a la comunidad LGBTIQ+, sus familias y
otros contextos,

También se identifican algunas dificultades méas relevantes, ya que el factor motivacional es un componente critico e
indispensable ya que es necesario motivar a la comunidad para participar del censo y caracterizacion sin imaginarios y
prejuicios, del mismo modo que convocar y motivar a las personas que se identifican con la comunidad para ser parte de la
mesa de participacion, ya que algunas veces, las personas de la comunidad LGBTIQ+ muestran algin tipo de resistencia
para asistir y participar activamente de los encuentros programados.

Dentro de los pendientes esta la importante tarea de darle continuidad y operatividad a la mesa de participacion, mediante
un cronograma de trabajo con actividades especificas al igual que mejorar en estrategias de convocatoria por diferentes
medios de comunicacién y pensar en algunos reforzadores motivacionales como beneficios especiales a modo de estimulo
para promover el interés y la participacion de manera mas significativa; alimentar el plan de accién municipal del enlace en
el marco del plan de desarrollo municipal y las politicas publicas departamentales y nacionales; promover la creacién de
una escuela para la diversidad sexual e identidades de género y la posibilidad de tener una sede o lugar para los
encuentros, son las tareas que aun requieren mayor capacidad instalada, voluntad, recursos y talento humano.

En consecuencia a la informacién anteriormente argumentada, es necesario concluir que la operatividad del enlace
LGBTIQ+ en los ultimos afios y a lo largo de la historia ha sido intermitente, desarticulada y con poca proyeccion de alto
impacto, sin desconocer que se han tenido lideres comprometidos con la deuda histdrica que se tiene con esta lucha de
las diversidades sexuales e identidades de género, por lo que somos conscientes que hace falta més articulacion
intersectorial e interadministrativa, voluntad politica, oferta institucional con enfoque diferencial, recursos econoémicos y
proyectos educativos, laborales y culturales que fortalezcan la inclusion social desde uno de sus principales principios, la
participacién de todas, todos y todes.

Finalmente es necesario tener en cuenta que el Decreto 2340 de 2015 (Politica publica nacional) tiene una vida util de 10
afos y para el 2025 va estar sujeto a una actualizacion en el marco de las realidades actuales, para dar lineamientos,
desde las politicas publicas departamentales y territoriales, mientras tanto, es indispensable tener en cuenta los siguientes
aspectos para la incidencia de la misma y la proyeccion de acciones bajo los principios de este.

1. Disefiar programas de asistencia técnica, social y de apoyo para poblacion lesbiana, gay, bisexual, transexual e
intersexual
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Escuela de formacién politica y empleabilidad para representantes departamentales de victimas LGBTIQ+.

3. Alianza estratégica OIM: jornadas para el desarrollo de ejercicios de formacién en conceptos, marco normativo y
rutas para la garantia de derechos de las personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas.

4. Coordinar con las instituciones gubernamentales la elaboracidn, ejecucidn, seguimiento de las politicas publicas
dirigidas a la poblacion LGBTIQ+ y el ejercicio de sus libertades y derechos:

5. Politica Publica Nacional para la Garantia en el Ejercicio Efectivo de los Derechos Humanos de los Sectores
Sociales LGBTIQ+ y de personas con orientaciones sexuales e identidades de género no diversas.

6. Promover acciones con enfoque diferencial, tanto de parte del Ministerio como de las demas entidades del Estado,
orientadas a atender la poblacién LGBTIQ+ y la formulacién de acciones conjuntas

7. Exoneracion de costos para el tramite ante notaria de cambio del componente sexo (Decreto 1227 de 2015):
elaboracidn conjunta de un Decreto, Ministerio del Interior y Ministerio de Justicia y del Derecho.

8. Exoneracion del costo de la libreta militar y claridad para la prestacion del servicio militar para hombres trans
(Decreto 1227 de 2015): elaboracion conjunta de una medida ejecutiva, Ministerio del Interior y Ministerio de
Defensa Nacional.

9. Prestar asesoria a las gobernaciones y alcaldias municipales para la debida atencion de la poblacion LGBTI.

12.5 Poblacion migrante

Alrededor de cinco millones de venezolanos se han visto en la obligacion de abandonar su pais de origen desde la
agudizacion de la crisis en el vecino pais. EI 34% de los migrantes venezolanos estan radicados en Colombia. Esto
convirtié a Colombia segun la Agencia de las Naciones Unidas para los Refugiados — ACNUR en el segundo pais que ha
recibido mas refugiados en el mundo. Solo se encuentra en nimero de migrantes por debajo de Turquia (ACNUR, 2020).

En el municipio de Salgar segun el censo municipal hay 577 migrantes, la mayoria de ellos en condicién de irregularidad, lo
que no solo obstaculiza su acceso a servicios basicos como salud, sino también la generacion de politicas publicas
adecuadas que estén orientadas a mejor la condicion de vida al poder acceder a salud, educacién, servicios financieros y
empleos formales. Desde Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario se cuenta con el enlace de participacién social
quien ademas de socializar las rutas de atencion en salud y realizar el registro en el censo municipal ha realizado
programas radiales, jornadas en el parque principal y creacion de un grupo de Whatsapp en el cual socializa el proceso que
debian adelantar los migrantes para acceder al Registro Unico de Migrantes Venezolanos RUMV, primer paso para obtener
su solicitud del PPT y regularizar su estado en el pais.
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Figura 14: Piramide Poblacion extranjera, municipio de Salgar 2021
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Fuente: Minsalud guia para la construccion del ASIS, atenciones en salud poblacion migrante, 2021

Estos datos permiten analizar la informacion relacionada con la demanda de servicios por parte de personas extranjeras la
cual fue establecida a través de la Circular 029 de 2017, de acuerdo a la informacién suministrada por el Ministerio de
Salud el municipio de Salgar no estaba realizando el reporte de la misma para el afio 2018, sin embargo, esta situacion ha
mejorado, ya se cuenta con registros para el 2021. En la piramide se puede observar que para el 2021 se prestaron
servicios de salud a 64 personas, 28 hombres y 36 mujeres, estas ultimas en mayor proporcion debido al proceso de propio
de la gestacion.

Segun censo en el afio 2019 se inscribieron 56 personas con nacionalidad venezolana, en 2020 (120), en el 2021 (266), en
2022 (97) y en 2023 (38), comportamiento descendente, teniendo en cuenta que es una poblacién flotante que se inscribe
en mayor medida en temporada de cosecha cafetera.

Seguin el sexo el 60% son hombres, el promedio de edad de los migrantes registrados es de 27 afios, y se ubican
principalmente en el sector el matadero, barrié la Habana, la Florida y corregimiento la Margarita. El 78% de los migrantes
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venezolanos se encuentra en edad econémicamente activa y de ellos aproximadamente el 64% se encontraba trabajando
en el momento de realizar la encuesta.

El municipio de Salgar se comporta como un municipio receptor de esta poblacién especialmente en temporada cafetera,
donde se solicita personal para laborar como recolector, muchos de ellos llegan con sus familias, lo que implica que se
realice un analisis mas minucioso de esta poblacion con el fin de saber si solo se queda durante el periodo de cosecha o
por el contrario se radican definitivamente. Lo anterior implicaria mayor demanda en los servicios de salud, educacion,
vivienda y empleo.

Tabla 12: Atencion en salud de las poblaciones extranjeras en el municipio de Salgar 2021

Salgar Antioguia Concentracion
| g 9 Entidad territorial
Entidad . .
L Tipo de atencian
territorial o e
2021 Distribucion 2021 Distribucian 2021
Cansulta Externa 52 39% 111,457 37% 0.0%
Servicios de urgencias 10 8% 19,371 6% 0.1%
Entidad Haspitalizacian 34 26% 13,029 4% 0.3%
territoria FProcedimientos 26 20% 103,068 35% 0.0%
Medicamentos 5 4% 47,808 16% 0.0%
Nacimientos 5 4% 5,310 2% 0.1%
Total 132 100% 300,943 100% 0.0%

Fuente: Minsalud guia para la construccion del ASIS, atenciones en salud poblacion migrante, 2021

Con relacion a los servicios de salud, en Salgar se cuenta con reporte de 64 migrantes que utilizaron los servicios de salud
en 2021, se espera que la ESE Hospital San José continte realizando el reporte con el fin de aportar a las estadisticas
nacionales y méas aun para conocer la dindmica migratoria en el municipio y de esta manera contribuir a generar politicas
integrales, una oferta institucional que reconozca las caracteristicas y realidades de los extranjeros.

Es importante aclarar que, de las 64 personas reportadas con atenciones en salud, una persona puede recibir atencion en
varios servicios dando asi una sumatoria de 132 atenciones y con mayor peso porcentual en el servicio de consulta externa
(39%).
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1.2.6 Poblaciéon campesina

Es importante incluir este apartado en el ASIS debido a la necesidad que se tiene de analizar poblaciones que tienen poco
reconocimiento, pues son muchas las razones que se exponen, empezando por la precariedad estructural en las
condiciones materiales de la ruralidad colombiana, pasando por ser los sujetos con una mayor victimizacién del conflicto
armado, hasta desembocar en razones de desigualdad material y simbdlica frente al particular sistema de derechos
multicultural colombiano.

A pesar de ser una poblacién profundamente vulnerada, no tuvieron una representacién propia en la constitucion de 1991,
debido a que justo antes del pacto constitucional, las organizaciones campesinas sufrieron una persecucion intensa entre
sus liderazgos y organizaciones sociales, razon por la cual quedaron por fuera del sistema de derechos multicultural.

En los Ultimos afios las organizaciones campesinas reclaman su reconocimiento como sujeto especial de derechos y se ha
visto marcado el interés desde varios sectores del pais, desde ministros de agricultura hasta senadores que han
presentado proyectos para formalizar lo anteriormente dicho, todo ello sin ningtn avance en el Congreso de la Republica.

La caracterizacion sociodemogréfica del campesinado colombiano realizada por el DANE pretende construir una
aproximacion cuantitativa, descriptiva y exploratoria de las condiciones de vida de la poblacién campesina, comparandola
frente al universo de la poblacién no campesina.

Fue necesario esperar a que por via judicial las Cortes establecieran un Corpus luris Campesino, el cual se encuentra
soportado en las Sentencias C-077/2017 y C-028/2018 de la Corte Constitucional, asi como en la Sentencia STP2028/18
de la Corte Suprema de Justicia, y el Articulo 253 del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. En las decisiones anteriores
el campesinado constituye un grupo poblacional con una identidad cultural diferenciada y sujeto de derechos integrales y
de especial proteccidén constitucional, asi como objeto de politica publica, por lo que requiere ser identificado y
caracterizado en su situacion social, econdmica y demografica.

En este contexto el campesino se define como:

Sujeto intercultural, que se identifica como tal; involucrado vitalmente en el trabajo directo con la tierra y la naturaleza,
inmerso en formas de organizacion social basadas en el trabajo familiar y comunitario no remunerado o en la venta de su
fuerza de trabajo °

En respuesta a lo ordenado por la 2028/18, el DANE disefid una serie de preguntas para tener informacién sobre el
campesinado colombiano, desde una identificacion subjetiva.

Para la captacion de la variable campesino se incluyeron las siguientes preguntas:
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v’ i Usted se considera campesino/a?
v ¢ Usted considera que alguna vez fue campesino/a?
v’ i Usted considera que la comunidad en que vive es campesina?

Todas ellas con la opcion de respuesta si, no, no informan

Estas preguntas fueron incluidas por el DANE en cinco operaciones estadisticas: Encuesta de Cultura Politica (ECP), la
Encuesta de Convivencia y Seguridad Ciudadana (ECSC), la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV), la Encuesta
Nacional Agropecuaria (ENA) y la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)

En este orden de ideas la nota estadistica del DANE “Caracterizacion Sociodemografica del Campesinado Colombiano”
propone construir una aproximacioén cuantitativa, descriptiva y exploratoria de las condiciones de vida de la poblacién
campesina, tomando como referencia el universo de poblacién no campesina.

+«» Demografia de la poblacion campesina

Para la informacién de cuantos son, donde estan ubicados y la edad de las personas que se identifican como campesinos,
se utilizé informacién de la Encuesta de calidad de vida del afio 2020, en la que se tuvo en cuenta la poblacién mayor de 15
afios de acuerdo con la definicion de la comisidn de expertos externos al DANE que tomé la decision de presentar estas
preguntas a poblacion de adultos jovenes, justamente por el grado de madurez que requiere. La encuesta se aplicd en
88.310 hogares, conformados por 267.085 personas en los diferentes departamentos del pais. De acuerdo con las
proyecciones censales basadas en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018.3

Figura 15: Poblacion general seguin sexo. Total Nacional 2020

Poblacion nacional
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50.586.590 38 643.133 10.208.534
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Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
25,8 24,0 20,1 18,4 4,9 52
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

La poblacién que se identifica como campesina corresponde al 26.4% de la poblacion mayor de 15 afios, mientras que la
poblacién no campesina equivale a 73.6%.
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En general, sobre el total de la poblacion campesina, el 48,8% son mujeres y el 51,2% son hombres

Figura 16: Poblacién campesina y no campesina por clase (porcentaje). Total cabecera y centros poblados y rural disperso
2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

La poblacién campesina que se ubica en la cabecera municipal es de 3,5 millones de personas, lo que equivale al 11.8%
de la poblacién que vive en cabeceras municipales (mayor de 15 afios). La poblacién no campesina que se ubica en
cabecera municipal, en cambio, es de 26,4 millones de personas, esto es, el 88.2% de la poblacion. En los centros
poblados y rural disperso, la poblacion campesina asciende a 6,6 millones de personas, esto es, el 77,0%. Mientras tanto,
en estas zonas, la poblacién no campesina alcanza el 23,0% 3

Figura 17: Distribucion de edades poblacion campesina y no campesina. Total nacional 2020
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Campesino Mo campesino
15a 25 2.036.552 (19,9%) 6.303.265 (22,2%)
26 a 40 2.684.340 (26,3%) 8.846.588 (31,1%)
41a64 3.921.167 (38,4%) 10.107.464 (35,5%)
65 o mas 1.566.475 (15,3%) 3.177.283 (11,2%)

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

La poblacion campesina tiene un mayor nimero de personas ubicadas en los rangos de edad mas altos, entre 41 a 64 y de
65 en adelante (53,7%). La poblacién no campesina, por su parte, tiene el mayor nimero de personas ubicadas en los
primeros rangos de edad, es decir entre los 15 a 25 afios y los 26 a 40 afios (53,3%). Esto implica que la mayoria de los
campesinos se ubica en rangos de edad altos, mientras que la poblacién no campesina pertenece en su mayoria a los
rangos jovenes. De manera evidente la auto identificacion campesina manifiesta un fuerte componente etario, al asociarse
con la poblacion mayor, mientras que los jovenes en edad productiva podrian estar experimentando procesos de
descampesinizacion o transformacién identitaria. 3

En Antioquia el porcentaje de poblacién campesina es de 27,7% mientras que la no campesina es 72,3%

<+ Educacion

Figura 18: Poblacién campesina y no campesina que actualmente estudia (porcentaje). Total nacional 2020
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Fuente: Elaboracion del Instituto de Estudios Interculturales. Pontificia Universidad Javeriana, Cali, utilizd como fuente la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida (ECV) 2020, DANE.

La encuesta indagd sobre si las personas se encuentran estudiando actualmente, el resultado es que del total de la
poblacién mayor de 15 afios el 87,9% no se encuentra estudiando, mientras que el 12,1% si se encuentra estudiando
actualmente. Respecto a la poblacién campesina, el 91,9% no estd estudiando, mientras que 8,1% si esta estudiando
actualmente. 3

Figura 19: Razones para no asistir a los centros educativos por parte de la poblacién campesina y no campesina
(porcentaje). Total nacional 2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

Respecto a las razones para no asistir a los centros educativos, se debe tener en cuenta que la autoidentificacion
campesina solo es para personas de 15 afios en adelante. De lo anterior se aclara que la pregunta no recoge entonces las
razones para no asistir de los grados preescolares y primarios, pues la poblacién ya no esta en edad para asistir a estos
niveles educativos. Asi, la razén mas mencionada para no asistir por parte de la poblacion campesina (entre los 15y 34
afos) es que necesita trabajar (25,3%), seguida por la falta de dinero o los costos educativos elevados (19,7%), ademas,

se resalta la necesidad de encargarse de los oficios del hogar (16,1%). 2
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Figura 20: Poblacién afiliada a alguna entidad de salud (porcentaje). Total nacional 2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

Respecto a la afiliacion en salud, del total de la poblacién campesina el 95,8% (aproximadamente 9.700.000) asegura estar
afiliada a alguna entidad de seguridad social en salud, lo que muestra un alto acceso en este servicio para la poblacion. El
3,9% afirma no tener ningun tipo de afiliacién. Para la poblaciéon no campesina, el 92,3% afirma estar afiliado a alguna
entidad de salud, mientras que el 7,4% no esta afiliado. 3

Figura 21: Tipo de régimen contributivo de seguridad social (porcentaje). Total nacional 2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

Respecto al tipo de régimen de seguridad social se ha identificado que, del total de la poblacion campesina el 18,9% se
encuentra afiliada al régimen contributivo, mientras que el 79,8% hace parte del régimen subsidiado. En contraste con la
poblacion no campesina, se identifica que esta segunda tiene una mayor participacion en el régimen contributivo (55,0%) y

menor en el régimen subsidiado (41,8%).

0,2%  0,4%

Mo sabe, no
informa

Figura 22: Percepcidn en servicio EPS poblacién campesina (porcentaje). Total nacional 2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

La Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) indaga por las razones que explican las calificaciones negativas (mala o
muy mala) sobre la EPS o la entidad de seguridad social en salud de la poblacién campesina afiliada. Las razones mas
mencionadas son: el tiempo (demora) en la asignacion de citas (37,9%), los tramites excesivos o dispendiosos (26,4%), y la
mala atencion del personal administrativo o asistencial (15,8%).%

«» Condiciones de las viviendas
Servicios publicos

Figura 23: Fuente de agua utilizada para preparar alimentos (porcentaje). Total, nacional 2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

El porcentaje de campesinos que habitan las viviendas y responden a la pregunta sobre el tipo de fuente de agua utilizada
para la preparacion de alimentos muestra que: el 39,2% de campesinos obtienen el agua del acueducto publico, un 30,0%
del acueducto comunal o veredal, el 12,1% la obtiene del rio, quebrada, manantial o nacimiento, el 6,5% la obtiene de pozo
sin bomba, aljibe, jagiey o barreno, el 4,9% la obtiene de agua lluvia y el 4,9% la obtiene de pozo con bomba. Como es
posible apreciar, mientras que la poblacién no campesina utiliza masivamente los servicios de acueducto publico con un
90,5% de los encuestados, la poblacion campesina recurre mayoritariamente a servicios comunitarios. 3

Figura 24: Servicios publicos, privados o comunales con los cuales cuenta la vivienda. (Porcentaje). Total nacional 2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

La desigualdad en el acceso a servicios publicos esenciales es manifiesta entre la poblacién que se autorreconoce como
campesina y la que no. A la pregunta sobre los servicios publicos, privados o comunales con los que cuenta la vivienda, el
96,0% de la poblacion campesina afirma contar con energia eléctrica en la vivienda porcentaje muy similar en no
campesinos, el 73,4% afirma contar con acueducto en su vivienda mientras los no campesinos que cuentan con este
servicio es del 96,2%. El 37,2% de los campesinos dice contar con alcantarillado en su vivienda y en los no campesinos el
porcentaje equivale al 90,1%. Por Ultimo, el 49,7% de individuos campesinos afirma contar con el servicio de recoleccién de
basuras, siendo este porcentaje de cobertura en no campesinos del 95,6%. 3

% Panorama municipal

La Sentencia C-077/17 y C-028/2018 de la Corte Constitucional, en la cual “ha considerado que los campesinos y los
trabajadores rurales son sujetos de especial proteccion constitucional en determinados escenarios. Lo anterior, atendiendo
a las condiciones de vulnerabilidad y discriminacion que los han afectado historicamente, de una parte, y, de la otra, a los
cambios profundos que se estan produciendo, tanto en materia de produccion de alimentos, como en los usos y la
explotacion de los recursos naturales. Teniendo en cuenta la estrecha relacion que se entreteje entre el nivel de
vulnerabilidad y la relacion de los campesinos con la tierra, nuestro ordenamiento juridico también reconoce en el “campo”
un bien juridico de especial proteccion constitucional, y establece en cabeza de los campesinos un Corpus iuris orientado a
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garantizar su subsistencia y promover la realizacion de su proyecto de vida. Este Corpus iuris estd compuesto por los
derechos a la alimentacion, al minimo vital, al trabajo, y por las libertades para escoger profesion u oficio, el libre desarrollo
de la personalidad, y la participacion, los cuales pueden interpretarse como una de las manifestaciones mas claras del
postulado de la dignidad humana”.*

En este orden de ideas es de vital importancia iniciar con el proceso para indagar sobre la identificacion subjetiva del
campesinado en el municipio de Salgar, empezando por replicar la metodologia utilizada por el DANE, en el cual se
incluyan las tres preguntas claves en los diferentes escenarios:

v Modificar los listados de asistencia que se utilizan en el municipio en actividades con la comunidad

v Disefiar formularios en linea dirigidos a poblacién mayor a 15 afios de acuerdo con la definicion de la comision de
expertos externos

v' Informacion y educacion a la comunidad sobre el concepto “campesino”

Se podria pensar segun la definicién de “campesino” que a la respuesta de si se considera 0 no campesino, seria un
porcentaje alto, teniendo en cuenta que la extensién del municipio es de 418 kildémetros cuadrados, el 99% corresponden al
area rural y 11.040 salgarefios habitan en ésta zona. Ademas de que la ocupacion de los habitantes del municipio es en su
gran mayoria a trabajos del campo.

Seria un ejercicio interesante obtener informacién del campesinado salgarefio, evaluar la diferencia que pueden
presentarse en cuanto a Salud, educacion, vivienda, ocupacién respecto a aquellas personas que no se consideran
campesinas, sin embargo, teniendo en cuenta las condiciones del municipio se puede intuir que no difiere mucho al
resultado de los indicadores analizados a lo largo del ASIS.

Es importante empezar a caracterizar poblacion de la cual no se tiene informacion y mas aun cuando en el Plan de Decenal
de Salud Publica 2022-2031 en su eje estratégico 2 esta orientado a pueblos, comunidades étnicas, poblacién campesina,
genero-diversidades condiciones y situaciones.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Otros indicadores de sistema sanitario

Tabla 13. Servicios habilitados, Salgar 2015-2022
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de 1PS habili el servicio d ilizaci6 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1P habili el 1 1 1 1 Fl
de 1P habili el Fl Fl 2 2 Fl 2 2 Fl
. i de 1P habili el servicio de radiologia e imag 1 1 1 1 1 1 1 1
APOVO DIAGHGSTICO Y COMPLEMENTACTON Nimero de TP5 el servicio de servidio 3| 3] 3 3 3] 3 3 3]
de 1PS habil el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino Fl Fl 2 2 Fl 2 2 Fl
de IPS habil el servicio de toma de logi ' Fl 2 2 2 2 2 2 Fl
de IPS habil el servicio de toma de Fl 2 2 2 2 2 2 Fl
de IPS habil el servicio de toma e i ion de Fl 2 2 2 2 2 2 Fl
o de 1PS habil el d i 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habil el servicio de medicina general Fl Fl 2 2 Fl 2 2 Fl
de 1PS habil el icio de nutricién y dietética 1
CONSULTA EXTERNA i de 1PS habil el servicio d ia general 2 2 2 2 2 2 2 2
Ps el i 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS il el icio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habili el de psiquiatri 1
de 1P habili el servicio d I adult 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Nimero de TPS habili el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1P habili el servicio d ici 1 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Nimero de TPS habili el servicio de proceso 2
PROCESOS Nimero de IPS habil el servicio de proceso Fl Fl 2 Fl 2 2 Fl
imero de IPS habil el servicio de atencion iva salud oral higiene 1 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habil el servicio de d 6n temprana - dela 1 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habil el servicio de d 6n temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habilitadas con el servicio de d 6n temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
de IPS habilitadas con ¢ servicio de d 6n temprana - 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habil el servicio de d 6n temprana - enel 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habilftadas con &l servidio de o 4n temprana - cancer de cuello 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS il el icio de d: on temprana - cAncer seno 1 1 1 1 1 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA e T m— . . . . . . . .
de 1PS habili el servicio d idn en salud 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1P habili el servicio d i6n especifica - atencion al recién 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1P habili el servicio de p i6n especifica - atencion del parto 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1P habili el servicio de p i6n especifica - atencion en 1 1 1 1 1 1 1 1
ero de IPS habilitadas con el servidio de p i6n especifica - atencion 1 1 1 1 1 1 1 1
o de TPS habilitadas con el servicio de p i6n especifica - i 1 1 1 1 1 1 1 1
de 1PS habil el 6 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL imero de IPS habil el servicio d istencial basico 1 1 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS i de IPS habil el icio d icio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: Bodega de datos SISPRO, Registro especial prestadores servicios de salud

La ESE Hospital San José es quien ofrece la mayor cantidad de servicios en el municipio, sin embargo, se cuenta con otras
IPS que prestan servicios particulares a la poblacién salgarefia como la IPS ServiSalgar y el consultorio médico Sanarte,
ademas de 5 consultorios odontoldgicos.

Capacidad instalada 2022

Razdén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.06 0.11 0,11 0,11 0,12 0.11 0.43 0.16
Razdn de bul: i licalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razdén de ambulancias por 1.000 habitantes 0.06 0.11 0.11 0.11 0.12 0.11 0.43 0.16
Razdén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.17 0.17 0.17 0.17 0.17 0.16 0.16 0.16
Razdén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razdén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razdén de camas por 1.000 habitantes 0.40 0.40 0.40 0.40 0.40 0.38 0.27 0.27

Fuente: Bodega de datos SISPRO, Registro especial prestadores servicios de salud

La ESE Hospital San José recibe dotacion hospitalaria durante el cuatrienio:
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e Se realiza entrega por parte del departamento de una ambulancia

e Entrega de 39 equipos biomédicos por un valor aproximado de $107.000.000
e Sala de telemedicina y sala de salud mental

e Equipo de rayos x

o Dotacién servicio de vacunacion (cadena de frio)

Se puede ver el avance que se ha tenido, especialmente en la parte de salud mental, con brigadas de psiquiatria, las
cuales han tenido gran acogida debido a que se ahorra en dinero y se evita el desplazamiento hacia la ciudad de Medellin o
Ciudad Bolivar.

Teniendo en cuenta los antecedentes del municipio por riesgos de avenida torrencial, es importante que se analicen
también aspectos como espacio fisico e infraestructura, suficiencia en recurso humano, haciendo énfasis en este ltimo
teniendo en cuenta que es una de las quejas frecuentes de los salgarefios es la oportunidad de citas con médico general.
Ademas, la pandemia por COVID-19 fue un reto para las IPS, que sugiere que la reorganizacion de los servicios de salud
no se limite al nimero de camas y de ambulancias, sino también una serie de acciones que permitan mejorar la prestacién
de los servicios de salud con una mirada mas holistica con oportunidad y suficiencia en la red de atencion.

CARACTERIZACION EAPB

En el municipio de Salgar se tiene presencia de 3 EAPB, Savia Salud, Nueva EPS en régimen subsidiado y contributivo y
Salud Total en régimen contributivo y subsidiado en movilidad.

Se tienen 15.143 afiliados, 2.302 régimen contributivo, 12.554 régimen subsidiado, 214 régimen excepcién, 73 fuerza
publica y con mayor nimero de afiliados la EPS Savia Salud con 8.650, seguido de Nueva EPS con 4.982 y Salud Total
1.217, las dos ultimas fueron las EPS a las cuales se les asigné el 70% y el 30% de los afiliados de la EPS Ecoopsos, la
cual fue liquidada en el mes de abril del 2023 y que contaba con 4.518 afiliados.

Figura 25: Cobertura de aseguramiento, Salgar 2023
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19.153 79,06 %

2.302 12.554 73

Contributivo Subsidiado on * Fuerza Piiblica

65.55 %

Fuente: Power Bl SSSA

El porcentaje de cobertura de afiliacién se encuentra en 79.06%, teniendo en cuenta que es la cobertura general de
afiliacion, es decir incluye a las personas clasificadas en el grupo “D” del Sisben que deben cotizar al régimen contributivo o
acogerse al mecanismo de contribucién solidaria segin Decreto 616 de 2022. En cuanto a la poblacidn pobre no afiliada, a
la fecha se tienen 63 personas segun el power BI.

Se observa una disminucion en el porcentaje de cobertura desde el afio 2018, ello debido a la depuracién de las bases de
datos que se realiza desde el area de aseguramiento, ademas que desde esta fecha se empez6 a aplicar la encuesta del
Sisben metodologia IV, la cual cambia su metodologia para clasificar los hogares en grupos de pobreza; grupo A — pobreza
extrema, grupo B- pobreza moderada, C-poblacion vulnerable y D- ni pobre ni vulnerable.

Desde Secretaria de Salud se ha realizado varias estrategias con el fin de aumentar la cobertura en salud: llamados
telefonicos a las personas, publicacion en carteleras informativas, programas radiales, articulaciéon con programas sociales
y cruces de bases de datos con régimen especial y de excepcidn, lecturas publicas en veredas y jornadas de afiliacion en el
parque principal. Sin embargo, se presentan algunos inconvenientes que no permiten llegar a una cobertura superior como
numeros de teléfonos errados, sin sefial telefonica en varias veredas, no se cuenta con la base de datos del Sisben para
identificar en realidad cuantas personas se encuentran sin seguridad social en salud, sumado a ello el tema de los
migrantes venezolanos que se van del municipio y no se logran contactar.

Figura 26: Numero de afiliados por ciclo de vida y sexo, Salgar 2023
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1 Primera Infancla

Fuente: Power Bl SSSA

Segun el ciclo vital la mayor concentracion de afiliacion al sistema de salud se encuentra en la adultez, seguido la vejez y la
juventud, concordante también con el comportamiento de la piramide poblacional.

ESTADO ACTUAL DE LAS EAPB

Para efectos de las acciones de inspeccion y vigilancia que deben adelantar la Entidad Territorial, realiza auditoria
semestral a las EAPB presentes en el municipio con el fin de evaluar lo correspondiente al aseguramiento y la prestacion
de los servicios de salud. En estas auditorias se han encontrado incumplimiento en algunos criterios como la oportunidad
en la asignacién de citas de medicina especializada, resolucion de fondo de las PQRSF y la garantia de intervenciones
individuales de la RIAS de promocion y mantenimiento de la salud especialmente en las gestantes y los recién nacidos.

Actualmente se ha presentado malestar por parte de los afiliados asignados a Nueva EPS y Salud Total, teniendo en
cuenta que estas EAPB no tienen punto de atencion en el municipio y los afiliados deben desplazarse a Medellin o Ciudad
Bolivar (en caso de Nueva EPS) para radicar ordenes o tramites que se deben realizar directamente en el punto de
atencion.

1.4 Gobierno y Gobernanza en el sector salud

Dentro de las dinamicas de los territorios se presentan diferentes problematicas que son abordadas por los diferentes
sectores, no solo desde la institucionalidad sino también desde el sector privado, dentro de estos dialogos o acercamientos
se plantean posibles soluciones que conllevan a acciones a cargo no solo por la Administracién municipal sino también la
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ciudadania. Este panorama es el que da pie a la necesidad de crear politicas publicas que transformen las problematicas,
no solo desde lo acordado en el territorio sino a través de una Ley que lo reglamente.

Segun el Ministerio de Educacion Nacional la politica publica se define como el conjunto de principios, propositos vy
estrategias concertadas, orientadas a promover la existencia de condiciones de vida digna para toda la sociedad. Es
concertar y crear condiciones institucionales, econémicas y sociales, para alcanzar fines y propdsitos que correspondan a
los intereses y aspiraciones del conjunto de la sociedad. 5

1.4.1 Politicas publicas municipales

A continuacion, se relacionan las politicas publicas lideradas desde Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario

Tabla 14: Portafolio de Politicas publicas municipio de Salgar

N° Dependencia responsable Ao Titulo de la ordenanza
Acuerdo 028 Secretaria de SaIydyDesarroIIo 2017 Por medio del cual 'Sfeladopta la politica publica de
Comunitario salud mental del municipio de Salgar
Acuerdo 043 Secretaria de Salyd y Desarrollo 2019 F’or medio de la clugl'se adopta la politica publica de
Comunitario juventud en el municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Desarrollo Por medlo’de Ialcual sg adgpta la pO|I'[IF)a' publlca para
Acuerdo 023 0 2022 la economia social y solidaria en el municipio de Salgar
Comunitario -
Antioquia
Acuerdo 028 Secretaria de Salyd y Desarrollo 2022 Por mgdlo de la cugl _s&_e adopta la politica publica para
Comunitario las mujeres del municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Desarrollo Por me@g de la cual s:,e actualiza Ialp.olnltlca publica de
Acuerdo 029 Comunitario 2022 envejecimiento y vejez del municipio de Salgar,
aprobada bajo el acuerdo 006 de 2016
Por medio de la cual se actualiza la politica publica de
Acuerdo 033 Secretaria de Salyd y Desarrollo 9023 primera infancia, infancia, aydpl_escenma y familia como
Comunitario entorno protector del municipio de Salgar, aprobada
bajo el acuerdo 043 de 2007
Acuerdo 034 Secretaria de SalydyDesarroIIo 2023 P'or medllo del.cual fe adgpta la poIllt!c‘ja publica de
Comunitario discapacidad e inclusion social del municipio de Salgar

Fuente: Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 es un Programa Bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023, pertenece a la
Linea 5: Nuestra Gobernanza. El principal objetivo es construir en conjunto con los antioquefios y antioquefias un plan
estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, con fundamento en la participacién de la ciudadania, asociacion
de actores del desarrollo y generacién de conocimiento colectivo y por supuesto: proyectos, programas e indicadores de
largo plazo.

La agenda 2040 cuenta con 5 pilares de apoyo que son: equidad, competitividad, regeneracion, identidades y culturas,
gobernanza y gobernabilidad.

Mas de 30.000 antioquefios han participado de las diferentes rutas en mas de 1.440 talleres territoriales en los 125
municipios de Antioquia.

e Como nos reconocemos hoy: se pregunto a los salgarefios cdmo se reconocian en su territorio

Segun la agenda 2040 los salgarefios hoy se reconocen por la diversidad natural, seguido de la cultura y el turismo y para
el afio 2040 quieren ser reconocidos por su desarrollo, oferta de turismo y educacion de su gente. Llama la atencién que la
inseguridad y violencia ocupa el ultimo lugar, mas aun si la principal causa de mortalidad para el ultimo afio es debido a los
homicidios

e Como nos sentimos: andlisis de sentimientos donde fueron clasificadas las palabras por medio de métodos
estadisticos
El grado de positividad de los salgarefios es de 32.2%, y el evento positivo mas representativo en los ultimos 50 afios lo
asocian en mayor medida con la cultura y las viviendas, mientras que el evento negativo los salgarefios expresaron el
desplazamiento y la violencia.

¢ Inversion y demanda: Como se puede apreciar en la siguiente ilustracion en temas de inversion la prioridad es la
agricultura y el desarrollo (18.14%), seguido de la educacion y la formacion (11.81%) y la proteccion social
(11.64%), mientras que en un menor porcentaje tienen como prioridad la cultura, la recreacién y el deporte
(6.43%), los acuerdos de paz y la reconciliacion (5.10%).

Figura 27: Inversion y demanda, agenda Antioquia 2040, Salgar 2023
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Agenda Antioquia 2040 AGENDAANTIOQUIAZ040

Una de las preguntas en la participacion fue: si se tuviera 100
como seria la inversidn en 10 temas prioritarios,

respondiéndose de la siguiente forma: ®
Educacian y formacién

Participaciones . r Y[
por: Subregién Zona Macroproceso L]

Proteccién social: salud y vivienda

- Mujer Hombre
Agricultura y desarrollo rural

67,5 % 32,5%

Inicio

Rango de edad

g
w 8 - 21%
2 g ‘ - e 325%
] 93 % 57% Proteccién del medio ambiente 0 e - .
- 49 %
Bajo Cauca o - —

I

o =y pry -
H g a i
B4 o tn e
] ) >

w € Desarrollo econémico, emprendimiento y empleo 12-17 afios  18-2: 9-50 afios 60 y mas
c 3 85% (adolesce. (juve (adultez) afios (pers...
S 9 ) 2
g2 g 13.2% - - Nordeste Infraestructura y Transporte
s} .‘
oo Norte N
L/ ; b} | 5 ~ .
‘\ 142 % { "; 3 » ¥ Ciencia, tecnologia e innovacidn 836
W e \ - -
g8 Occidente AT 5.6 % .
o E j Magdalena Medio Seguridad
= g
U oa 16.6 % L]
L curoeste 17.3% Cultura, recreacion y departe
>~ m Oriente -
52 76% *
‘H © ) Acuerdos de Paz y reconciliacion
g E Valle de Aburra 5.10
7}
E (=] [ Adulto mayor ] [ Empresarios y emprendedores ][ Personas con discapacidad ]
[ Ambiental ] [ Funcionarios y servidores piblicos ][ Victimas ]

@
R
< o
S
S
c 2
< &
&

Fuente: Power Bl agenda Antioquia 2040

1.4.3 Resultados cartografia Social

Los constantes cambios en la dindmica social reflejan la necesidad de crear estrategias para la planificacion, estrategias
que se fundamenten en la participacion de la comunidad, el reconocimiento del territorio, identificaciéon de fortalezas y
necesidades, que permiten tener un diagndstico participativo.

El ejercicio de la cartografia social es una herramienta que sirve para construir conocimiento de manera colectiva; es un
acercamiento de la comunidad a su espacio geografico, socio-econdémico, histérico-cultural.

Metodologia
El ejercicio practico se realiza teniendo en cuenta varias etapas:

En la primera parte se explica a los asistentes en qué consiste la actividad, qué es la cartografia social y la necesidad de
que reconozcan su territorio.
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En la segunda etapa se realizé la division en subgrupos y se hizo entrega de materiales y recursos requeridos (papel
periédico y marcadores).

Para la elaboracion del mapa se da instrucciones teniendo en cuenta la siguiente informacion:

o Delimitacién del territorio, limites y comunidades vecinas

e Ubicacion de lugares de encuentro de la comunidad (iglesia, salén comunal, parques, estaderos)

e Ubicacion de lugares para adquirir alimentos (tiendas, supermercados, almacenes, mercados maviles, ventas
ambulantes, plaza de mercado/galeria, restaurantes, panaderias)

o Ubicacion de lugares para adquirir otros bienes (almacenes, tiendas de ropa o zapatos, papelerias, miscelaneas)

o Ubicacion de lugares para acceder a servicios (escuelas, centros de salud, comisarias de familia, entidades
financieras, puntos de pago y giro)

e Viasy medios de acceso

e Asentamientos de comunidades indigenas

e Identificacion de problematicas que afectan a la comunidad y dénde suceden

ENCUENTROS
% CORREGIMIENTO EL CONCILIO, VEREDA LLANADAS Y MORRITOS

Concilio — 29 de mayo de 2023 Llanadas - 29 de mayo de 2023
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Morritos- 29 de mayo de 2023

o Total asistentes: 77

e Numero de lideres y lideresas asistentes: 1

e Aliados: Plan de Intervenciones Colectivas — PIC
e Enlace de mujeres y juventud

e Enlace de participacion social en salud

e Auxiliar de enfermeria-Secretaria de Salud

e Gerente de Sistemas de Informacién

Necesidades y dificultades

o Ausencia de un lugar para recreacion de los nifias y nifias

e Mas aulas educativas y acondicionamiento de las existentes
o Mal estado de las vias de acceso

e Mejoramiento del alcantarillado

e Mantenimiento de la caseta comunal

o Inseguridad, mas presencia del ejército nacional

e Alto consumo de SPA en adolescentes
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e Embarazo en adolescentes
e Violencia intrafamiliar

Oportunidades y fortalezas

e Ayuda mutua entre los habitantes

o Convites para mejoramiento de vias y arreglo de la caseta comunal
e Centro de Desarrollo Infantil-CDI

e Basica Secundaria completa en la Institucién Educativa el Concilio
e Presencia de brigadas de salud

e Cultivo del café

e Junta de accion comunal

e Iglesia

e Laverraquera de sus mujeres

< LA CAMARA Y VEREDA CLARA ARRIBA

La Camara - 22 de abril de 2023 La Clara arriba — 22 de abril de 2023

o Total asistentes: 70

o Numero de lideres y lideresas asistentes: 2

e Aliados: Plan de Intervenciones Colectivas — PIC
e Enlace de mujeres y juventud

e Gerente de Sistemas de Informacién
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e EPS Savia Salud
Necesidades y dificultades

o Necesidad de un centro recreativo

o Mal estado de las vias de acceso

e Mejoramiento de la Institucion Educativa

o Inseguridad, robo, extorsiones, presencia de grupos armados
e Necesidad de un centro de salud

o Alto consumo de SPA en adolescentes

e Embarazo en adolescentes

e Ausencia de transporte escolar

e Mejoramiento de viviendas

e  Mejoramiento alcantarillado

Oportunidades y fortalezas

e Ayuda mutua entre los habitantes

o Convites para mejoramiento de vias

e Hogar Comunitario primera infancia /ICBF

e Institucion Educativa Abelardo Ochoa

e Presencia de brigadas de salud

e Capilla

e Empresas agricolas presentes en la comunidad (AGROSURA)

% LA CHUCHITA

Encuentro 27 de abril de 2023
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o Total asistentes: 20

o Numero de lideres y lideresas asistentes: 1

¢ Aliados: Plan de Intervenciones Colectivas — PIC
e Enlace de mujeres y juventud

Necesidades y dificultades

e Mejoramiento de viviendas

e Mejoramiento de la Institucion Educativa

e Ausencia de transporte Escolar

¢ Ausencia de planta de tratamiento del agua

o Desempleo

e Alto consumo de SPA en adolescentes

o No hay brigadas de salud

e Poca intervencion de la Administracion Municipal
e Embarazo en adolescentes

¢ Viviendas en alto riesgo

Oportunidades y fortalezas

o Centro de atencion a la primera infancia de Comfenalco
e Escuela
e Junta Accién Comunal
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%+ CORREGIMIENTO PENALISA

Encuentro 27 de abril de 2023

o Total asistentes: 91

o Numero de lideres y lideresas asistentes: 1

e Aliados: Plan de Intervenciones Colectivas — PIC
e Enlace de mujeres y juventud

Necesidades y dificultades

e Ausencia de acueducto veredal
e Deterioro de la Institucién Educativa
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e Inseguridad Alimentaria

o Necesidad de un centro de salud

e Mejoramiento de alcantarillado

o Espacios deportivos y de sano esparcimiento

o Inseguridad, robo y extorciones

e Consumo y venta de SPA en adolescentes

e Embarazo en adolescentes

e Violencia intrafamiliar

e Desempleo

o Mejoramiento de vivienda

e Poca Intervencion por parte de la Administracion Municipal
¢ Negligencia y maltrato infantil

e  Prostitucién y explotacién sexual en menores de edad

Oportunidades y fortalezas
e Iglesia
e Institucion Educativa
e RioCauca

e Centro de atencion a la primera infancia y gestantes — Comfenalco
e Presencia de brigadas de salud
e Restaurantes y establecimientos comerciales aledafios al corregimiento

RESULTADO

El andlisis de los encuentros en corregimientos y veredas donde se realizd la cartografia social permitié obtener un
conocimiento del territorio desde un diagndstico participativo y de manera colectiva, el acercamiento a la comunidad
permitié visualizar conflictos y se convierte en herramienta fundamental para la planeacion en salud.

Durante los encuentros participativos se ha podido identificar problematicas comunes como falta de espacios recreativos
para nifios, nifias y jovenes, el tema de las vias, la inseguridad, consumo de SPA y embarazo en adolescentes. Sin
embargo, al identificar sus fortalezas se pudo evidenciar que la comunidad las relaciona con el tema de la presencia
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institucional, dejando de lado otros temas de gran importancia como los activos sociales y culturales, caracteristicas fisicas
y ambientales y los recursos humanos.

Se hace necesario estimular la participacion de la comunidad con el fin de impulsar intervenciones desde lo vivencial y
donde se reflejen las desigualdades, pues se identifica la falta de compromiso por parte de la comunidad en estos espacios
de participacion.

Es importante realizar esta dindmica en la zona urbana del municipio y en las veredas donde no se ha realizado el gjercicio,
incluir también los grupos poblacionales con necesidades particulares con el fin de tener una narrativa mas completa del
territorio.

1.4.4 Resultados priorizacién de problemas Método Hanlon

El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque mas preciso para la asignacion de prioridades a los
programas de salud publica, a través de la clasificacién de los problemas con base a la magnitud del problema, severidad,
eficacia de la solucion y factibilidad de la intervencion ©

Este método constituye una tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una formula basada en
criterios preestablecidos: a mayor puntaje, mayor prioridad 7

(A+B) CxD 8

A. Magnitud del problema (# grupo/poblacién)

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

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

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

v Magnitud: 0 a 10 puntos

Severidad: 0 a 10 puntos

Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos

Factibilidad del programa de intervencion
Pertinencia: 0 a 1 punto

Economia: 0 a 1 punto

Recursos: 0 a 1 punto

Legalidad: 0 a 1 punto

AN RN NN
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v Aceptabilidad: 0 a 1 punto
Resultados

Segun el resultado de los indicadores de la morbilidad, mortalidad y la situacién presentada en el territorio segun los
determinantes sociales de la salud, se identificaron problematicas que desean ser transformadas con el fin de mejorar la
calidad de vida de los habitantes del municipio e intervenirlas, no sin antes ser valoradas mediante una metodologia donde
se reconozca los problemas mas relevantes con una intervencién eficiente de los recursos.

Para ello se aplicé el método Hanlon con un equipo interdisciplinario que forma parte de la secretaria de salud y desarrollo
comunitario, conformado por:

Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario — Enfermera

Enlace discapacidad — Licenciado en educacion especial

Mujer y equidad de género - Psicologa

Gerontologa-Tecndloga en gerontologia

Participacion social - Técnica salud publica

Coordinadora de salud publica - Técnica salud publica

Psicéloga

Enlace Familias en accién transito renta ciudadana - Trabajadora Social
Enlace comunitario — Técnico en cultivos agricolas

Auxiliar administrativa y financiera de las empresas

Auxiliar gerontologia

NN N N Y N N VR NN

Se adjunta al presente informe el acta, listado de asistencia y registro fotografico como soporte de actividad realizada.

Factibilidad (0=No 1=Si)

Magnitud = Severidad | Efectividad

Dimensiones

Bl desai Problema (0-10) (0-10) (0.5-1.5) - Puntuacién
© © © hol
] = i) S [}
= = = (2} -
[} o Qo = =
c c < o [
£ 8 s 8 g
& Py :(5 s 3
(0-10) (0-10) (0.5-1.5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Salud 1. Porcentaje de hogares 10 5 1 1 0 0 0 1 0

sin acceso al agua
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Ambiental mejorada en la zona rural
2. Riesgos de 10 10 05 1 0 1 1 1 0
deslizamiento
3. Manejo y uso
indiscriminado de
agroquimicos 10 10 0.5 1 1 0 1 1 0
4, A'\sentamle'ntos humanos 10 10 05 1 0 0 0 1 0
en areas de riesgo
1. Mortalidad por
enfermedades del sistema 10 10 1 1 1 1 1 1 20
circulatorio
vid ludabl 2.Mortalidad por
: asa_ u, able | enfermedad isquémica del 10 10 1 1 1 1 1 1 20
y condiciones corazén
no
transmisibles - -
3. Mortalldad por diabetes 3 5 1 1 1 1 1 1 13
mellitus
4. M li
Mortalidad por 8 5 05 1 1 0 1 1 0
neoplasias
1. Altas tasas de mortalidad
y afios potencialmente 10 10 05 1 1 1 1 1 10
perdidos por causas ’
externas (homicidios)
_2. Altas_jrasas de violencia 10 10 1 1 1 1 1 1 20
intrafamiliar
3. Altas tasas de lesiones
autoinflingidas 6 7 0.5 1 0 1 0 1 0
intencionalmente
Convivencia 4. Accidentes de transporte
social y salud terrestre 8 6 1 1 0 1 0 1 0
mental
5. Ausencia de psicélogo
orientador, que abarque
todas las instituciones
educativas del Municipio, y
a través de este cargo, se
logre intervenir de manera 8 10 05 1 0 1 0 1 0
constante 'y  oportuna
factores como: prevencion
al consumo de SPA,
violencia al interior de las
instituciones, prevencion al
suicidio 'y manejo de
emociones y desercion
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escolar
6. Insuficientes recursos
Iocalgs para atender las 10 10 05 1 0 1 0 1 0
necesidades en  salud
mental
1. Ausencia de un sistema
de informacion del estado
nutricional y alimentario de 10 5 13 1 1 1 1 1 19.5
Seguridad las poblaciones vulnerables
alimentaria y (Sismana)
nutricional
2. Ausencia de la politica
de seguridad alimentaria y 10 5 13 1 1 1 1 1 19.5
nutricional
1. Falencias en
informacién, educacién y
comunicacion  para el
ejercicio de una sexualidad
placentera, libre y
auténoma, con 8 10 0.5 1 1 0 1 1 0
conocimiento de los
diferentes  métodos  de
planificacion y los riesgos
de enfermedades de
Sexualidad, transmision sexual
derechos
sexuales. y 2. Desconocimiento de
reproductivos servicios amigables para 8 5 15 1 1 1 1 1 19.5
los adolescentes y jévenes
3. Baja participacion de los
grupos:  mujeres, jévenes, 3 6 05 1 0 1 0 1 0
personas con discapacidad,
comunidad LGBTIQ+
4. Embarazo en 8 10 05 1 1 1 1 1 9
adolescentes
1. Infecciones respiratorias 10 10 1 1 1 1 1 1 20
Vida saludable
y 2. Enfermedad por
enfermedades | VIH/SIDA 6 8 0.5 ! 1 0 ! ! 0
transmisibles
3. Casos de tuberculosis 6 8 0.5 1 1 0 1 1 0
- 1. Emergencia  por
Salud publica inundaciones en las partes 10 10 0.5 1 0 1 1 1 0
en . bajas del area urbana
emergencias y
desastres —
2. Fortalecimiento del 5 5 15 1 1 1 1 1 15
Equipo de  Respuesta
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Inmediata

3. Viviendas construidas en
sitios no adecuados
(concientizar a poblacion)

10

10 0.5 1 0

4. Desactualizacion  del
plan de aglomeraciones

15

5. Sefializacion vial
deteriorada

10

Salud y Ambito
laboral

1. Alta exposiciéon por la
utilizaciéon inadecuada de
agroquimicos

10

10 0.5 1 1

2. Baja cobertura para los
trabajadores  del sector
informal en el sistema
general de riesgos
laborales

10

3. No uso de la dotacién y
practicas que afectan la
salud por desconocimiento
frente a los riesgos
laborales

12.6

Gestion
diferencial en
poblaciones
vulnerables

1.Falta de oportunidades
laborales para poblaciones
vulnerables (desplazados,
afro descendientes,
desmovilizados adultos
mayores, personas en
situacion de discapacidad,
migrantes)

14

2. Necesidad de un espacio
propio para poblaciones
vulnerables

3. Participacion del
colectivo LGTBI
(reconocimiento) en la
elaboraciéon de politicas
publicas

9.9

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria

1.Insuficientes
econémicos

recursos

2. Fortalecimiento de la
inspeccion, vigilancia 'y
control
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Conclusiones

»  El municipio de Salgar presenta un aumento no muy marcado de la poblacién en comparacion con el 2015 con
una relacién hombre mujer equilibrada en todos los grupos de edad, este aumento se ve marcado principalmente
en las edades de 30 a los 44 afios y de 55 afios y mas, lo que se puede corroborar con el ciclo vital en donde los
grupos de adultos y personas mayores han aumentado.

»  Cabe destacar la disminucion del grupo de edad de los 10 a los 24 afios, un reto importante para el municipio, el
cual debe brindar una mejor oferta educativa en nivel superior, pues, aunque se brindan diferentes técnicas otras
no pueden solicitarse porque el municipio no cuenta con las locaciones necesarias y con las caracteristicas
requeridas, como el acceso a internet y aulas con suficiente dotacion. En el momento de solicitar las técnicas se
debe involucrar a los jévenes para mirar sus preferencias y de esta manera evitar que por temas educativos se
desplacen a otros municipios o terminen desertando de las técnicas, ademas de garantizar espacios adecuados
para la realizacion de las mismas.

* El aumento de los adultos mayores refleja el envejecimiento poblacional, como lo muestra el indice de

dependencia de mayores. Se evidencia una disminucién de la natalidad, datos que se pueden corroborar tanto en
la piramide poblacional como en los indices de dependencia infantil.
Aunque el indice de friz nos muestra que la poblaciéon del municipio de Salgar ain es joven se debe prestar
atencion a su tendencia demografica y debe dar soluciones que a largo plazo permitan generar una cultura del
ahorro, ademas de mejorar las condiciones laborales de los campesinos, teniendo en cuenta que el sector agricola
es el sector que mas aporta a la economia del municipio, especialmente el cultivo de café, donde en gran medida
no se presentan contratos laborales estables, sin prestaciones econémicas que impiden que en un futuro se reciba
una pension.

« EI57,6% de sus habitantes se encuentran en el area rural. Esta situacion debe analizarse teniendo en cuenta las
condiciones de las vias, el transporte, educacion y el déficit cualitativo de las viviendas, agua potable,
saneamiento, transporte de residuos, reciclaje de basura, mejor atencion médica y un estilo de vida con acceso a
centros de ocio y entretenimiento. Adicionalmente el transporte a los corregimientos es bueno pero la distancia
con la cabecera municipal y el costo de los pasajes puede ser una barrera de acceso a los servicios de salud. Esto
sumado a la baja densidad poblacional y la alta dispersion en las veredas dificulta la prestacién de servicios de
agua potable, alcantarillado y mejor atencion médica.
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»  Segun las proyecciones para el 2030 la poblacién Salgarefia tiende a disminuir la base poblacional y a ensanchar
los grupos de mayor edad, gran reto para el municipio quien debe evaluar la situacion teniendo en cuenta algunas
variables que influyen en este comportamiento como el empleo, los créditos para vivienda, el costo en la
educacion y la oferta educativa que hace que los matrimonios sean cada vez mas tardios y por ende con menor
numero de hijos. Ademas de presentarse una transicion epidemioldgica y sanitaria, cambiando el perfil salud-
enfermedad; representado un aumento en las enfermedades crénicas no transmisibles y en la necesidad de los
servicios de salud en capacitarse en el manejo de la misma y fortaleciendo su red de atencion.

»  Otro punto que se debe evaluar es la actividad econdémica del municipio el cual corresponde en mayor porcentaje
al café, en este contexto es valido pensar en la diversificacion de cultivos, lo que conlleva a aumentar el potencial
nutricional, las ganancias econdmicas adicionales y reducir el riesgo econdémico al no depender exclusivamente
del café. Este panorama hace necesario replantear las politicas publicas que brinden mayor acompafiamiento y
apoyo a los proyectos como huertas caseras y visibilizar la importancia de cultivar otros productos que tienen
demanda en la region; no quiere decir ello que se abandone la caficultura, sino como ruta para generar valor
agregado, al tiempo que se preservan los suelos y los recursos naturales que dependen de estos, ademas de
tener alimentos variados y una opcion de alimentacidn saludable

* Una de las principales zonas de amenaza es la quebrada Liboriana, rio Barroso y la quebrada la Clara, zonas de
alto riesgo de avenida torrencial, ademas es del caso resaltar la presencia de areas mas puntuales afectadas por
procesos de inestabilidad derivados de intervenciones antrépicas, como la construccion de vias, tal y como ocurre
en la via Barroso-Salgar en inmediaciones del sitio conocido como Las Pefias, donde son cotidianos los
deslizamientos y la caida de rocas en un trayecto de roca fuertemente fracturada. Otro punto de especial atencion
es el corregimiento de Pefalisa, especificamente por inundacién; ya que esté ubicado a las orillas del rio Cauca, lo
que genera una gran problematica en esta zona. Respecto a este corregimiento se debe generar estrategias que
permitan reubicarlos, ya que la zona donde habitan no tiene acceso a agua potable, muchas de ellas sin una
vivienda con las necesidades basicas y que finalmente quedan expuestos a enfermedades como el dengue, y a
enfermedades transmisibles.

» Teniendo en cuenta la transicion del Plan decenal de Salud Publica 2022-2031 y su enfoque participativo, se debe

fortalecer el tema de participacion social con el fin de armonizar el plan de desarrollo, plan territorial de salud e
intervenir las probleméticas identificadas a la luz del conocimiento colectivo y vivencias de sus habitantes.

CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL
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2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

Segun la encuesta de Calidad de vida en el municipio de Salgar hay 7.907 personas en edad econémicamente activa -PEA,
de los cuales el 69% (5.438) son hombres y el 31% (2.469) son mujeres. Segun zona de residencia la PEA habita en zona
rural 4.723 y en zona urbana 3.184 personas.

Tasa de desempleo: 10.53, al analizarlo por zonas de residencia la tasa de desempleo es superior en la zona
urbana del municipio (14.95) que en la zona rural (7.55)
Tasa de empleo informal: 59.45, sin una diferencia marcada por zona de residencia

Condiciones de trabajo

En cuanto a las condiciones del trabajo el municipio de Salgar cuenta con las siguientes empresas: Administracién
municipal, Empresas Publicas de Salgar S.A. E.S.P, ESE Hospital San José, Cooperativa de caficultores de
Salgar, Agrosura, Corporacién cafetera y agraria de Salgar — la CORPO, Asociacion de paneleros de Salgar-
ASOPASA, Asociacion de Apicultores de Salgar- ASOPISA, Accresco y grupos de trabajo organizado como
AMALAS (produccién de productos de higiene a base de hipoclorito), Panaderia la Aldea, Asociacién de
recicladores de Salgar.

Al ser Salgar un municipio ZOMAC- Zonas méas afectadas por el conflicto armado, lo hace atractivo para las
empresas que desarrollen su actividad econdmica al obtener algunos beneficios tributarios. Por ello tal vez la
compaiiia americana Green Coffee Company hizo apertura de dos plantas de beneficio de café, una de ellas
considerada como la mas moderna de América Latina. Gracias a ello se han generado muchos puestos de trabajo
formalizado y esta cifra aumenta en temporada de cosecha cafetera. Esta empresa también les permite la
formalizacion a los pequefios productores del municipio que proveen la planta.

Sin embargo, es importante crear estrategias para impulsar las pequefias y medianas empresas, motivar la
creacion y emprendimiento en diversos sectores de la economia ya que actualmente se basa en produccion
agricola, especialmente el café y cuando el precio de éste baja se ve afectada la economia del municipio.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Analisis de los determinantes intermedios de la salud
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Condiciones de vida

Tabla 16: Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Salgar, segin zona de residencia,

Cobertura

Tabla 15: Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Salgar, 2020

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Salgar
Cabertura de servicios de electricidad 994 990
Cobertura de acueducto 90.3 SD
Cobertura de alcantarillado 80.9 SD
indice de riesgo de la calidad del agua para 67

consumo humano (IRCA) i

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131

de agua mejorada (DNP-DANE) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada 143

eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2020
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 98.3
Caobertura de acueducto sD sD
Cobertura de alcantarillado 5D SD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

de servicios de electricidad: actualmente el servicio de energia lo presta Empresas Publicas de Medellin-
EPM, con cobertura del 100% en el area urbana y de 98,3% en el area rural, esta ultima debido tal vez a la dispersion y

dificil acceso.
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Cobertura de acueducto: La cobertura del sistema de acueducto administrado por Empresas Publicas de Salgar S.A.
E.S.P corresponde a 100% de casco urbano y 82 viviendas de la urbanizacion la aldea (corregimiento la Margarita).

El principal desafio obedece a las condiciones actuales de la tuberia de aduccion, puesto que esta se cree tiene al
menos 70 afios y ya se encuentra en condiciones de elevado desgaste, ademas que los materiales de la tuberia no son los
ideales en la actualidad para la conduccién del agua y el mantenimiento de la estructura.

Cobertura Alcantarillado: La cobertura del sistema de alcantarillado administrado por Empresas Publicas de Salgar S.A.
E.S.P corresponde a 78.84% de casco urbano y 82 viviendas de la urbanizacion la Aldea (corregimiento la Margarita).

La principal dificultad para el aumento de cobertura del sistema de alcantarillado obedece a la geomorfologia del casco
urbano del municipio, imposibilitando la construccidn de alcantarillados convencionales para recibir y transportar las aguas
residuales domésticas de las zonas faltantes de cobertura (las aledafias a la quebrada la Liboriana). Se recomienda el
disefio y construccion de alcantarillados no convencionales.

También, se ha observado una problematica que a futuro compromete la capacidad de transporte de las redes de
alcantarillado del casco urbano, lo anterior debido a que se cuenta con un alto indice de conexiones erradas en los
suscriptores existentes, muchos originados por afloramientos de agua y recoleccién de filtros; por ello se haria necesario
realizar campafias de reduccion de conexiones erradas e independizacidn de aguas a nivel interno de los suscriptores.

Cabe resaltar la gestién que ha realizado el municipio con la instalacion de dos tanques de fibra de vidrio de 1000 Lt cada
uno en la vereda en Ventiadero en convenio con la asociacion de usuarios del acueducto veredal. También se instalé una
motobomba eléctrica sumergible en el acueducto de la Siberia, suscripcién de convenio con CORANTIOQUIA para
instalacion de 40 pozos sépticos en las veredas de la Clara, EI Concilio, Alto de los Marines, La Gulunga abajo, Montebello
y Morritos. Sin embargo, se requiere de capacitacién a las comunidades en el buen uso de los mismos y que se cumpla el
objetivo de disminuir la carga de contaminantes a fuentes hidricas o a campo abierto.

Disponibilidad de alimentos

Tabla 17: Determinantes intermedios de la salud — Seguridad alimentaria y nutricional del departamento, 2006-2020
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . .
Antioquia Salgar

w P~ [==] [=}] =] - ('] [ ] -t w w P~ [==] (7] =]
Sal”d (=] (=] (=] (=] - - - - - - - - - - o
[=] [=] [=] [=] [ =] [ =] [ =] [=] [=] [=] [=] [=] [ =] [ =] [ =]
(3] o o o o o (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2]
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
I . 92 105 NAN AN A AN N N AN ANy 2

peso al nacer (EEVV-DANE)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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El porcentaje de nacidos con bajo peso al nacer para el municipio de Salgar no presenta diferencias con el nivel
departamental, ademas de que la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 y de 15 a 19 afios disminuyo para el Gltimo
afno de estudio.

Aunque este indicador no presenta diferencias significativas con respecto al departamento, se debe analizar teniendo en
cuenta los multiples factores asociados al BPN, donde se han sefialado las caracteristicas antropométricas, nutricionales,
socioculturales y demogréficas de la madre, en este sentido se debe generar estrategias que permitan educar a las
gestantes en cuanto a la importancia del ingreso a los controles prenatales y de estar afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, pues en el analisis que se realiza en el COVE municipal se ha sefialado que aproximadamente
el 31% de las gestantes tiene 5 controles 0 menos y esto debido a que son gestantes que llegan al municipio afiliadas a
EPS que no tienen cobertura en el mismo y se dificulta que les autoricen la portabilidad.

También se debe resaltar la importancia de continuar con los programas de complementacién alimentaria en diferentes
grupos poblacionales como el CDI, Buen Comienzo, el PAE, asi como del seguimiento a través de la auditoria GAUDI en el
componente: Mujeres en periodo de gestacion (gestantes), Deteccion Temprana — Atencién de Cuidado Prenatal, en la cual
se formulan los micronutrientes, la remision a la valoracion por nutricion y en general la ruta materno perinatal.

Cobertura de vacunacion PAI

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

La importancia del analisis de vacunacién COVID-19 en el ASIS radica en que a partir de los resultados obtenidos el
municipio se puede evaluar las estrategias que se han planteado en la mesa de vacunacion, como el fortalecimiento del
equipo de vacunacion PAI, el cual se habia identificado como una de las grandes debilidades para lograr las coberturas que
se esperaban. A continuacion, se presentan indicadores tomados del POWER BI.

El municipio de Salgar ha aplicado un total de 30.942 vacunas contra el COVID-19, distribuidas de la siguiente manera:

Astrazeneca: 4.254 dosis
Jansen 4.478

Moderna: 5.278

Pfizer: 4.814

Sinovac: 12.118

A la fecha el municipio cuenta con 60.27% de cobertura en primeras dosis (11.526) y de 75.8% en esquemas completos
(14.359), la evolucion de la cobertura se ha mantenido estable desde el afio 2022, por ello se hace necesario seguir
informando y educando a la comunidad sobre la importancia de la vacunacién. Segun el reporte de la Organizacion
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Panamericana de la Salud — OPS Desde el inicio de la pandemia hasta el 5 de marzo de 2023, se habian notificado mas de
759 millones de casos confirmados y mas de 6,8 millones de muertes en todo el mundo.

Figura 28: Coberturas de vacunacion, Salgar 2023

MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCIGN SOCIAL

Entidad Antioquia — Total dosis aplicadas
30.942

Fecha de corte: 2023-11-29

Esquemas  Asignadas
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Popayan 573.244  Armenia
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Fuente: Base de datos Power Bi Ministerio de Salud y proteccion Social

En el municipio se ha trabajado de manera articulada con los principales actores del sistema, para promover el autocuidado

y la prevencion del COVID-19, a su vez que motivar la vacunacién generando estrategias que permiten llegar a la mayor
poblacién posible.

Alcanzar las coberturas esperadas por el Ministerio de Salud, ha sido complicado y mas ain cuando no se cuenta con el
bioldgico para adultos, pues la SSSA es quien realiza la asignacion del biologico y en algunos casos solo entregan
biologico para vacunacion de menores.

Es importante implementar campafias que permitan informar de manera responsable y con la ayuda de expertos sobre los
beneficios de la misma, debido a que aln es comin encontrar desconfianza de la efectividad de la vacuna debido a la
velocidad con la que se desarroll el farmaco.

Estrategias

96



Caodigo: PDO-FR-12
Version: 01

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Pagina 97 de 225
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

&) MINSALUD

Con el fin de aumentar la cobertura de vacunacion en el municipio se ha realizado diferentes actividades como:

e Creacion de la mesa de vacunacion

e Jornadas de vacunacion

o Brigadas de vacunacion en zonas apartadas

o Publicacién de piezas graficas, videos y programas radiales promocionando la vacunacion
e Sensibilizacion y canalizacion por parte del equipo PIC

e Vacunacion en Instituciones Educativas

e Vacunacidn casa a casa en zona urbana y rural

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Comparativo Antioquia Salgar 2006-2021

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Salgar E 5 g cdeFoLoorx22y
FR=-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-ER-]
N NN NNNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 15 ”
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 55 ”
de salud (DNP- DANE)
99.6 826 A2 AN N N AN 7N
Cobertura de afiliacion al SG555 (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 206 -& N2 AN N AN N A AN N AN A
nacidos vivas (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 854 1076 N2 AN AN ANN A AN A AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 346 1047 N2 AN AN AN N A AN A AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis 841 1023 N A AN N 2 ANY N A AN NN 2
en menores de 1 afio (MSPS) . .
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de 872 910 AN N N 2 A N N A AN N N AN
control prenatal (EEVV-DANE)
991 100.0 22 N 2N 2N 2 - N 2 A N 77
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por persaonal calificado (EEVY- 992 1000 AN 2 A N NN A AN N AN A7

DANE)

Fuente: SISPRO

Los indicadores del sistema sanitario en cuanto a lo relacionado con los nacimientos y las atenciones del parto, son muy
similares al comportamiento departamental, se diria que esta en los rangos estandar, en cuanto a las coberturas
administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos se tiene que el municipio se encuentra por debajo del nivel
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departamental, esto se debe a que algunos de los nacimientos que se programan deben ser remitidos a otros municipios,
como los de alto riesgo o con algun tipo de complicacién, por ello en promedio se registran 4 nacimientos por mes en el
municipio de Salgar. La vacunacién con DPT, polio y triple viral se encuentran por encima de lo reportado a nivel
departamental, y donde se evidencia el aumento en las coberturas para el dltimo afio, debido tal vez al fortalecimiento del
equipo de vacunacion.

Sin embargo, se tienen algunos indicadores que aunque no se encuentran en rojo si deben ser intervenidos de forma
inmediata como:

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia: es inferior en el
municipio, frente a las cifras registradas por el departamento, sin embargo, se deben intervenir factores como la falta de
personal médico en gran parte del afio, lo que dificulta la atencién por los programas de Proteccién Especifica y Deteccion
Temprana y se priorice la atencién de otros servicios.

Coberturas de afiliacion: Aunque no presenta diferencias significativas con la cobertura registrada por el departamento,
es importante seguir realizando lecturas publicas en diferentes barrios y veredas, asi como de informar sobre la importancia
de estar sisbenizado con la metodologia IV del Sisben, pues ello permite identificar cuales y cuantos son los habitantes del
municipio y si se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Otro punto para aumentar la cobertura en afiliacion es fortalecer el proceso de afiliacion oficiosa, especialmente en
personal de la ESE Hospital San José, pues se ha identificado que no se realiza el 100% de la afiliacion de personas que
demandan servicios de salud y cumplen con los requisitos establecidos en la normatividad vigente para su afiliacién.

El Departamento Nacional de Planeacion deberia compartir la base de datos actualizada con los municipios, con el fin de
tener informacion real, pues a la fecha el departamento es quien informa cual es la poblacion no afiliada y con informacién
de dos o tres meses atras.

Se debe capacitar a personal de diferentes secretarias, asi como también a los lideres de barrios y veredas con el fin de
que orienten y direccionen a las personas cuando identifiquen personas sin afiliacidn, el trabajo articulado permite aumentar
las coberturas y eliminar barreras de acceso relacionadas con procesos de aseguramiento en salud.

Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Tabla 19: Tasa de cobertura bruta de educacion del departamento. Municipio de Salgar, 2003 — 2021
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Comportamiento

Eventos de Notificacion

Obligatoria Antioquia Salgar

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

Porcentaje de hogares con

analfabetismo (DNP-DANE) 85 A
Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria Primaria 105.4 - - A A A A N N Ny A A N N Ny Yy Ny A Ny
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Secundario 119.6 e T T "I VI Y D
(MEN)

Tasa de cabertura bruta de Q0.7 Y A

Educacion Categoria Media (MEN)

Fuente: MEN
Analfabetismo

La tasa de cobertura bruta de educacién es un indicador critico en el porcentaje de hogares con analfabetismo en relacién
con el departamento, por ello desde Secretaria de educacién municipal se implement6 la estrategia para impactar a la
comunidad educativa rural y urbana desde la promocién lectora, la catedra de paz y la erradicacion del analfabetismo en el
territorio de Salgar y como resultado se tuvo la graduacion de 14 personas en el programa cero analfabetismo.

Educacion primaria

El panorama educativo para el municipio no es muy alentador y se deben implementar medidas para mejorar los
indicadores en este sector, teniendo en cuenta que solo la cobertura de educacion para primaria supera el indicador en
comparacion con el departamento.

Educacion secundaria y media

Se observan grandes diferencias en la educacion secundaria y media ya que se tienen unas tasas por debajo a las del
departamento, en cuanto al nivel secundario, las coberturas muestran un comportamiento ascendente desde el afio 2018,
esto debido tal vez a la gestion de la administracion municipal, que ha se ha enfocado en buscar estrategias y alianzas para
brindar el recurso tecnoldgico en las diferentes veredas o en las mas estratégicas, se debe tener en cuenta que la
pandemia por COVID-19 hizo visible la problematica que se presenta debido a que muchos de los estudiantes no cuentan
con un computador, muchos no tienen acceso a internet ya sea por cobertura o porque no tienen los recursos para pagar
este servicio.

La administracion municipal “Salgar en Buenas Manos” ha fortalecido el tema educativo a través de las siguientes acciones:
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e Foro educativo: Retos y desafios educativos que nos genera la nueva realidad

¢ Acompafiamiento en la gestion para adquisicidén de 17 computadores para la sede el Carmelo, CER Pefialisa.

e Entrega de 210 computadores del programa Computadores para Educar ante el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones de Colombia, beneficiando a diferentes sedes educativas

e Se logré la conectividad de varios establecimientos educativos rurales, la totalidad de los establecimientos
educativos urbanos y la conectividad de la Biblioteca Municipal “Javier Solis Moncada” Mediante gestion hecha al
MINTIC y la Secretaria de Educacion de la Gobernacion de Antioquia

o Apoyo al programa de UNIVERSIDAD RURAL con Alianza Para La Educacién Rural para Antioquia, programa de
media técnica a los estudiantes de la Institucion Educativa Rural Abelardo Ochoa

Desercion

Para el afio 2022 aumentaron levemente los casos de desercién pasando de 126 en 2021 a 136 casos en 2022, con mayor
abandono en los grados primero de primaria y sexto de secundaria; llama la atencion las cifras que se presentan en los
grados de primaria y que se deben analizar a fondo con el fin de identificar las causas por las cuales se presentan: retiros
para incorporarse al sector productivo, apoyar econémicamente a sus familias, poco interés por los estudios debido a que
no se adaptan facilmente o como se menciond anteriormente por las falencias que hay, sobre todo en la ruralidad, en lo
concerniente a las posibilidades de conexién, acceso a herramientas informaticas y transporte escolar.

Por lo anterior es una prioridad realizar intervencion en las diferentes instituciones educativas y vincular a las familias a las
dinamicas escolares con el fin de ensefiar los beneficios de acceder a la educacion y realizar un seguimiento de los
estudiantes retirados para identificar los factores que inciden en el mismo.

Pobreza NBI
El objetivo general de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) es obtener informacién que permita analizar y
realizar comparaciones de las condiciones socioecondmicas de los hogares que habitan el pais, las cuales posibiliten hacer

seguimiento a las variables necesarias para el disefio e implementacion de politicas publicas.
Segun esta encuesta en el municipio de Salgar se encontraron las siguientes cifras:

Tabla 20: Indicadores encuesta calidad de vida 2021, Salgar

Indicador Zona
Urbana | Rural
Porcentaje de hogares en alta dependencia econémico 12.38 | 9.70
Porcentaje de hogares con personas en hacinamiento critico 0| 074
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Porcentaje de hogares en condicion de miseria por NBI 190 | 0.74
Porcentaje de hogares en condicion de pobreza por NBI 20 | 17.91
Porcentaje de hogares sin servicios publicos 8.95 | 1047
Porcentaje de hogares con infraestructura inadecuada 0.95 0
Total de personas en condicién de miseria por NBI 139 | 179
Total de personas en condicion de pobreza por NBI 1274 | 2153
Viviendas inadecuadas (nimero) 0| 104
Porcentaje de viviendas con materiales inadecuados - Cuantitativo | 10.47 | 30.59

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2021

El NBI ha sido uno de los indicadores mas utilizados en América Latina, su principal caracteristica y ventaja sobre otros
indicadores es que busca, con ayuda de algunos componentes simples, encontrar si las necesidades bésicas de la
poblacién no se encuentran cubiertas

e Viviendas inadecuadas: se evallan las caracteristicas fisicas de las viviendas, son consideradas como no
adecuadas para el alojamiento de personas, las viviendas méviles o ubicadas en refugios naturales o bajo
puentes, o sin paredes, con paredes de tela o de materiales de desecho, o con pisos de tierra, arena o barro. Para
el municipio de Salgar se presentan 104 viviendas de la zona rural que presentan estas condiciones.

o \Viviendas con servicios inadecuados: se evalla el acceso a condiciones sanitarias minimas. Para el municipio de
Salgar el 10.47% de viviendas de la zona urbana y el 30.59% de las viviendas de la zona rural expresan no tener
uno o0 mas servicios publicos.

¢ Hogares en hacinamiento critico: se busca captar los niveles de ocupacién de los recursos del hogar, de acuerdo
a la cantidad de personas y los cuartos que habita el hogar. El 0.74 de hogares de la zona rural presentan esta
condicion y en la zona urbana no hay hacinamiento critico.

e Hogares con inasistencia escolar en nifios: Considera los hogares donde uno o méas nifios entre 7 y 11 afios,
parientes del jefe, no asisten a un centro de educacion formal. Datos en cero para el municipio

o Hogares con alta de dependencia econdmica: se identifican hogares con mas de 3 personas por miembro
ocupado y cuyo jefe ha aprobado, como maximo, dos afios de educacion primaria. El 12.3% de los hogares de la
zona urbanay el 9.70% de la zona rural presentan alta dependencia econdmica.
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Tabla 21. Determinantes intermedios de la salud — factores psicologicos y culturales del departamento, Municipio de Salgar
2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Salgar

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar {Infituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353

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

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones Unicas aparecera el (nico valor registrado

1189

Fuente: SISPRO

El andlisis de los factores psicologicos y culturales de acuerdo a la estimacion de la razén de tasa, razon de incidencia y
sus intervalos de confianza al 95%, indica que la tasa de violencia contra la mujer presenta riesgo significativamente mayor
en el municipio en comparacién con el departamento de Antioquia. Aunque se evidencia un trabajo articulado con las
diferentes instituciones, es importante mencionar que debido al reporte oportuno se pueden obtener datos mas reales de la
situacion para poder realizar intervenciones en los diferentes programas que se lideran desde la secretaria de salud y
Desarrollo Comunitario con el enlace de mujeres y con el acompafiamiento de la psicosocial.

Segun informe realizado por el enlace de mujer equidad y género de la Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario para
el afio 2023 en el municipio se reportaron 42 casos de violencia contra mujeres y dos contra hombres, informe que solo
tuvo en cuenta a los mayores de 18 afios.

El mayor porcentaje de denuncias se realiza por parte de habitantes de la zona rural del Municipio de Salgar y con mayor
proporcion de denuncias en el grupo de edad 29-59 afios.

El mayor nimero de denuncias es encabezado por la violencia fisica, lo que nos indica que las mujeres solo utilizan los
canales de atencién en salud o de denuncias cuando son golpeadas por sus agresores, lo que también permite analizar
que tal vez que fueron violentadas psicologicamente en otros tiempos y que no consideraron que esto tendria alguna
trascendencia. La violencia psicoldgica entonces, es la segunda mas denunciada, por lo que todas las acciones futuras
deben ser encaminadas a motivar a todas aquellas mujeres pertenecientes al subregistro de violencia psicoldgica que no
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denuncian por miedo, desconocimiento o que normalizan estas conductas dentro de sus ambientes familiares o sociales sin
medir las consecuencias futuras.

Al analizar el parentesco con la victima, las parejas o exparejas sentimentales fueron uno de los factores de riesgo mas
latentes que presentaron las mujeres que denunciaron, lo que permite inferir que el trabajo mas fuerte se debe realizar
desde los nucleos familiares, especialmente con nifios y nifias; ensefiando la importancia del manejo de emociones y
promoviendo la crianza no sexista ni machista, lo que a futuro nos permitira tener adultos con relaciones mas sanas y con
una mayor inteligencia emocional. Este tipo de educacién también influye en las relaciones parentales y fraternales,
permitiendo tener una aceptacién por la diferencia y tener mas herramientas para la resolucion de conflictos dentro de los
hogares

Respecto al proceso de la denuncia y atencion, tanto en comisaria de familia como en la IPS, las victimas refieren que:

1. Que fueron atendidas con diligencia y prontitud desde cada una de las dependencias o instituciones receptoras de

las denuncias o que tenian algun conocimiento del caso.

Se les explicd el tramite a realizar y los derechos como mujeres victimas de violencias.

Se abrié proceso de demanda de alimentos a quienes tienen menores de edad con el agresor

Se realizaron las remisiones pertinentes a fiscalia para iniciar proceso con esta institucién.

Todas las mujeres tuvieron remision a psicologia (asesoria) con psicdloga de salud mental de la Administracion

Municipal, de igual forma se les envio solicitud de terapia psicolégica por medio de la EPS.

6. Durante el periodo 2023 se realizaron las audiencias correspondientes y pertinentes para cada uno de los
procesos, cabe resaltar que por parte de la autoridad competente (comisaria de familia) en muchos de estos
casos, las audiencias y procesos se realizaron dentro de los términos de tiempo correspondientes.

7. Algunas denuncias no continuaron el debido proceso, ya que las demandantes (victimas), manifestaron no querer
continuar con él por motivos personales ajenos a amenazas o coacciones por parte de sus agresores.

8. Los hombres victimas no continuaron el proceso legal y no respondieron a los llamados telefonicos.

ok wn

Recomendaciones a la Institucionalidad

IPS - ESE Hospital San José de Salgar: La Institucion presentaba algunas falencias por desconocimiento o confusién de
las rutas de atencién de violencia contra las mujeres, por tal motivo, el personal de salud con el que se contaba fue
capacitado por parte de la Secretaria de las Mujeres de Antioquia, donde se les aclararon las rutas y procedimientos para la
atencién efectiva en cada caso de violencia.

Se resalta, ademas, que a pesar de haber tenido desconocimiento de algunos procedimientos, nunca se dejo de
recepcionar algin caso de violencia 0 se neg6 la atencion a alguna mujer que acudia al servicio por violencia fisica,
psicologica o sexual.
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Comisaria de Familia Salgar: durante el periodo 2023, se tuvo completo apoyo y acompafiamiento por parte del equipo
interdisciplinario de la comisaria de familia para la atencion e intervencion en todos los casos de violencia contra las
mujeres que se presentaron. Ademas, realizaron efectivamente cada una de las audiencias, conciliaciones y demas
procesos anexos a la denuncia de violencia intrafamiliar o basada en género.

Comando de policia: recepcionaron algunas denuncias de presuntos casos de violencias, y remitieron a estos a la
comisaria de familia y fiscalia. Es importante aclarar que algunos procesos de violencias contra las mujeres fueron tratados
con otra naturaleza, por lo que se buscé la ayuda correspondiente en temas de capacitacion para lograr que realizaran un
trato mas humano y un desarrollo efectivo de la ruta de atencion pertinente, dicho apoyo no pudo ser agendado durante la
vigencia, dejando asi como uno de los principales retos 2024, la consecucion de dicha capacitacion al personal de la
estacion de policia, comisaria de familia e inspeccidn, para que estos tengan mayor claridad de la clasificacion, naturaleza,
clasificacién y ruta de atencién a cada tipo de violencia presentada.

CAPITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

Para el analisis de morbilidad agrupada se toma los eventos de alto costo, precursores y de notificacion obligatoria, las
fuentes informacion utilizadas corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de datos
de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, y algunos datos registrados a nivel municipal.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Morbilidad atendida
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Tabla 22. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital. Salgar, 2009 — 2022

. i, Total
Ciclonvital Gran causa de moibilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 20212022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y nuricionales I8 20 BERsa M7 os Wi7o0 BEGss M55 Mbs42 Movo Mooz MEsyr a0 Wiaia Dwor BBsst sEl
(0 - Gafios) Condiciones perinatales | 266 Do18 | 528 N13es | 184 | 422 Whess | 610 | 260 088 | 241 Wirsz s |
Enfermedades no ransmisibles B MEoss MEoos WEEhs MSr4c MES27 WS MEEsy MEGos WEHo: WEEc WEE W30
Lesiones Ioiws Bem H1320 Deos B11vo Doese Doze |73z De3s Hio2¢ Dase Hoar Doss
Condicicnes mal dlasificadas B1081 M13oz M550 ez H133s Wisos Miass Miets Mi192 Wes42 Mazsa Hoss 0 762
Infancia Condiciones ransmisibles y nuicionales  M18.96 M1a7s M@ Miers Dore 1 os Miaor B1033 Diz3s Mz Wis30 1534 | 450
(6-11afios)  Condiciones maemas 000 000 000 000 019 000 017 000 000 000 O76 000 000
Enfermedades no transmisibles ISl Sl s S BEEy: BEEc: IS BSSbc Es: BSS: BEE: BEEco MNEqr
Lesiones N1450 M1530 0 808 N1022 Whe23 Meoos Mis2s W1737 Meo7o B4 Mhssd EE130 BB o4
Condiciones mal dasifcadas 1536 Hiao B1212 B1533 Hhooo Bboss Meezs Wisn Wi723 Wiszs Weor MRass Mi560
Adolescencia  Condiciones transmisibies y nutricionales | 976 W1295 | 644 | 655 | 580 | 360 0831 N1268 | 603 | 657 830 | 485 | 310
(1218 afics) Condiciones maiemnas | 447 | 501 | 553 MBs5e3 N1019 D so2 | 695 M1185 | 530 | 4324 | aoa Wis17 H123s
Enfermedades no transmisibles BSic WE7: ISl BEi 21 WEfcc Mer M« W7o BSlsr BSle ISl BSEc: WSl
Lesiones Bi502 B133s W63 Mezsse Wima3 Wisa7 Wirst Hisor 25 ey Wiros Mises Mhess
Condiciones mal clasiicadas 1684 Whisor MRos2 M1s07 Mhooo MBi3s MRo7s WMiss0 Mises Hhoot Whssr Mi3es Misss
Juveniud . - .
(14 -26 afos) Condiciones fransmisibles y nutricionales Im1 |1o.47 | 639 | 340 |6.02 | 403 |5.€»a ITG—i |5.20 |6.3B |7.72 |9.07 | 109
Condiciones maernas lesz | 705 Misss MEsss WMis7e Wisss Di7a Moo D13 Dooas Doss Whezr Wiz
Enfermedades no ransmisibies IS0 BSfs: WEE0c BEE:: MEEe BEE0r DEEvo WMoz BSE: BEED BEEh: DEE3: WEos2
Lesiones Brzos Boss | 598 | 748 D11z Dazaa Do Bazsz Mis2z Wisas WMisz2e Mhssr e
Condiciones mal dasficadas 658 BMe1or BE2es D1o97 Wreor BRess Meoss Wisa2z Mis03 Hizss Wiesz Hiz23s | 856
[ETAlL:eaZﬁGS] Condiciones fransmisibles y nufricionales |593 |5aﬁ |5zw |620 |336 | 432 |4za |413 |337 |568 |5az |592 | 245
Condiciones maernas [ 192 | 118 | 156 | 482 [ 139 105 | 172 | 206 083 | 133 097 | 147 | 185
Enfermedades no transmisibles (7677 725z 7513 (6772 7341 (7623 732 (7772 (7925 7882 7643 | 726 .
Lesiones I 679 D7es 1551 1701 Daso |ss 1613 1767 |69 Is611 | 637 De2r Nizor | 937
Condicicnes mal dlasificadas Ia5e WM13os Hi258 Wi413 1126 Maear Diied Hazes D051 Drs2 Desz D7gn Dnz Duom -0i50
110000
Persana mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 366 | 308 | 329 |1o.47 | 178 | 283 | 313 | 204 ‘ 1.90 | 227 | 304 | 149 | 238 ‘ 167 o7z
(Mayores de 60 afios) |
Condiciones maernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 001 000 013 000 0413
Enfermedades no transmisibles 8771 8373 (8713 [ 7011 [ 8814 | B581 | 8429 | 8351 | 8717 | 9049 ([ 8915 | 9141 | 8777 _ 8966 1§e
Lesiones | 277 1331 | 219 W12256 | 320 | 285 | 459 0629 | 411 | 282 | 272 | 327 | 364 | 6525 141
Condiciones mal dasificadas I 585 B8os | 738 | 716 I6as Dasz B7ea Dats |68z | 431 | 508 | 383 | 609 | 343 B

Fuente

: SISPRO, MSPS, RIPS

Durante el afio 2022 en el municipio de Salgar se presentaron 7.496 atenciones en salud de las cuales las mujeres
aportaron un 59% en la utilizacién de los servicios de salud, explicado tal vez porque las mujeres tienen mas conciencia
sobre los cuidados y controles médicos que requieren, por ello quiza para el afio 2021 se puede ver el reflejo de esta
situacion teniendo en cuenta que hay mayor riesgo de morir en hombres que en mujeres por causas asociadas a
enfermedades transmisibles, neoplasias y las demas causas, enfermedades prevenibles que con un chequeo médico se
pueden descubrir a tiempo o controlar de ser el caso.

El ciclo vital en el cual hay mayor nimero de consultas en el afio 2022 es el correspondiente a la vejez (mayores de 60
afios), se pudo evidenciar que el mayor nimero de uso de servicios de salud lo aportan las enfermedades no transmisibles,
con valores superiores al 36% de las atenciones por esta causa en los diferentes ciclos, asociado tal vez al proceso de
envejecimiento que se esta presentando en el municipio, teniendo en cuenta que a medida que las personas envejecen
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presentan una exposicidn méas prolongada a posibles factores de riesgo como el consumo de alcohol, tabaco, actividad
fisica insuficiente y alimentacién poco saludable.

Aunque en el municipio se han implementado varias estrategias desde la Secretaria de cultura y deporte, rumba aerdbica,
toma deportiva en los barrios y veredas, intervencion a temprana edad con proyectos como el fortalecimiento de la
iniciacion deportiva y desafios fisicos, aun falta una mayor intervencién para combatir otros factores de riesgo como la
alimentacién sana, disminuir el consumo de sal y de sodio.

Las condiciones transmisibles y nutricionales aumentaron en todos los ciclos vitales, excepto en el ciclo de la adolescencia
y las personas mayores y con un aumento mas marcado en la primera infancia y la juventud, especialmente en la primera
de ellas, con un aumento porcentual de 15.54% si se compara con el afio 2021.

Llama la atencidn el nimero de consultas por lesiones que se presentd en la infancia y la adolescencia con su mayor

aporte en las personas de 12 a 18 afios.

Tabla 23. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres. Antioquia 2009 — 2022
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad -
2009 2010 2011 2012 2113 2014 2015 2016 2017 2018 219 2020 2021 2022 App 2021-2022 Tendencia

Prmerainfanca  Condiciones ransmisibles y nuncionales  [ar60 Misre Mlsr Bao BBy Max s BRs BRaz Boss Bes: Wiesss |74 Bon 21! ——

(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 385 1842 | 135 MBe50 o719 | 314 ME726 |64 | 460 o080 o055 Mz HEe B2ms 4150
Enfermedades no ransmisibles WE:c2 ME0s53 MPscs MRoss WEba2 WEE MEvse Wyse WER7: Moz W7 WEbss Mi220 BE2ot B
Lesiones Boss Hizzt Bez3o Hi3zs Dwoz2s Dnsz Dsos | ess Hizer Do Bz Dess D7se | 675 114
Condiciones mal clasiicadas B1zoe M13os Dan 1 o2s WM1316 B11er D11oo Miszs Bio3a Wisst Wizer 1733 | 630 [ 8 2,

Infancia Condiciones transmisibles y nuricionaies ~ [17.30 1383 W72 Whs4o

(6- 11 afios) Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades no fransmisibles BSioe ESmoo MSShs R 28
Lesiones Hisoo Ber2e | oo Misao g
Condiciones mal clasiicadas H1a71 Hiase B1039 Wirer Mis23 Miers EB545 Mis08 Wis47 Dvors Misa2 M2rs M2o00 Hiase -Bizs ™

1100.00

Adolescencia Condiciones transmisibles y nuridonales 11167 1786 | 496 1942 | 462 | 240 M1404 M43 1648 | 467 Do 1519 085 om0 -0j85 e

(12-18afies)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 171 074 -0jo7 A
Enformedades N ransmisibies WG o Wicc WEElos WBsi3 MEE7a Wbasr MEbse WEros MEE:: MEEo MEE2s WGk WSW: 630 ErER) )
Lesiones Wer7o Wpsrs Whe7e MEEc0 @210 MEris MBoos Bvie B@iso BEe71 W@ MEras Wiroe BE7s 20l S
Condiciones mal clasifcadas N1405 H1329 MBr30 Whess W75 MEEsr Mzo08 Mis2s Wi33s M1402 Mis3¢ Wies1 MEo.0s W59 -3jg7 P~

110000

Juveniud . - .

(14 -26 afs Condiciones transmisibles y nutricionales |7.35 Ia.zﬁ | 719 | 359 |55& | 437 |6.68 |5.71 | 582 Ia.aa Iae.a Iam |
Condiciones matemas 000 000 000 000 OO0 000 000 000 000 000 009 023
Enfermedades no ransmisibles B5m10 WEse WSmo0 NEMMo MEEz0 NER.o: MEGos NS MSWo: NESs EEDo EERs MBS0
Lesiones Wesos W34 Wos77 BRaas MBozs 277 MEco: MRoqs B2 MEs71 MR Moo NEEED
Condiciones mal dasicaras 1449 Moo M@515 B1198 W1494 Me1s1 Whis20 M550 B1286 D1100 W1296 0935 | 406

[27’“1':;06] Condiciones transmisibles y nutricionales |735 |eu | 562 | 514 | 365 | 395 |703 | 4569 | 524 |1045 Irag |673 | 374
Condiciones maemas 000 000 000 000 000 000 000 014 000 003 000 019 000
Enfermedades no fransmisibles [6re0 [60ic [673c [6257 (6282 6181 (6812 709k [ 6807 6983 [ 7013 [6847 [ 6187 v
Lesiones Bises Moot B1o1e Wiss7 Mezao Misoo Mi3ss Mia3r Wisea W1ass W13 Miese MBsa7 Wiros ) o~
Condiciones mal clasiicadas I 880 M1s45 Wosso Misr D1ier WMieza Niosos Dosz Biios | 62e Dasr D7oe Desz | osr ofs e

PErsonamayor o pones ransmisibles y nuricionales | 382 | 4509 | 422 IT.‘}& | 206 | 472 | 422 ‘ 231 | 258 | 281 | 287 | 210 | 33 ‘ 274 059

(Mayores de 60 afios)

Condiciones maermas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 014 000 0014
Enfermedades no fransmisibles a577! 8077 8523 [6245 8692/ (8208 8322 [ 8263 8574 |/ 87.98 | 8843 8848 [8a74 [ 8810 als
Lesiones | 419 | 338 | 195 M102 | 307 | 411 | 439 | 583 | as4 | 431 | 235 | 508 |55 | 548 007
Condiciones mal clasficadas I 642 D126 Deeo Das6 0 7o4 Doos Da17 Doza Drra | 400 D6ad |4 1624 | 368 -2i56 ———

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

En los hombres del municipio de Salgar el mayor porcentaje de uso de servicios de salud en el periodo evaluado lo
aportaron las enfermedades no transmisibles y con un panorama desfavorable respecto a 2021, con un aumento en el
numero de consultas por esta causa en todos los ciclos vitales, en comparacién con 2021 (excepto en la adolescencia).

Las lesiones ocupan la segunda causa por la que consultan los hombres y van ganando terreno a medida que avanzan los
afos, especialmente en el grupo de la infancia, adolescencia y juventud, ademas se puede evidenciar que en comparacion
con el afio 2021 el porcentaje de consultas ha aumentado considerablemente en el ciclo vital de la adolescencia con un
aumento de 20.68%. Se debe seguir fortaleciendo las intervenciones que se han realizado dentro del grupo de los hombres
e implementar estrategias como programas televisivos sobre violencias, consumo de SPA y suicidio, ademas de las
asesorias psicoldgicas que por medio de una terapia 0 un consejo desde una perspectiva profesional pueden ayudar a
tener una estabilidad en mente y cuerpo.
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El cambio méas favorable en los hombres del municipio de Salgar para el 2021-2022 se presenta en el ciclo vital de la
primera infancia, en las condiciones perinatales con un valor de -41.50, y es en este grupo también donde se presenta el
cambio menos favorable con las condiciones transmisibles y nutricionales con 21.97 puntos porcentuales.

Tabla 24. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres, Salgar 2009 — 2022

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
{0 - Bafios)

Infancia
(6- 11 aficg)

Adolescencia
(12 -18 afics)

Juveniud
(14 - 26 afios)

Aduliez
(27 - 50 aiios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones fransmisibles y nufricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciones mal dlasiicadas

Condiciones transmisibles y nuiricionales
Condiciones maiernas

Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibies y nuTicionales
Condiciones maiemas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dlasiicadas

Condiciones fransmisibles y nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dasiicadas

Condiciones ransmisibles y nuncicnales

Condiciones maemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nufricionales

Condiciones makernas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dasifcadas

Mujeres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
MEcr Blsc Bbss Niseo 253 MEvos MErod BMBvse Mev: WPe3s EEi1s Wi71d Miseo M2ost sHl ~—
| 131 Does Doos |547 | 241 1625 | 130 | 507 o070 | 108 | 447 | 500 Hse Hisso -39
BE520 MEsas Moz NEEM: WEbss WErss WEbao MEBos WESbc WEGe7 MEEco MESsT WEE72 o4 1§
Iear 1714 | 452 | 474 D301 D 6or Bn7a D7g7 | 581 Mroa7 | see I sst Miarr | o83 ET
Ioa Mizes Mezss | 766 M134e Me1os Mhoss WMiras Hiads WMas533 Hrre Msm Dess | om -0{10
[100.00]

Beoa7 WEs37 B4 Miazo | 683 1891 Miazs WMieos B1133 Wis32 Wivar 1768 000 | 500

000 000 000 000 036 000 000 000 000 000 | 158 000 000 000

NSy s s R NE0R: WSS WGeD: MR DEEE: BSEs Moo MRsoo s MEEk0

D123z 1604 | 744 | 143 D007 D083 Diods Hare Hez11 Miass D013 BB BEbse Miats

N1504 H1264 W1322 B1286 B230 MR47o Whs3s MR2es Mho14 Misod Moo MBsco M118s

Isas Nora Dear | 488 614 | 444 | 43¢ | 306 | 576 Doos I7es | 450 | 437

I 768 1830 Nizoz M55 Masr Daast Hiirs Beoso lesz Drrs | esr MBroz Hhess

BEEEs BSShe BSEos W7o MEEoc MEEo: BGEh: MEGs NSRS BEER+ BSmDo WED4 SIS

| 583 | 620 WM1302 I 854 H1070 | 680 0940 H1043 D165 | 702 1711 | 640 H13n

Wizes W20 D163 D1128 Whos2 MB623 W2 Mi547 Miess 293 M133 D135 Mi2e2

Iam |1133 |597 |335 |ma |3e.a |521 Iam | 487 |526 |693 I!}GT 058

B1230 Nos2 MRs3o 275 Bp135 MP2s7 Micsr MEzso Wi730 Wes79 Moo M98 MG 26

BEEE: ISR BE7 BSEo0 M WS Bl s BEEh7 BEEh: Sl BEco MEis0

| 527 | 464 031 | 319 | 449 | 530 | 512 | 436 | 674 Doss | 560 |60 Miasz

Niras Ber7e W10 Doro Mooy BRsoz Bezos WMisar Wirm Miass Mhers Miaas Hiams

|5.4ﬁ |4.ga | 461 |6.TB |324 |4.4ﬁ | 309 |3.aa | 328 |3.37 |4o1 |541 | 160

| 265 | 166 | 222 D766 | 196 | 143 | 246 | 308 | 133 | 196 | 147 | 226 | 273

snt0l (7754 [7843 (7062 8028 7767 7975 7446 (8185 (8383 [8327 [81.35 [70.66

| 335 | 338 | 352 | 168 | 334 | 284 | 276 | 413 | 326 | 254 | 255 | 308 | 330

1844 WM1z248 D122 H1325 D117 D1as Di1es Mgaso Boozr De3o Daro 17s0 Hizm

|a.59 |a.5a | 260 |12.46 | 157 | 139 | 239 ‘ 185 | 144 | 187 | 316 103 | 160

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002 000 011 000
["88.07 8566/ (88521 (7616 [89.041 (8865 (8501 [84.14 (88131 (92391 8967 (9361 90261 | 90.65 obe
| 188 1327 | 237 1534 | 320 | 188 | 474 | 661 | 423 | 187 | 290 | 191 | 206 | 510 s
I 548 D740 165 1605 1611 Dsos Bver 1730 1620 | 387 | 416 | 345 | 596 | 327 g0

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Durante el periodo evaluado, al realizar el analisis del uso de servicios de salud en el grupo de las mujeres, se evidencio un
comportamiento similar al de los hombres, en el cual el mayor nimero de consultas lo aportaron las enfermedades no
transmisibles, registrandose mayor prevalencia en el grupo de la persona mayor; y con aumento en el nimero de consultas

por esta causa en comparacion con 2021, en todos los grupos de edad.
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El cambio entre el afio 2021-2022, mas favorable fue en el grupo de las nifias de 6 a 11 afios en las lesiones con 20%
menos en consultas por esta causa y la situacion mas critica se presentd en el ciclo vital de la juventud con las
enfermedades no transmisibles con un valor de 17.15 puntos porcentuales.

Aunque en el COVE municipal se ha recalcado la importancia de la clasificacién adecuada de las enfermedades, aun se
registran porcentajes por signos y sintomas mal definidos, situacidn que denota una falla en el proceso de codificacién de
las causas de morbilidad por parte del personal médico, lo que puede generar impacto negativo en la clasificacion de las
causas.

Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla 25. Morbilidad especifica por subgrupo de causas, Municipio de Salgar 2009 — 2022

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Tendencia

2009 2010 2011 2012 2013 214 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 a szuigﬂ

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-118,  Enfermedades infeociosas y paraskarias (A00-BS9, GO0O, GO3-
120-J22, H85-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) GO4,NTO-NT3)

::*:]m”“MD"“"“‘m"ms"'m"m“'zom‘Hs‘r" 5515 15126 fases 2880 Pass asss fasor Ps140 f4sos Passs 610 Peeso fa6s5 6042 23- W

4151 P4756 P4T33 B6862 P4263 6140 B6844 B4270 B4637 B4823 B4025 §2915 B4069 §3202 1&357

Deficencias nutricionales (E00-EQ2, E40-E46, E50, D50-DS3,

9 9 o 9 8
DB4.9, E51-E84)) 334 117 278 248 381 297 248 590 488 3.09 356 405 Pp2276 | 755 |§‘1121

Condiciones maernas perinatakes (000-099, PO0-PY6) Condiciongs maernas (000-099) B81.16 D6oss o1 DB62o 19380 Dib2s Dbosoz D9237 Des7s Dor6z D9503 DBs3s D4os) Dyelc  ofmll — —
Condtbne@.derivﬂdaﬂduranee\penodoperma’a\\PDDP95]| 884 |3034 ‘mss |w:m | 620 |2375 |3aas 783 |1125 | 238 | 407 |1a55 |5059 |2134 2675 o

Enfermedades no fransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64 9), D65-D89, E03- Neoplasias malignas (C00-C97) 095 153 257 §1078 | 450 334 497 328 201 242 287 219 4388 351

EQ7,E10-E18, E20-E34, COfras neoplasias (D00-D48) 083 088 188 187 138 132 147 238 106 113 1.03 094 155 1.08
E65-£88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, HE8-HI3, 100-199, J30-98, K0O-K92, NOO-N64, N75- Diabetes meliius (E10-E14) 258 857 953 498 937 F1052 F 861 628 986 876 823 727 7.09 492
N8, L00-198, M0O-MSS, Q00-Q09) Deserdenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DES-D8Y, o o o o
EU3-E07, E15-E16, E20-E34, E55-E68) 3.08 3.89 5.62 362 573 583 3.80 367 37 3.90 434 292 5.25 5.49
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 769 6.54 7.87 542 6.36 6.79 714 931 9.20 8.68 8.51 868 9.62 8.88

Enfermedades de log 6rgancs de los sensdos (H00-H61, HE8-
Ho3)

3 478 596 783 459 399 577 858 3n 349 478 343 457 478

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2011 N3188 B3126 F2193 B3233 WMa3424 B3367 N2858 W3692 N3093 B3s87 B4933 N3r21 B4038
Enfermedades respiraiorias (J30-J98) 482 438 367 447 403 325 431 586 483 436 393 3 586 364
Enfermedades digesivas (K20-K92) 526 571 622 828 674 621 571 679 564 6.56 635 725 6.41 543
Enfermedades geniourinarias (NOO-NB4, N75-N98) 938 N1312 K895 961 948 835 875 763 814 737 673 475 5.08 507
Enfermedades de la piel (L00-198) 344 469 396 346 321 313 318 320 297 258 3 243 248 208
Enfermedades musculo-esqueséicas (MO0-M99) 9.03 8.90 8.87 879 967 998 F1020 F1119 F1034 F 919 945 6.82 8.52 970
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0.56 0.57 0.18 877 0.73 0.72 0.63 079 0.60 0.56 0.50 0.24 0.91 072
Condiciones orales (K00-K14) 248 6.57 346 314 188 238 178 250 157 108 147 059 062 434
Lesiones (V01-Y88, 500-T58) Lesiones no infencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 779 503 583 182 309 364 296 287 602 497 623 556 252 544
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, YAT0, YBT1) 129 109 058 20 158 1.06 089 000 140 162 150 106 028 058

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.15 0.09 0.00 0.07 012 0.00 0.00 0.00 0.00

Traumatmos, envenenamienios U algunas oras

. 9087 §O387 §G350 FO617 §O532 §O514 FO596 BO713 F6251 6330 (8227 §6333 BO7.19 §6398
‘consecuencias de causas exiernas (S00-T98)

Signos y sintomas mal deinidos (R00-RO9) 00.00 Hi00.00 [i00.00 [00.00 M00.00 A00.00 00.00 WID0.00 MA00.00 MAD0.0O MD0.00 MA0000 WiD0.00 WDOOO  o0b0 -
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 7

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Como ya se habia dicho anteriormente las enfermedades no transmisibles aportan el mayor nimero de consultas tanto en
hombres como en mujeres en el municipio de Salgar y de acuerdo al subgrupo de causas dentro de este grupo las
enfermedades cardiovasculares, condiciones neuropsiquiatrias y genitourinarias, son las que aportan el mayor porcentaje
de consultas; para el 2022 se presenta aumento de las consultas a causa de las enfermedades cardiovasculares, por ello
se deben seguir implementando estrategias que permitan modificar factores de riesgo por alteraciones metabdlicas,
producto de los trastornos alimentarios, la obesidad abdominal, consumo de sustancias ilicitas y cambios de estilos de vida
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saludable, ademas se debe tener en cuenta los cambios demograficos que se estan presentando en el municipio, situacion
que se refleja en la pirdmide poblacional donde se evidencia el aumento en los mayores de 60 afios, los cuales tienen
mayor riesgo de desarrollar este tipo de enfermedades.

En lo referente a las condiciones transmisibles y nutricionales, las infecciones respiratorias presentan un aumento en el
numero de consultas para el afio 2022 respecto a 2021, con un aumento de 23.87%, las enfermedades infecciosas y
parasitarias y las deficiencias nutricionales disminuyeron para el dltimo afio.

Las lesiones intencionales para el 2022 no presentan una diferencia muy marcada en el nimero de consultas, situacion que
debe ser analizado en profundidad, teniendo en cuenta que representa un problema de salud publica para el municipio y
que para el afio 2022 la violencia intrafamiliar y el intento de suicidio representa la primera y cuarta causa de eventos de
interés en salud publica reportados al SIVIGILA.

Dentro del grupo de las lesiones para el 2022, el 93.98% de las consultas es a causa de traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas, es importante analizar mas a fondo a causa de que se esta presentando
y poder realizar una buena intervencidn teniendo en cuenta si es a causa de intoxicaciones por auto medicarse, por
quimicos utilizados en el hogar o por productos utilizados en la agricultura o a causa de otros accidentes.

En el grupo de condiciones maternas perinatales se presenta un cambio desfavorable para el municipio respecto a 2021
con un aumento en el numero de consultas por condiciones maternas, mientras que las condiciones derivadas durante el
periodo perinatal disminuyeron en 28.75%.
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Tabla 26. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en hombres, Municipio de Salgar 2009 — 2022

Hombres
randes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbiidad e o i w2 w3 ;M wis W wn e w9 2w wn w2 SPI ongenca
Condiones ransmisibes y nuricionales (A00-899, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-118, J20-122, HE5-HBS, EO0- : r
i B N i i B i Enfermedad ecs A00-BS9, GO0, G03-G04,N70-NT3) 4554 4526 5106 B6196 4054 B5853 B60.28 B4000 5184 5423 B4933 §2273 B4074 §3122 -85z
£02, E40-E45, E50, D50-DS3, D64.9, E51-E64) riermedages infecosss y parastanas { - GO0 y ) i
Infecciones respiratoias (J00-J06, J10-118, 120122, HG5-HG6) 5130 P6aes f4628 faser 6616 [aoee 3831 Pesce a4 Pas02 [do3s B707 fose0 feazs 35i Nye,
Defciencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) 307 108 266 307 330 0.79 141 432 369 175 134 620 (3086 | 4.52 'Zﬂ: 34
Condiciones maernas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) Tooo 1000 1000 1000 1000 1000 1000 F714 I 000 B2000 B2500 £7.14 | 271 D 649 EE
Condiciones derivadas duranée ¢l periodo perinaial (PO0-P96) Immn Imm Immn Imnm Immn Imnm Imm Is@m Imm Imm Imn Is@m Is729 Isam g
Enfermedades no ransmisibles (00-C87, DOU-D48, D55-D64 (menos D64.2), D65-DBY, E03-£07, E10-E16, E20-  Neoplasias maignas (C00-C97) 122 1126 1214 1931 15623 1318 1401 [ 207 [at1 149 133 [ 191 1463 Leas s
E34, Otras neopiasias (D00-D48) 076 109 119 238 132 0.82 210 238 088 1.16 118 064 201 067 135
E65-E88, F01-F98, G06-G98, H00-HE1, HG8-HE3, 100-199, J30-J98, KOO-KS2, NOO-NG4, N75-NS8, LO0-L98, MOO- Diabetes melitus (E10-E14) 245 378 918 269 703 5.98 581 5.37 547 584 458 857 568 545 023
95, Q00-G89) 9, D35-DES, E03-
igs, G00-99) E:::g:;esemocnmmss D84 enospio D549, D65-088, EO-E07. E15-E16,E20:83¢. |\ " 50s D aso | 247 Daoo | aso | 200 | 230 | 252 | 208 | 222 | 170 | 175 | 175 looo
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 843 885 12.26 7.24 742 1104 808 1204 [1243 11028 9.80 1000 F11.54 £1002 152
Enfermedades de los organos de los sensdos (H00-HB1, H68-H93) 437 6.60 601 1034 729 5.56 G428 9.05 398 376 534 345 490 420 0.70 \
Enermedades cardiovascuiares (100-199) 3550 D230 Ba2sz D2s02 Baez1 D315 Boerz Basse Bani9 D210 Datzs Bassr Dsos0 Daisr ST
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 669 479 554 6.83 543 4.00 3 1.67 725 653 480 37 673 570 -103 -
Enkermedades digesivas (K20-K92) 564 1712 1685 D104 1848 D935 1734 1736 D650 D726 Do7t 01048 1639 D790 B-049
Eniermedades gengourinarias (NOO-N64, N75-N9g8) 207 881 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 A
Enjermedades de la piel (L00-L98) 480 644 451 3 327 368 481 291 393 3.50 415 3.01 288 200 0.89 A
Enkermedades musculo-esquekéicas (M00-W9) 1084 11022 1870 F1024 1149 F1266 D165 D081 D052 D028 D 1152 [ 7.08 £ 070 Fo0? —
Anomaias congéntas (Q00-Q99) 101 [ 101 1047 1134 1042 106 [ 110 [ 130 [ 130 [ 086 [ 101 [ o027 L 157 [ 054
Condiciones orales (K00-K14) 1413 917 665 569 283 268 170 33r 183 126 207 073 061 491
V01788, 50015
Lesiones V0189, 500-T96) Lesiones no intenclonales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 5.06 4an 657 214 307 354 273 170 453 493 6.86 424 zn 499
Lesiones iniencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 060 115 084 024 o7 064 129 0.00 055 035 1.00 033 0.00 0.00
Lesiones de inendonakdad indeerminada (Y10-Y34, Y872) o000 | 000 fooo o000 [oo0 |1t [o14 | oo |oo0 |17 |ooo |ooo | o000 | 000
;:';”’“5"“6‘ v o 0131 |ea75 | 9240 [ore2 [9622 | @571 | 9583 (9830 (@402 |eass | 214 | 9543 |97.70 | 8601
Signos y sinomas mal defnidos (R00-R99) Hooco Eooco Hooo Hioo.oo Hioooo Woooo Foooo Hioooo Widooo Woooo Woooo Wbooo Mmoo Moooo op —

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Para los hombres del municipio en el grupo de enfermedades no transmisibles la enfermedad cardiovascular es la que
mayor nimero de consultas aporta, con 41.37% en 2022.

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales el nimero de consultas por infecciones respiratorias es la que
mayor numero de consultas aporta y con aumento en el nimero de consultas de 35.86% respecto a 2021.

El cambio porcentual més favorable en el grupo de los hombres lo presentd las deficiencias nutricionales y el mas
desfavorable las infecciones respiratorias.
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Tabla 27. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en mujeres, Municipio de Salgar 2009 — 2022

Mujeres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 210 2011 2012 213 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Condiciones ransmisives y nuicionales (A00-B98, GO0-GO#, N70-NT3, J00-J06, J10-118,  Enermedaces infecciosas y parastarias (A00-899, GO0, [y - N .
120-122, H65-H86, E00-EQ2, E40-E45, 50, D50-053, D64.2, E51-E64) 503-G14,NT0-N73) e P2 P B B ET BT Y B R PC R EPE
:Isgﬂ:f respirsborias (100-406, 10-18. 20422, Be75 Baoss PBeosr [2536 Bs177 fares Panos Pasre Bsace Psaer Pe2ss Peaos Passs Peara

Dediciendias nuiricionales (E00-E02, E40-E468, 50, D50-

9
D53, DB4.9, E51-E84)) 353 124 288 214 418 477 388 760 559 452 555 217 § 1250 | 1364

Condiciones maiemnas perinaiales (000-099, P0D-P96) Condicianes maternas (000-099) Bore7 Feoso Woo17 Wos10 Weas1 W7e7c Wesos Wo71s Mo3co Woss7 Weses Noses We537 NO0.56
'E:g?m"%de”m“d“m"'ee' perioda De”"““m" 233 | 1920 | 983 | 490 ‘ 569 | 2125 | 185 ‘ 282 | 6.10 ‘ 153 ‘ 43 ‘ 315 | 1463 | 9.44
no (C00-C97, DO0-D48, D56-D64 (menos 064.9), D65-D8Y, E03- Neoplasias maignas (C00-C97) 084 | 165 | 279 1124 | 418 [ 341 [ 542 L 3ee [ 161 [ 113 [ 213 | 23 | 49 | 189
E07, E10-E15, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 087 [ 078 [ 220 [ 165 [ 141 I 158 [ 1.8 [ 234 [ 144 [ 111 108 [ 142 [ 128 | 131
£65-£88, FO1-F90, G0B-538, HOO-HB1, HE8-HO, 100-199, J30-J98, K0O-KS2, NOO-NB#, NTS- Disbetes melius (E10-E14) 264 788 D070 | 598 1038 D1250 D ooz P 6s1 Bi18s D021 B1020 D ear | 792 | 464
NGa, L00-L88, M0O-M9S, 000-099) Desordenss endocrings (DS5-D64 excepo D64 9, Dé5-
DeS, 08 £07 E1.£15 E20 £34, 265 68 380 | 476 | 644 | 425 | 666 | 672 | 422 | 447 | 436 | 485 | 548 | 367 | 730 | 752
Condiciones neuropsiquiiricas (FO1-F99, G05-698) 1 736 | 546 | 670 | 462 | 659 | 403 1670 [ 774 L 772 I 788 [ 782 | 788 I 6o | 827
E"smfd% delos drganos de los seridas (HOD-H61. | 550 | 505 | 503 | 672 | 342 | 330 | 545 | 831 | 298 | 33s | ass | 320 | a3 | 500
Enfermedades cardiovascuiares (100-19) 4058 Da3as 13064 [19.30 Daves Basal Dazzs Dosee Basal Dasrr Barse 6000 Baseo Baees
Enfermedades respiraiorias (J30-198) 401 L 419 [ 275 1343 [ 342 [ 202 | 292 [ 482 1342 [ 325 [ 347 [ 27 L5 | 252
Enfermedades digesivas (K20-K92) 501 [ 6504 1580 [ 732 1600 [ 461 1495 [ 645 [ 521 [ 620 1500 [ 52 |52 [ 410
Enfermedades geniourinarias (NOO-NG4, NT5-N9g) 11257 L 15.15 11339 11386 [ 1350 11200 [1282 [ 1202 [118% L1115 [10.35 [ 767 L 808 [ 782
Enermedades de la piel (L00-98) 285 367 Pace 352 [a1e [ 200 | 242 136 |25 | 207 | 274 | 208 | 221 | 208
Enermedades musculo-esquetsicas (M0O-M2g) 825 | 628 [ 895 [ 814 L oee | 661 | 653 L1141 [ 1025 | 663 [ 8aa | 666 | 782 1007
Anomalias congénias (Q00-099) 037 | 036 [ 004 773 | 086 | 057 | 040 | 049 | 027 | 041 | 023 | 022 | 051 | 081
Condiciones orakes (KU0-K14) 745 D63t I 189 | 200 | 148 [ 220 | 183 L 198 I 146 [ 100 | 112 I 051 | 062 | 403
89, 50070 . X59, V40-Y88, Vi
Lesianes (VO1-Y8S, S00-T98) tzi’;’”eg ro nenconales (V01-X59, Y40-Y85, Y88, 1304 | 689 | 462 [o078 | 313 | 391 | 335 |46t |se0 | 505 | 483 | 901 | 351 | 61s
t??;eﬁ inencionales (G0-109, Y35-Y36, Y810, 261 | 0% [o000 |78t | 213 [208 | o048 | 000 [ 287 |41 | 260 300 | 147 | 155
ﬁf;’glmde ineenconabdad indeterminada (Y10-¥3%, | 444 | 900 | 000 | 0oo | 000 | 025 | 000 o000 | 010 | o000 | 000 | o000 | 0on | 000

Traumatismos, envenenamienios u agunas olras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

8420 pO213 B8538 BO141 PE374 BO375 BO617 BO536 8834 NO077 BE257 B8798 B66532 B2 76

Signos y sintomas mal defnidos (R00-RSg) 000 Ho0.0o Eoooo Eoooo Eo0.co Ho0.0o Eoo.oo Eoooo Eoooo HEoo.co Hoo.oo Hno.oo Eo.oo Eoo.oo 0.po -

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Para el grupo de las mujeres condiciones maternas (90.56), Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (92.26), las enfermedades cardiovasculares (39.84) y las infecciones respiratorias
(52.73) representan el mayor nimero de consultas reportado para el afio 2022.

Las enfermedades musculo esqueléticas presentan un panorama similar en hombres como en mujeres con valores que
oscilan entre el 9% y el 10%. Esto teniendo en que los trastornos musculo esqueléticos pueden debutar en cualquier
momento de la vida, pero ocurren principalmente desde la adolescencia hasta la vejez. Se prevé que su prevalencia y sus
efectos aumenten con el envejecimiento de la poblacién y la mayor frecuencia de los factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles, las cuales son el principal motivo de uso de servicios de salud en el municipio.

El panorama mas favorable respecto a 2021 es en las enfermedades infecciosas y parasitarias y el menos favorable se
debe a infecciones respiratorias.

Morbilidad Especifica Salud Mental

112



Caodigo: PDO-FR-12
Version: 01

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Pagina 113 de 225
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

&) MINSALUD

En este apartado se presenta la morbilidad por causas asociadas a salud mental en el municipio de Salgar, por ciclo vital y
por sexo, agrupado en tres grandes causas: Trastornos mentales y del comportamiento, trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia. Esta informacion permite identificar los principales
problemas que se enmarcan en este contexto y tomar decisiones respecto a las politicas y proyectos que se deben
implementar en el municipio.

Tabla 28. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por ciclo vital, Salgar 2009 - 2022
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Epilepsia 5000 W65 o000 B00o Baos WG MS0oo NS00 NEO5H M6762 WGAG0 WNGE W00 1053 INSed4r v
A {
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Epilepsia 338 143 Bsoo o000 @273 662 [BHEE2 | 455 538 @222 714 9636 IBBM0 [11.76 3.24 VoAA
Adolesoe[lma Trastornos mentalesydel 13 g 2 00 5 75 16 7 7 5 i85 Hfﬁ'\'-"vr
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Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Para el afio 2022 se presentaron un total de 625 consultas por enfermedades de salud mental en el municipio de Salgar,
con un aumento de 230 consultas respecto al afio anterior; con una demanda muy similar de estos servicios tanto para
hombres (52%) como para mujeres (48%).

El mayor nimero de consultas en los diferentes ciclos vitales es a causa de los trastornos mentales y del comportamiento y
con mayor uso de los mismos en el ciclo de la primera infancia y la infancia.

En cuanto al trastorno mental y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas se empieza a presentar el
numero de consultas en los adolescentes y con mayor porcentaje en el ciclo de la juventud. Es importante resaltar que las
familias tienen més confianza con las instituciones y un mayor entendimiento de lo que representa la salud mental; y es por
esto, que se estan permitiendo asistir y consultar sobre estos temas para encontrar asesoramiento y orientacién por parte
de los profesionales. Sin embargo, la poca adherencia al tratamiento hace que sean problematicas que no se intervengan
correctamente y que tiendan a agravarse en el tiempo y a generar otro tipo de problematicas.

Es importante analizar el comportamiento de las enfermedades en el afio 2015 cuando se present6 la avenida torrencial,
situacion que genero temor, que dejo a muchas familias con pérdidas de seres queridos, perdidas de sus casas y en la total
incertidumbre. Estos hechos pueden desencadenar enfermedades mentales y es asi como se puede asociar el aumento de
consultas por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adultez.

Se debe buscar estrategias que permitan tener un acercamiento a la comunidad con personal calificado y seguir
implementando estrategias como las realizadas en el afio 2019 donde se llevé a cabo una brigada de salud mental
buscando generar espacios de escucha y descarga emocional a la comunidad afectada de manera directa e indirecta por la
avenida torrencial, realizadas por profesionales psicosociales y estudiantes de ultimos semestres de esta misma profesion
y en donde se encontraron situaciones como problemas en la convivencia entre vecinos y duelos no resueltos.

Tabla 29: Distribucidn porcentual de las principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres, Salgar 2009 — 2022
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Hombres
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Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS
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El comportamiento en la atencién de servicios de salud a los hombres en el municipio de Salgar para enfermedades
mentales, muestra que la gran causa con el cambio mas favorable para el periodo evaluado fue la epilepsia en la infancia y
el cambio mas desfavorable se presenta en este mismo ciclo vital con los trastornos mentales y del comportamiento.

Ademas, el uso de servicios a causa de trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas ha ido ganando terreno en el ciclo vital de la adolescencia, aunque con una disminucién de 5.90% respecto al
2021.

El tema de salud mental se debe abordar especialmente desde el ambito familiar, escolar y en comunidad; por ello en el
municipio se han articulado diferentes actores como el PIC, con foros, charlas y talleres dirigidos a la comunidad en general
sobre frastornos mentales y del comportamiento, ademas en el &mbito escolar, Capacitar, asesorar y realizar talleres con
docentes del &rea urbana y/o rural, acerca de Zonas de Orientacién Escolar (ZOE); es importante también resaltar el
trabajo que se realiza desde Secretaria de Educacion Cultura y Deporte en el tema de aprovechamiento del tiempo libre, no
solo en lo deportivo como se ha mencionado anteriormente sino también el fortalecimiento en el ambito cultural donde a
través de los diversos procesos de formacion artistica con los docentes culturales se han intervenido un gran nimero de
personas entre nifios, nifias, jovenes, adultos y adultos mayores en grupos de artes plasticas, danza, teatro, musica y
turismo, con cobertura no solo en la zona urbana sino también en varias veredas y corregimientos. Todas estas actividades
ademas de apuntar a disminuir enfermedades de tipo cardiovascular, como la hipertension; metabdlicas, la diabetes y la
obesidad, ayudan a combatir la depresion y la ansiedad.

Tabla 30. Distribucidn porcentual de las principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres, Salgar 2009 — 2022

117



Cabdigo: PDO-FR-12
Version: 01

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Pagina 118 de 225
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

MINSALUD

Mujeres
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Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Para el afio 2022 se logra evidenciar un mayor porcentaje en consultas para las mujeres por trastornos mentales y del
comportamiento, en cada ciclo vital y con mayor demanda de servicios en el ciclo vital de la infancia y la vejez (60 afios y
mas).En cuanto a los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas se puede
evidenciar que no se presentaron consultas asociadas en las mujeres para el afio 2022, excepto para las mujeres de 29-59
afios, con un aumento de 0.67%.

La situacion mas favorable para el grupo de las mujeres corresponde a la epilepsia en el grupo de la primera infancia con
disminucién de 52.38% en el nimero de consultas, mientras que la mas desfavorable se presenta en este mismo ciclo vital
con aumento de 52.38%.

Es importante reconocer la salud mental en el Plan territorial en salud, desde la actualizacién de la politica de Salud Mental,
el contar con un profesional de psicologia en la Secretaria de Salud, que brinda asesoria psicolégica a la poblacion que lo
solicita, asi como brigadas de salud mental y zona de orientacién escolar.

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Tabla 31. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, Municipio de Salgar 2006 — 2020

Comportamiento

Antioguia
Evento Salgar © M 0 ® O = N M ¥ W O = 0 o® O
2021 2 88 &8ss 5553 5 5 5 & o
o™ o4 o4 o4 o o o4 o4 o o4 o o4 o™ o™ o4
Prevalencia en Diagnosticados de la
enferrneda_d renal crénica en fase cinco 110.00 2804 S PR R
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
L 9.39 0.00 - -
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 0.00 - - - oL oo
Tasa de incidencia de leucemia aguda
o - o 0.80 0.00 - -
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00 . .

pediatrica linfoide {menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Para Salgar la prevalencia de diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o remplazo renal se encuentra por debajo de los resultados de Antioquia, pero con un aumento para el ultimo
afio analizado. Los demés indicadores se encuentran en cero. Desde el Plan de Intervenciones Colectivas en la dimension
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Salud Sexual y Reproductiva se han realizado varias actividades dirigidas a prevenir el contagio de VIH, en el cual se ha
fortalecido la difusién de informacién sobre prevencién de las ITS, VHI/SIDA a trabajadoras sexuales y personal que se
encuentra cumpliendo condena o en calidad de detenido en la estacién de policia. Se cuenta con auxiliar de enfermeria
capacitada para realizar las pruebas rapidas, las cuales se realizaron en el parque principal, en la estacion de policia
(poblacién privada de la libertad) y en los bares (trabajadoras sexuales) , esta ultima se continta realizando a través del
PIC. Sin embargo, en el municipio se debe fortalecer la estrategia de servicios amigables para adolescentes y jovenes que
segun los indicadores trazadores del nivel de implementacién de las RPMS y RIAMP se encuentran por debajo del 32%
(indicador a nivel departamental) en las EPS que hacen presencia en el municipio.

Morbilidad de eventos precursores

Tabla 32. Tabla de semaforizacién de los eventos precursores del Municipio de Salgar, 2006-2020

Event Antioguia sal
venlo 2021 algar oo~ D @®m O — N = W W~ m m O
o o o 9O = - = = = = = = = = @
o L] o o o o o o (o= ] o o o o o o
o4 o o o o o o o o4 o o o4 o4 o o
Prevalencia de diabetes mellitus 363 209 - - - - A2 7 72 N N
Prevalencia de hipertensién arterial 11.54 8.02 - - A 22 NN

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el municipio de Salgar el riesgo de enfermar por diabetes mellitus o por hipertensién arterial no muestra diferencias
significativas con el nivel departamental, sin embargo, se debe seguir trabajando en la promocién y prevencion debido a
que al ser eventos precursores representan un riesgo para padecer otras patologias. Para el afio 2021 se presentaron
muertes por ambas causas, lo que nos lleva a fortalecer estrategias desde el PIC y con las EAPB. Ademés de educar a la
poblacion en la adherencia al tratamiento farmacol6gico, como a las demas recomendaciones que se les brinda a los

pacientes.

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 33.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Salgar, 2006-2020
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Comportamiento

Causa de muerte Antioguia Salgar © © o =] = o™ @ = w - o o9
& &8 8 &8 8 &8 &8 8 &8 & & &8&8&&=8&

Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0.61 S P P 2 N 2 N N A AN g
Letalidad de infeccidn respiratoria aguda 2872
grave (IRAG) ) - - - - - 2
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue 95.41 42 59 - - - 2 N - 7 7 N 2 NN AN
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2.00 - 2N 2 N N - - - 7

Al analizar los eventos de notificacién obligatoria para el municipio de Salgar se puede observar que la letalidad de
infeccidn respiratoria aguda y grave, asi como la tasa de incidencia de sifilis congénita presentan diferencias significativas
con respecto a los valores obtenidos para el departamento y con aumento para el Ultimo afio. Con respecto al evento de
sifilis congénita, se debe de fortalecer la atencién integral a las gestantes ya que es evento prevenible. Y que al

Fuente: SISPRO-SIVIGILA-RIPS

presentarse puede tener complicaciones graves a largo plazo.

A continuacion, se presentan informacién actualizada a 2022 para eventos de interés en salud publica segun datos de la

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia.

Tabla 34: Tasa de Incidencias eventos de notificacion obligatoria, Salgar 2022

INMUNOPREVENIBLES
Evento Antioquia Salgar
Varicela individual 33.8 421
Meningitis meningococica 0.2 53
ZOONOSIS
Accidente ofidico 10.6 31.6
Leptospirosis 0.4 5.3
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Hepatitis B 49 53
EVENTOS DE SALUD MENTAL
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Violencia Sexual 212.3 231.6

Fuente: Incidencias 2022, Secretaria Seccional de Salud y proteccién Social de Antioquia

Los eventos mencionados anteriormente son aquellos que presentan una tasa (*100.000 habitantes) superior respecto al
nivel departamental en el afio 2022, por tanto, se debe realizar especial atencion los mismos, ademas la coordinadora de
salud publica realiza seguimiento a los eventos inmunoprevenibles y cuenta con el apoyo de personal psicosocial y enlace
de muijer, equidad y género para los eventos de transmision sexual y salud mental. Los eventos de accidentes ofidicos, son
muy comunes para el municipio, ya que su principal actividad econdmica se deriva del campo. Lo cual aumenta el riesgo en
la poblacion de sufrir una mordedura por una serpiente. Ademas, durante el afio 2022 por el aumento de la temperatura
ambiental, se aumenta el riesgo de las mordeduras, por la perturbacién de las caracteristicas habituales del habitat de las
serpientes.

IRAG por virus nuevo

En diciembre de 2019 fueron reportados una serie de casos de pacientes hospitalizados con una enfermedad nueva
caracterizada por neumonia e insuficiencia respiratoria, a causa de un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), en la provincia de
Hubei, China. El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud nombré este agente etioldgico como COVID-
19 (Coronavirus). Posteriormente, y a pesar de las extensas medidas de contencion, la enfermedad se propago por todo el
mundo, hasta ser declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud.

A la fecha en el municipio se presenta las siguientes estadisticas:

o Total casos: 684

e Total casos fatales: 14

e Tasa de mortalidad: 76.08 * 100.000 habitantes

o Tasa de letalidad: 2.0 * 100 casos (De cada cien personas con prueba positiva aproximadamente 2 fallecen por
COVID-19)

o Casos en mujeres: 372

e (Casos en hombres: 312

o Casos en trabajadores de la salud: 5

o Total recuperados: desde el 9 de junio que se presentd el primer caso para el municipio de Salgar, se han
reportado 684 casos positivos con 97% (670) de ellos recuperados.

Seguin unidad de andlisis, algunos de ellos tenian enfermedades de base (tuberculosis, hipertension, lupus, diabetes),
ademas se analizaron varios factores como la ocupacion (conductores), estilos de vida saludable (fumadores) y las
creencias culturales (negarse a ser intubado).
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Desde Secretaria de Salud y Desarrollo y a través de la auxiliar de enfermeria se realiza seguimiento a los casos
reportados a través del SIVIGILA, ello debido a que hay poco compromiso en las responsabilidades de las EPS.

Figura 29: Vigilancia Casos COVID-19, Salgar 2022

- .
3) - INS Casos COVID-19. Colombia, & mesenooe sy
= 2020-2023
Fallecidos Casos Activos Casos Trabajadores de la Salud Fecha de actualizacién: miércoles, 29 de noviembre de 2023

Direccion Territorial Municipio Grupo Edad Presencia de Sintomas Pertenencia Etnica Estrato *

Antioquia Salgar

v Todas ~ Todas v Todas
i

Fuente: tablero Power Bl — Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Analisis de la peor situacion

Al analizar la semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria para el afio 2020, se puede evidenciar que hay
eventos que se deben intervenir de manera urgente (Infeccion Respiratoria Aguda, Infeccién respiratoria Aguda Grave e
Incidencia de sifilis congénita), sin embargo con informacion de 2022 se debe intervenir los eventos de salud mental, los
cuales presentan una tasa superior que a nivel departamental, ademas la violencia intrafamiliar sigue siendo uno de los
principales eventos notificados.

En cuanto a la tasa de accidente ofidico puede responder a la principal actividad econdmica que predomina en el municipio,
por ello se recomienda que se verifique qué clase de serpientes habitan en la zona o por lo menos las caracteristicas
fisicas externas predominantes e indagar su nombre comun para asi poder clasificarlas como venenosas o0 no, identificar el
tipo de accidente ofidico, ello en articulacion con el técnico del area de la salud y la UMATA.

Es importante continuar vigilando la letalidad por infeccion respiratoria aguda teniendo en cuenta que las personas que
viven con alguna enfermedad cronica de base y las personas mayores de 60 afios, estas Ultimas segun piramide
poblacional aumentaran para el afio 2030. Es importante fortalecer la capacitacién del personal médico, que en el caso de
Salgar cambia constantemente pues son pocos los médicos de planta; capacitacion dirigida a la captacion oportuna de
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casos, socializar los protocolos de vigilancia y la oportunidad en el reporte, pues de ello depende la inmediatez con que se
realicen las intervenciones en la comunidad para evitar aumento de los eventos o posibles contagios.

3.1.4 Analisis de la poblacién con discapacidad

Figura 30. Piramide de la poblacién con discapacidad de Salgar, 2022
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Fuente: SISPRO-MSPS (corte a 01 de agosto de 2022)

Del total de personas en condicion de discapacidad (689) el 45% son mujeres y el 55% son hombres, el 17% tiene mas de
80 afos.

Para los hombres las alteraciones se presentan en mayor medida de los 25 a los 29 afios, de los 60 a los 69 afios y de
ochenta afios y mas; mientras que para las mujeres se evidencia que a medida que avanza la edad se presenta las
alteraciones, con un arcado aumento de los 50 afios y més.

Tabla 35. Distribucion de las alteraciones permanentes del Municipio de Salgar, 2022
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Tipo de discapacidad Personas Proporcign®™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 367 28.32
El sistema cardiorespiratorio v l[as defensas 1495 15.05
El sistema genital y reproductiva 32 247
El sistema nervioso 285 21.99
La digestion, el metabolismo, las hormonas a4 417
La piel 21 1.62
Lawvozy el habla 124 957
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gqusto) 5 0.2a
Los oidos 75 5.79
Los ojos 138 10.65
Minguna 0 0.00
Total ¥ 1296

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%
Fuente: SISPRO-MSPS

El analisis de la poblacion con discapacidad se realiza para el afio 2022 (corte a 01 de agosto), evidenciandose que las
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas presentaron la mayor proporcion, con 28,32 (367casos),
le sigue el sistema nervioso con un 21,99%, y las alteraciones en el sistema cardiorrespiratorio y las defensas con 15,05%.
El municipio debe seguir implementando estrategias que permitan mejorar los indicadores en cuanto a las enfermedades
cardiovasculares las cuales han sido una constante en los problemas que mas aportan a la morbilidad y mortalidad del
municipio y que finalmente terminan haciendo un gran aporte a la condicién de discapacidad.

Las alteraciones que menos se presentaron fueron los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) con 5 casos.
Aunque este grupo poblacional no cuenta con los suficientes recursos para realizar intervenciones que se requieren, el
municipio cuenta con el enlace de discapacidad y uno de los grandes avances es la creacién de la politica Publica de
Discapacidad.

e El enlace de discapacidad adelanta Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad — RLCPD a través del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO
Identificando las deficiencias corporales, incluyendo las psicolégicas, las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacion que presenta una persona.

e Se ejecuta el plan de accién de la de la politica publica municipal de discapacidad

e Se crea el programa de alfabetizacién de adultos no escolarizados con discapacidad, conformado por 19
estudiantes.

e Se continua con el programa de apoyo pedagdgico especializado para la inclusion educativa dirigido a menores de
edad escolarizados con discapacidad o diagnostico presuntivo de discapacidad, trastornos del neurodesarrollo,
trastornos especificos del aprendizaje, talentos y capacidades excepcionales entre otras necesidades educativas
especiales conformado por 25 estudiantes.
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e Se continua fortaleciendo el programa de actividad fisica con ajustes razonables conformado con jovenes y
adultos y apoyado por la oficina de deportes de la secretaria de educacién Cultura y Deporte municipal y
departamental con el programa por su salud muévase pues.

o Se realizan asesorias psicopedagdgicas a demanda en la oficina del enlace municipal de discapacidad a familias,
cuidadores, educadores, estudiantes y adultos con discapacidad, servicio enfocado en hacer orientaciones hacia
otros servicios relacionados con activacién de rutas de salud por medio de sus respectivas EPS para valoracion
clinicas, procesos de certificacién de discapacidad.

e Entrega y seguimiento de mas de 40 ayudas técnicas a personas con y en situacion de discapacidad de la zona
rural y urbana desde el 2022

e Se realiza cualificacion a administradores del SIMAT para realizar las matriculas con enfoque diferencial y seguir
alimentando la caracterizacidn de estudiantes que requieren apoyo para la inclusién educativa.

e Se realiza cualificacién a docentes, directivos y auxiliares administrativos en el marco del decreto 1421 del 2017
sobre los lineamientos para activar protocolos de identificacion, caracterizacién, registro, valoraciones
pedagogicas y Planes Individuales de Ajustes Razonables en articulacién con la secretaria de educacion cultura 'y
deporte.

e Se hace recepcion y revisién de la documentacion para la certificacion de discapacidad segun el decreto 1239 del
2022 y se ejecutan los 27 cupos de certificacion asignados al municipio de salgar

e Se abre un grupo de apoyo pedagdgico especializado para la atencién educativa de familias con nifios con
trastorno de espectro autismo en articulacién con secretaria de salud, educacién y cuidadores.

e Se proyectan y ejecutan acciones mediante actividades en articulacion con el PIC, (plan de intervenciones
colectivas) de la E.S.E hospital San José.

o Esta poblacién no cuenta con un espacio propio para sus reuniones y desarrollo de diferentes actividades, y en
temas de movilidad se requieren ajustes en la infraestructura pablica para garantizar acceso a lugar de interés
publico, (aceras anchas, reparacion de ascensores para personas con movilidad reducid, rampas, sefializacién y/o
con otro tipo de elementos que les permitan moverse libre y seguramente por el municipio.

Continuar la articulacion interadministrativa entre la secretaria de salud y educacion es fundamental para garantizar el
servicio de apoyo pedagdgico para la inclusion educativa de los nifias y nifias que experimentan algun tipo de barreras para
el aprendizaje y la capacitacién docente frente al decreto que reglamenta los protocolos de inclusion. Ademas de
implementar estrategias pedagodgicas de sensibilizacion frente a imaginarios y estereotipos de la discapacidad para
transformar culturas, practicas y politicas desde un enfoque inclusivo, diverso y multicultural

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Tabla 36. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de
notificacion obligatoria municipio de Salgar y departamento de Antioquia
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Morbilidad Prioridad Salgar | AMOAUl | rodencia | _ 9
a Riesgo
(MIAS)
General por | 1. Enfermedades no transmisibles (se tomé el valor ciclo vital 7436 | 61,63 | Estable 000
grandes | adultez)
causas 12 Condiciones transmisibles y nutricionales (se tomé el valor | 25,61 | 33,94 | Estable 003
de la primera infancia)
3. Lesiones (Adolescencia) 2337 | 11,59 | Fluctuante | 012
4. Condiciones maternas (juventud) 15,61 9,51 Fluctuante | 008
5. Condiciones perinatales 20,98 8,28 Fluctuante | 008
Especifica | 1. Enfermedades no transmisibles: Enfermedades 40,38 18,78 Estable 000
por cardiovasculares
Subcausas | 2. Enfermedades Transmisibles: Infecciones respiratorias 60,42 51,26 Estable 002
0 4. Condiciones maternas perinatales: condiciones maternas 78,16 18,60 Estable 008
subgrupos 5. Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas 93,98 94,25 Estable 012
otras consecuencias de causas externas
6. Salud Mental: Trastornos mentales y del comportamiento 88,24 | 79,35 | Aumento 013
(Infancia)
Eventos de | 1. Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda Grave IRAG 75| 28,72 | Fluctuante | 009
Notificacién
Obligatoria | 2. Violencia Sexual (datos 2022) 231,6 212,3 | Aumento 009
(ENO’s)
3. Tasa de Violencia intrafamiliar (con datos de 2022) 210,7 | 259,9 | Estable 012
4. Tasa de accidente ofidico 31,6 10,6 Fluctuante | 010
Discapacid | 1.Movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 28,32 72,48 | Estable 000
ad 2.El sistema nervioso 21,99 77,88 | Estable 000
3. El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 15,05 12,72 | Estable 000

Fuente: SISPRO-MSPS
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Conclusiones capitulo de morbilidad

Para el periodo evaluado 2005-2022 las enfermedades no transmisibles representan una carga significativa para el
municipio de Salgar, siendo la causa principal de enfermedad y muerte prematura prevenible tanto para hombres como
para mujeres, por ello se deben crear estrategias que permitan disminuir enfermedades como los padecimientos
cardiovasculares, diabetes y las enfermedades respiratorias, analizar mas a fondo los factores de riesgo asociados como
el tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, régimen alimentario poco saludable e inactividad fisica.

Es importante crear politicas y alianzas entre diferentes sectores con el fin de reducir el consumo de tabaco y exposicion al
humo de segunda mano, ademéas de promover la coccion en la zona rural con fogones ecol6gicos, promover una
alimentacion sana en colaboracion con el sector agricola y otros sectores clave, en materia de alimentacion y nutricion,
haciendo hincapié en las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta.

Otro aspecto a tener en cuenta son las enfermedades infecciosas y parasitarias asociado tal vez con la calidad del agua la
cual, segun muestras tomadas por el técnico de sanidad del municipio, se identifica que la gran mayoria de acueductos
rurales presentan indice de riesgo alto. Por ello se debe intervenir estos acueductos con el fin de brindar mejores
condiciones a los habitantes y que puedan acceder a las condiciones basicas del ser humano, teniendo en cuenta que la
calidad del agua puede ser factor desencadenante de este tipo de enfermedades, pero mejor aln capacitar a las juntas de
accion comunal para que pongan en funcionamiento las plantas de tratamiento que se encuentran sin uso, ensefiandoles la
importancia de contar con agua apta para el consumo.

Las infecciones respiratorias generan una de las principales causas de consultas dentro de las enfermedades transmisibles
y nutricionales por ello se debe desarrollar acciones para evaluar los conocimientos existentes acerca de la IRA, divulgarlos
y aplicarlos en la prevencion y tratamiento, ya que esto ademas de ser un problema de salud publica representa gastos en
medicamentos y hospitalizacién, se debe tener en cuenta la forma de intervenir esta problematica y mas ain en el area
urbana donde se presenta una alta densidad poblacional con 8.113 habitantes por km2, lo que hace mas dificil controlar
este tipo de enfermedades, ademas de que el 17% de la poblacién en el municipio tiene 60 afios 0 mas y segun el indice
de vejez se espera aumente para el 2030, ademas la segunda causa de mortalidad en el municipio se da principalmente
por enfermedades del sistema circulatorio y la principal causa en utilizacién de servicios de salud es por enfermedades
cardiovasculares, patologias que pueden ser predictores de una progresidn mas significativa de la enfermedad vy
posiblemente con tasas mas altas de ingreso en la UCI y muerte. Todos estos son factores de riesgo que se deben tener
en cuenta a la hora de planificar las intervenciones pues ademas de ser una problematica mundial cada territorio tiene
caracteristicas propias que deben tenerse en cuenta para que su impacto sea positivo y frene la curva de contagio.

En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria se evidencio que los eventos de salud mental se deben intervenir de
forma inmediata, pues vienen ganando terreno en los Ultimos afios. Se hace necesario incluirlos como una de las
prioridades a dentro del plan territorial en salud y que conviertan la salud mental en igualdad de condiciones que la salud
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fisica. Para contrarrestar esta problematica se cred la politica publica de la mujer la cual fue creada desde la participacion
ciudadana y permite visibilizar las problematicas de las mismas e intervenir a través del plan de accion.

Referente a la discapacidad se pudo identificar que la alteracion que més afecto la poblacion en general fue el movimiento
de cuerpo manos Yy brazos. La discapacidad se presenta en mayor medida a partir de los 60 afios tanto para hombres como
para mujeres. En este aspecto es de vital importancia evaluar las condiciones socioeconémicas en las que viven, el
acomparamiento que se tiene dentro de la sociedad y de esta forma llegar a consensos que permitan tener una estrategia
de actuacion unificada para brindar una atencién, tratamiento e inclusién, y de esta forma apuntarle a dimensién gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables del plan decenal de salud publica.

Se recomienda promover la inversion social y las alianzas publico-privada para tener servicios més especializados que
generen impacto en la calidad de vida de las personas que hacen parte del entorno y contexto de las personas con y en
situacion de discapacidad, asi como el fortalecimiento y la corresponsabilidad social de los funcionarios publicos que por
ley deben ser parte del comité municipal de discapacidad.

3.2 Analisis de la mortalidad

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de
las diferencias injustas y evitables observadas entre los paises en lo que respecta a la situacién sanitaria. En respuesta a la
creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez mayores, la Organizacién Mundial de la
Salud establecio la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la
manera de mitigarlas.

En este capitulo se abordaron los temas de mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno - infantil
y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El anélisis
incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia,
desplazamiento y condicién de discapacidad. Se integra ademas el tema de salud mental.

3.2.1 Mortalidad general por grandes causas
Tasas ajustadas

Para el andlisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud, desagregados por quinquenios y sexo al afio 2021, dichos datos fueron suministrados por el
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DANE y SISPRO. Esta informacion provee elementos que aportan al diagnéstico de condiciones de vida en los grupos
sociales y geograficos, conocimientos sobre el desarrollo de la sociedad y su comportamiento durante un periodo

determinado.
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Figura 31. Tasa de mortalidad por grandes causas Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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En general la tendencia de la mortalidad en Salgar ha sido variante, entre 2005 y 2019, como principal causa de defuncién
en el periodo evaluado se ubica la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, excepto en el afio 2009, 2015,
2020 y 2021 cuando son las causas externas la principal causa de defuncion.
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Para el 2015 las causas externas se situaron en primer lugar respondiendo a la avenida torrencial que se present6 en ese
afio en el cual por cada cien mil habitantes fallecieron aproximadamente 732 personas y de éstas 539 muertes
correspondian a los demas accidentes; obedeciendo a la avenida torrencial provocada por el desbordamiento de la
quebrada la Liboriana que afecto principalmente al corregimiento la Margarita y dos barrios del casco urbano. Un hecho
que hizo que se disparara la tasa de mortalidad en el municipio y el cual se debe analizar teniendo en cuenta que es un
fendmeno natural sobre el cual no se tiene control absoluto.

Para el afio 2021 la principal causa de muerte la aportan las causas externas con aproximadamente 154 muertes por
100.000 habitantes, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio 151 muertes por 100.000 habitantes, las demas
causas 109 muertes, las neoplasias con aproximadamente 74 muertes y finalmente las enfermedades transmisibles con 14
muertes por 100.000 habitantes.

Todas ellas con aumento en el indicador para el Ultimo afio en comparacion con 2020, excepto las enfermedades
transmisibles y las neoplasias.

Se puede ver el avance en disminucién de la mortalidad por neoplasias en el afio 2021, con 26 muertes menos (por cien
mil habitantes) que el afio 2020, situacion que puede ser el reflejo de las estrategias que se han estado implementando
debido a que este indicador fue priorizado en el programa de Atencion Primaria en Salud y en el PIC del municipio con
diferentes actividades como: programas radiales y difusion por redes sociales para la promocién comunitaria de
mecanismos para la prevencion, ademéas de la respuesta por parte de las EAPB al seguimiento que se realiza a los
indicadores establecidos en la Resolucién 4505 de 2012.

Para el periodo de estudio se observa presencia de los signos y sintomas mal definidos, la cual no deberia aparecer, dado
que indica falencia en el registro en el Aplicativo RUAF ND de los hechos vitales registrados por el personal médico en las
diferentes instituciones donde ocurren estos hechos.

En COVE municipal se ha hecho énfasis en la importancia que tiene la recoleccion y difusién de la informacion sobre la
causa basica de muerte, a través de sistema de estadisticas vitales, ya que contribuye a la evaluacién y el seguimiento del
estado de salud de la poblacién y a la planificacion de intervenciones sanitarias.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por sexo segun grandes causas para los hombres del Municipio de Salgar, 2005 —
2021
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El mayor riesgo de morir para los hombres del municipio de Salgar lo aportan las causas externas con 250 muertes por
cada cien mil hombres, seguido por las enfermedades del sistema circulatorio (136), las demas causas (130), las
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neoplasias (79) y las enfermedades transmisibles (16).

En cuanto a las causas externas se debe tener presente que su mayor aporte en el subgrupo de causas es por los
homicidios, el 75% ellos ocurrieron en zona rural del municipio, hechos que presentaron igual comportamiento en los dos
semestres del afio, ademas el arma de fuego continlia siendo el mecanismo mas utilizado para cometer homicidios, lo que
sugiere reforzar las medidas que se estan adoptando por las autoridades encargadas para reducir el porte y el uso ilegal de

armas de fuego.

El comportamiento de las tasas ajustadas indica que las causas externas, las enfermedades del sistema circulatorio y las

demas causas aumentaron con relacién al afio 2020.
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por sexo segun grandes causas para las mujeres del municipio de Salgar, 2005 -

2021
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En las mujeres del municipio de Salgar el mayor riesgo de morir para el afio 2021 lo aportan las enfermedades del sistema
circulatorio, con 165 muertes por cien mil mujeres, 103 puntos porcentuales mas que en 2020.

Las demas causas se ubican en segundo lugar para 2021 con aproximadamente 87 muertes por cien mil mujeres y con un
aumento muy marcado con 43 muertes mas si lo comparamos con el afio anterior. En tercer lugar, se ubican las neoplasias
con una tasa de 68,3, en cuarto lugar, las causas externas con aproximadamente 56 muertes por cien mil mujeres y
finalmente las enfermedades trasmisibles con 11,8 muertes.
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A nivel general en los habitantes del municipio de Salgar hay un mayor riesgo de morir en los hombres por todas las causas
en comparacion con el grupo de las mujeres, excepto en las enfermedades del sistema circulatorio.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

El indice de afios de vida perdidos permite relacionar la mortalidad de determinadas causas y en determinadas edades,
indica los afios que habrian vivido los individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de vida del pais o regién, al igual
que los afios de vida potencialmente discapacitados.

Este indicador nos ilustra sobre la pérdida que ha sufrido el municipio de Salgar como consecuencia de la muerte de
personas jovenes o de fallecimientos prematuros.

Figura 34. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de Salgar 2005 — 2021
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Para el periodo de estudio 2005-2021 se evidencia que el mayor porcentaje de todos los afios que habrian vivido las
personas que murieron, lo aportaron las causas externas, con el mayor AVPP en el 2015 con 5.915 afios de vida saludable
perdido, explicado por la avenida torrencial ocurrida en este mismo afio, en segundo lugar, se ubican las demés causas con
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su valor mas alto en el afio 2008, lo siguen en su orden las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias.

Para el dltimo afio evaluado el panorama sigue siendo igual al descrito anteriormente, donde las causas externas le restan
1.263 afios de vida saludable a los habitantes del municipio, uno de los valores mas altos y que no restaba tantos afios
desde el 2015.

A pesar de que la principal causa de muerte en los salgarefios para el periodo de estudio es a causa de enfermedades del
sistema circulatorio, son las causas externas las que mayor numero de afios de vida saludable le resta a la poblacién,

debido a que generalmente se presenta en personas jovenes.
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Figura 35. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del Municipio de
Salgar, 2005 - 2021
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Al observar los afios de vida potencialmente perdidos para los hombres, se obtuvo que las causas externas aportaron el
mayor nimero de muertes prematuras a lo largo del periodo evaluado, lo que se convierte en un problema de salud publica
ya que son causas evitables como los homicidios, accidentes, suicidios, aportando mas del 50% de AVPP para el periodo
2005 a 2021.

Para el afio 2021 la causa que mas AVPP le quito a los hombres fueron las causas externas (1009) seguido de las demas
causas (251), neoplasias (213), enfermedades del sistema circulatorio (160), las enfermedades transmisibles (16).
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Figura 36. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de
Salgar, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El panorama en las mujeres no es muy diferente al de los hombres pues son las causas externas las que mayor nimero de
afios de vida saludable le resta las salgarefias en el periodo evaluado (5.560), seguido de las demés causas (3.400), las
neoplasias (2.759) y las enfermedades del sistema circulatorio (2.715), las enfermedades transmisibles (1.112) y las
afecciones originadas en el periodo perinatal (989)

Al comparar los afios de vida saludables perdidos en hombres y mujeres se puede evidenciar que, por cada afio de vida
potencialmente perdido por todas las causas en las mujeres, los hombres pierden aproximadamente dos afios mas.
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Tasas ajustadas de los ainos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Figura 37. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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El comportamiento de todos los eventos a lo largo del periodo ha sido variante, con excepcion de las causas externas que
se dispara para el afio 2015 con una tasa de 33.311 muertes por cada cien mil habitantes.

Para el afio 2021 las causas externas, las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio son las que han
aportado la mayor carga en el total de afios de vida potencialmente perdidos para los salgarefios.
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Desde la Administracion municipal “Salgar en buenas manos” se han realizado intervenciones como campafias de
seguridad vial y capacitacién sobre las normas de transito, ademas de operativos de control de transito en la zona rural con
el fin de evitar el exceso de velocidad, ademas el trabajo articulado entre el Ejército Nacional y la Policia de carreteras con
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varios puestos de control en sectores como Pefialisa, controlando la movilidad y realizando inspeccién de documentos.

La Gobernacion de Antioquia entregd al municipio el centro de monitoreo de seguridad con circuito cerrado de television, lo
que ayudara a mejorar la seguridad de la poblacién, pues funcionara con cinco cdmaras que permitiran reconocimiento de

placas, tipo PTZ o auto domo, multisensor, ubicadas en puntos estratégicos del municipio.

Figura 38. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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Segun las tasas ajustadas para los hombres, se identifican muchos altibajos en todos los grupos, la muerte por causas
externas fue la que mas se present6 durante el periodo evaluado y con un aumento importante desde el afio 2020 en
comparacién con el 2019 donde pasaron de 4.551 afios de vida potencialmente perdidos por cien mil hombres a 11.317 en
el tltimo afio de estudio, seguido de las demas causas y las neoplasias.

Figura 39. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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El caso de las mujeres no difiere al de los hombres, pues son las causas externas el grupo que mas aport6 para el afio
2021 con 3.013 afios de vida potencialmente perdidos y presenta un aumento de 613 afios de vida en comparacion con

2020.
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Las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas se ubican en segundo y tercer lugar de las tasas ajustadas
de AVPP ambas con aumento respecto al afio anterior.

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por sexo

“La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) propone el uso de la lista corta 6/67 que agrupa los diagnosticos de la
décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) en seis grandes grupos, y 67 subgrupos de causas de muerte
(Organizacién mundial de la Salud, 2002)". A continuacion se realiza un analisis que permita identificar los subgrupos de
causas que posicionan los grandes grupos de mortalidad por sexo.

Enfermedades transmisibles

Figura 40: Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio, de Salgar 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Dentro del grupo de las enfermedades transmisibles, la infeccion respiratoria aguda es la afeccion que tiene el mayor peso
en este grupo de patologias, y su comportamiento a través del tiempo ha sido mas alto en los hombres, presentando la
mayor incidencia en el afio 2010, con una tasa de 62,7 muertes por 100 mil hombres, y finalizando el afio 2021 con una
tasa de 8 muertes por 100.000 hombres.

Figura 41. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio, de Salgar 2005 - 2021

500 -
=4=Enfermedades infecciosas intestinales
450 -
== Tuberculosis
w400 -
D
E =d—Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y
= rabia
2 350 -
=
g = Ciertas enfermedades inmunop revenibles
e 300 -
o
-
=] == Meningitis
2 250 o
@
=
‘E 200 —o—Seplicemia, excepio neonatal
=
-]
§ 150 1 Enfermedad porel VIH (SIDA)
L]
T 100
’ Infecciones respiratorias agudas
50 -
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias
UU T T T T
s g
o~

2005
2006
2007
2008 =
2009 =

Afio de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres del municipio de Salgar la tasa mas alta de mortalidad para este grupo de eventos en el periodo evaluado lo
aportaron las infecciones respiratorias agudas, con su mayor valor en el afio 2012, con una tasa de 45,5 muertes por
100.000 mujeres y finaliza el periodo con cero casos.
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Para el afio 2021 reaparecen nuevamente casos de muertes por VIH/SIDA, la cual no se presentaba desde el afio 2015.
Es importante continuar con las estrategias que ha implementado el municipio, como charlas respecto a enfermedades de
transmision sexual con entrega de condones y el seguimiento que se realiza a los eventos reportados al SIVIGILA.

Neoplasias

Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las neoplasias en hombres del Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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Las neoplasias son la cuarta causa de muerte para los habitantes del municipio en 2021, aunque con mayor riesgo de morir
en hombres que en mujeres, y dentro de este grupo el tumor maligno de la traquea los bronquios y el pulmén, el tumor
maligno de estdmago, el tumor maligno de otras localizaciones y de las no especificadas y el tumor maligno de la préstata
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representan un mayor riesgo de morir para los hombres para el periodo de estudio, aunque con una disminucion en el
indicador para el ultimo afio (excepto Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas).

Este comportamiento esta asociado tal vez a la exposicidén a quimicos ya que la economia del municipio se basa en
trabajos agricolas donde se utilizan quimicos que pueden ser perjudiciales para la salud.

Esta situacion se debe tener en cuenta a la hora de implementar programas, pues no solo basta con la prevencién y
promocion desde Secretaria de Salud, sino que debe ser un trabajo interinstitucional que involucre actores relacionados
como la UMATA, Cooperativa de Caficultores y Federacién Nacional de cafeteros o con el TAS — Técnico del area de la
salud que puede brindar informacién mas amplia acerca de la calidad del agua o posibles fuentes de contaminacion de las
mismas, ademas del cuidado, herramientas y elementos de proteccion personal que deben utilizar en el momento de tener
contacto con pesticidas o herbicidas.

Es de resaltar el tumor maligno de la prostata el cual ocupa el cuarto lugar dentro de este grupo de causas para el periodo
evaluado con tasas que oscilan entre 13 y 46,7 muertes por cien mil hombres y para el 2021 es la causa con mayor aporte
dentro de este grupo de causas, con aproximadamente 45 muertes por 100.000 hombres.

A pesar de las estrategias que se han adelantado desde el PIC y APS con actividades para la promocién comunitaria de
mecanismos para prevenir el cancer de prostata, se debe seguir trabajando en la atencidén primaria para reducir la
incidencia de la enfermedad evitando la exposicion a determinados factores causales y prevencién secundaria para
identificar lo antes posible los tumores y evitar llegar a la muerte.

Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las neoplasias en mujeres del Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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En las mujeres al igual que en los hombres, durante todo el periodo evaluado el tumor maligno de traquea los bronquios y
el pulmén fue el que mas muertes aporto presentando sus valores mas altos en el 2006 con 66,6 muertes por cada 100.000
mujeres y en el 2008 con 61,3 defunciones por cada 100.000 mujeres, para 2021 no se registran muertes por esta causa
en el grupo de referencia. Ello puede responder a las intervenciones que se han realizado a través del PIC para evitar
consumo de cigarrillo, asi como de la entrega gradual de estufas eficientes y huertos lefieros, por medio de un convenio
cofinanciado por el Comité de Cafeteros de Antioquia, Cooperativa de Caficultores de Salgar, Farmer Brothers,
Administracion Municipal y Comunidad.

El tumor maligno de la mama, del cuello del Gtero termina el afio 2021 con aumento en el indicador, pasando de valor en
cero a 7,7 y 16,3 muertes por cien mil mujeres respectivamente, este comportamiento puede responder la poca demanda a
estos servicios de deteccién temprana por parte de las EAPB, pues en los seguimientos realizados a través de la
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Resolucién 4505 de 2012, indicadores como proporcion de mujeres con toma de citologia cervicouterina y mamografia se
encuentran por debajo del 50%.

Por ello desde el PIC se debe hacer énfasis en la educacién e informacién para aumentar la adherencia a las Rutas
Integrales de Atencién en Salud por las personas, las cuales estan dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo y
generar cultura del autocuidado, asi como atencién para grupos de riesgo, eliminando tramites administrativos y priorizando
la atencién de estos grupos de riesgo, cuya finalidad es un diagnéstico y/o tratamiento oportuno.

Se debe seguir realizando intervenciones que permitan mejorar los indicadores, analizar si se estan presentando barreras
de acceso para una deteccién temprana y tratamiento, teniendo en cuenta que el municipio la ESE hospital San José es de
primer nivel lo que conlleva a que las personas se desplacen a Ciudad Bolivar 0 a la ciudad de Medellin a realizarse
examenes o tratamientos; demandando gastos que en algunos casos las personas no pueden cubrir y mas teniendo en
cuenta que si se trata de mujeres de edad avanzada necesitan acompafiante.

Enfermedades del sistema circulatorio

Figura 44.Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio
de Salgar, 2005 — 2021
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== Fiebre reumética aguda y enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas
=@=Enfermedades hipertensivas

== Enfermedades isquémicas del corazén

===Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacidn pulmonar y otras formas de enfermedad del
cotadn

—+=Paro cardiaco

—o—|nsuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Las demas enfermedades del sistema circulatorio

La principal causa de mortalidad durante el periodo analizado 2005 a 2021, para este grupo de causas fue la enfermedad
isquémica del corazén con aproximadamente 2.611 casos por cada 100.000 hombres, siendo el afio 2010 en el que mayor
cantidad de defunciones se presentaron por esta causa y con un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo. Sin

embargo, se ve reflejado el avance en el indicador desde el afio 2019.

Se sugiere prestar atencién al marcado aumento de las enfermedades hipertensivas y la insuficiencia cardiaca; esto quiza
esta asociado a los cambios demograficos que experimenta el municipio y al incremento de la esperanza de vida al nacer,
lo que permite que un mayor numero de personas envejezca lo suficiente como para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, cabe aclarar que desde la administracion municipal “Salgar en Buenas manos” se han realizado
intervenciones que involucran a los mas jovenes, con proyectos para fortalecimiento de la iniciacién deportiva y
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participacion en diferentes escenarios como: Participacion en la copa élite de futbol de sal6n a nivel de Antioquia, fases de
juegos supérate Intercolegiados, participacién en los juegos administrativos que se llevaron a cabo en el municipio de
Andes y la final departamental de los juegos campesinos en articulacion con Indeportes Antioquia. De esta manera se evita

que a futuro se siga presentando esta situacion.

Figura 45. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres del Municipio

de Salgar, 2005 — 2021
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En el grupo de enfermedades del sistema circulatorio, las mujeres del municipio de Salgar tienen mayor riesgo de morir a
causa de las enfermedades isquémicas del corazon a lo largo del periodo evaluado y con 66,1 muertes por 100.000
mujeres en el Ultimo afio de estudio, aproximadamente 21 muertes mas por cada cien mil mujeres en comparacion con el
afio 2020.

Para el Ultimo afio de estudio se refleja el aumento en la mortalidad a causa de las patologias del grupo de enfermedades
del sistema circulatorio, con un amento marcado en las enfermedades hipertensivas, isquémicas del corazén y
cerebrovasculares.

Tanto para hombres como para mujeres en este grupo de casusas el mayor riesgo de morir lo aportan las enfermedades
isquémicas del corazén, aunque con mayor riesgo de muerte en mujeres que en hombres, para el Ultimo afio de estudio la
tasa de mortalidad por esta sub causa aumento tanto en hombres como en muijeres.

Teniendo en cuenta estos resultados se deben adaptar estrategias contra el consumo del tabaco, a favor del ejercicio y una
dieta mas saludable (menos calorias y sodio y mas potasio), estas estrategias deben dirigirse a toda la poblacion,
empezando por los mas pequefios con el fin de disminuir de manera importante la incidencia de la misma.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 46. Distribucion porcentual de muertes ocurridas en el periodo perinatal segin grupo de causas en hombres del
Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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La causa que mayor muertes aporto a los nifios fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 7
casos durante el periodo analizado, 2 de ellos se presentaron para el afio 2014 y para 2021 no se presentan casos.

Figura 47. Distribucion porcentual de muertes ocurridas en el periodo perinatal segin grupo de causas en muijeres del
Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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El panorama para las nifias es similar al de los nifios durante el periodo 2005-2021

® Trastornos respiratoios especificos del periodo perinatal

® Sepsis bacteriana del recién nacide

® Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion
cofta y bajo peso al nacer

m Resto de deras afecciones onginadas en el pefodo
perinatal

w Felo y recién nacide afeciados por complicaciones
obstétricas ytraumatismo del nacimienio

m Feto y recién nackdo afectados por dertas afecciones
maternas

, con 5 casos de muerte por trastornos

respiratorios especificos del periodo perinatal y seguido de resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Para el 2021 no se presentan muertes por estas causas en nifios o nifias del municipio, debido tal vez a las actividades
orientadas a educar en cuanto a la planificacién familiar para prevenir embarazos a temprana edad, por el riesgo que
conlleva, sin embargo, hay diminucién en la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 y de 15 a 19 afios para el 2021 en el

municipio de Salgar.

Programas como Buen Comienzo, PIC, Familias en accién transito renta ciudadana, deben incluir dentro de sus planes la

importancia de controles prenatales, ya que para 2022 se presentd un aumento i

nusitado de morbilidad materna y con

nuevos casos para el afio 2023. Ademas, segun el andlisis de los indicadores del componente prestacion de servicios de

promocion y prevencion GAUDI en cuanto a oportunidad en examenes de

laboratorio a gestantes, entrega de
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micronutrientes y consulta de control ambulatorio del recién nacido, la gran mayoria de EPS quedan con hallazgos. Se
debe de recalcar la aplicacion adecuada de la Ruta Materno Perinatal de la resolucion 3280 de 2018.

Causas externas

Figura 48.Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las causas externas en hombres del Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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Para el afio 2021 las causas externas son la principal causa de mortalidad para los habitantes del municipio de Salgar, y
dentro de este grupo, la tasa de homicidios es la que representa mayor riesgo de morir para los hombres durante el periodo
de estudio 2005 a 2021, cerrando el ltimo afio de estudio con un aumento del indicador, pasando de 119 muertes por cien
mil hombres a 178.

152



Caodigo: PDO-FR-12
Version: 01

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Pagina 153 de 225
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

&) MINSALUD

Del total de homicidios registrados, el 88% corresponde a hombres con edades comprendidas entre los 19 a los 66 afios,
situacion que corrobora los resultados en AVPP donde las causas externas aportaron el mayor nimero de muertes
prematuras a lo largo del periodo evaluado en los hombres.

Para el afio 2015 se registro la tasa més alta a causa de homicidios en hombres esto debido tal vez al problema de micro
trafico que se presentaba para la época asociado a manifestaciones del conflicto social, de violencia y de criminalidad por
el control del territorio.

Se debe hacer énfasis en los accidentes de transporte terrestre, continuar con las estrategias de educacién en seguridad
vial. Aungue se ha trabajado en el tema en el arreglo de vias tanto en la zona rural como urbana, con coordinacion y
acompafiamiento a programacién de convites comunitarios en el mantenimiento de vias terciarias y caminos veredales,
preocupa el hecho de que se sigan perdiendo vidas y afios de vida saludable por esta causa.

Salgar no es ajeno al comportamiento que presenta las lesiones autoinflingidas intencionalmente en Antioquia, pues,
aunque en el SIVIGILA registran mayor nimero de intentos de suicidio en mujeres, hay mayor letalidad en los hombres a lo
largo del periodo evaluado. Para el afio 2021 se presentaron 20 muertes por 100.000 hombres.

Figura 49.Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las causas externas en mujeres del Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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En las mujeres las causas externas presentaron gran variabilidad, la principal causa durante todo el periodo evaluado se
debe a los demas accidentes con una tasa de 599,7 muertes por cada cien mil mujeres, lo que indica que debido a la
avenida torrencial se perdieron mayor nimero de muertes en mujeres (586,9) en comparacion con los hombres (487.8).

La principal causa externa de mortalidad para el 2021 en el municipio de Salgar para el grupo de las mujeres fueron las
agresiones (homicidios) con 35 muertes por cada cien mil mujeres, por ello se debe seguir trabajando en el tema teniendo
en cuenta que en el municipio se presenta un alto registro de violencia intrafamiliar. Importante mencionar que desde la
Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario se brinda asesoria y acompafiamiento a las mujeres, se socializa la ruta de
violencia contra la mujer y se cuenta con el apoyo de personal psicosocial, ademés de que se cred la politica publica para
la mujer, en la cual se promueve la participacion de las mujeres en los escenarios educativos, politicos, laborales y sociales
del municipio de salgar, reconociendo la importancia de las mujeres en la construccion de una sociedad inclusiva.
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Demas enfermedades

Figura 50.Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las deméas enfermedades en hombres del Municipio de Salgar, 2005 —
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Resto de las enfermedades

En este grupo de enfermedades se tuvo que la tasa mas alta ajustada para hombres durante el periodo evaluado, la
aportaron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, alcanzando su valor mas alto en el 2007 con 117,7
defunciones por cada cien mil hombres y finalizando el 2021 con 15 muertes por cada cien mil hombres. Se deben analizar
factores como la ocupacion, la exposicién a productos quimicos, el consumo de tabaco, uso frecuente de fuego para
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cocinar sin la ventilacion apropiada y en oficiales de construccidn que estan expuesto al polvo, a emanaciones asfalticas, al

calor y a humos de motores de gasdleo.

Para 2021 aparecen nuevamente muertes a causa de diabetes mellitus, trastornos mentales y del comportamiento, sistema
urinario y resto de enfermedades del sistema digestivo, siendo esta Ultima la que presenta la tasa de mortalidad mas alta
dentro de este grupo de causas para el tltimo afio, con 28 muertes por cien mil hombres.

Figura 51.Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las demas enfermedades en mujeres del Municipio, 2005 — 2021
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La principal causa de mortalidad durante el periodo analizado 2005-2021 en el municipio de Salgar, para la poblacion de
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cien mil mujeres.

Se presenta un panorama muy parecido al de los hombres, donde nuevamente aparece la mortalidad por diabetes mellitus
con una tasa de 37 muertes por cien mil mujeres, ademas se presenta un aumento en la tasa de mortalidad por resto de

enfermedades del sistema digestivo.

La tabla de semaforizacién es de gran importancia para evaluar la efectividad de las estrategias que se adelantan en el
municipio, como el Plan de Intervenciones Colectivas - PIC, Atencion Primaria en Salud — APS e indicadores que se
priorizan en el plan de accién de la Secretaria de Salud y no solo este despacho sino también planeacién, educacion,
cultura y deporte y la secretaria de gobierno.

Tabla 37. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio, 2006-2021

Causa de muerte

Comportamiento
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por fumor
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
autoinflingidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
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enfermedades transmisibles
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar las tasas de mortalidad por causas especificas entre el departamento y el municipio, se evidencié que, el
riesgo de morir por agresiones (homicidios) es 77 veces mayor en los habitantes del municipio que a nivel
departamental y a pesar de que desde 2016 el comportamiento era descendente para los tres Ultimos afios (2019-2020
y 2021) presenta un marcado aumento en la tasa mortalidad por esta causa. Color rojo
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e latasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus aumento para el tltimo afio de estudio tanto en hombres
como en mujeres y representa un riesgo de morir para los habitantes del municipio 15 veces mayor que a nivel
departamental. Color rojo

¢ Latasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago también representa un mayor riesgo de morir
para los habitantes de Salgar en comparacion con el departamento de Antioquia y ese riesgo es aproximadamente 6
veces mayor para los salgarefios. Color rojo

o Latasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de cuello uterino, que el afio anterior presentaba valores en
cero, para el afio 2021 representa un riesgo 11 veces mayor para las mujeres del municipio que a nivel departamental.
Color rojo. Se requiere fortalecer las actividades prevencion primaria y secundaria. Las primarias (vacunacién contra
VPH, uso de preservativo, retrasar el inicio de la vida sexual) para evitar a largo plazo la presencia y las secundarias
(toma de la citologia y las pruebas de VPH) para identificar a tiempo las lesiones pre cancerosas.

o La tasa de mortalidad ajustada por accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de mama, tumor maligno de la
préstata, lesiones autoinfligidas intencionalmente y trastornos mentales y del comportamiento, presenta color amarillo,

lo que indica que no hay diferencias significativas en comparacidn con nivel departamental, se requiere intervenciones
inmediatas, pero no urgentes.

e Latasa de mortalidad por enfermedades transmisibles, presenta un panorama favorable si se compara con la tasa del
departamento, ademas con disminucion para el dltimo afio. Color verde

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Salgar, 2006- 2021

Comportamiento
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menores de cinco afios
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Se observa gréafica con flechas de comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el afio 2021.

La semaforizacion y tenencia de la mortalidad materna — infantil y en la nifiez presenta un panorama favorable para el
municipio en comparacioén con el departamento de Antioquia, donde la mayoria de sus indicadores presentan valores en

cero y el comportamiento muestra disminucién de los mismos para el tltimo afio evaluado.

La tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad en la nifiez reflejan que no hay una diferencia significativa entre el
valor del indicador del municipio y el presentado por el departamento, presentando un color amarillo. Se debe enfocar
acciones en articulacién con otros actores como los programas sociales de infancia y adolescencia, las EPS con el fin de
brindar educacion acerca de la importancia del parto asistido por profesionales, los cuidados posnatales, la lactancia
materna y una nutricion adecuada, la vacunacién, la asistencia a la ruta integral de atencion para la promocion vy

mantenimiento de la salud y el tratamiento de las enfermedades comunes en la infancia.

Mortalidad materna

Figura 52. Razén de mortalidad materna, Municipio de Salgar, 2005 -2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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La razén de mortalidad materna presenté indices atipicos, el primero en el afio 2009 cuando llegd a una razon de 381,7 lo
que significa que el riesgo de morir para las maternas del municipio de Salgar fue de 381 por cien mil nacidos vivos. Lo
mismo ocurre para el afio 2013 y 2015 con una razén de 440,5 y 584,8 respectivamente, pero para el afio 2021 no se
presentan casos; estos datos pueden responder a que se han implementado estrategias a través del convenio de salud
publica en la dimension de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos y a través de APS, ademas de las brigadas que
realiza la ESE Hospital San José del municipio en las diferentes veredas y corregimientos. Especialmente en Pefialisa que

es un corregimiento alejado de la cabecera municipal.

Para el afio 2023 se realiza seguimiento nominal a la cohorte de gestantes que hacen parte de la poblacién no asegurada y
migrantes, en el marco del plan de la aceleracion para la reduccién de la mortalidad materna, establecido por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

Mortalidad Neonatal
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Figura 53. Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Salgar, 2005- 2021
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En la mortalidad neonatal se observa un aumento a nivel departamental, sin embargo, el municipio de Salgar finaliza el afio
2021 con tasa en cero, evidencia de las intervenciones del PIC y del seguimiento que se realiza a los casos de morbilidad
materna extrema a través de la coordinadora de salud publica en articulacidon con las EAPB.

Cabe resaltar que fue uno de los indicadores priorizados para el afio 2020, ya que el mismo se encontraba por encima del
indicador departamental. Es importante seguir fortaleciendo la ruta integral de atencidn para la promocién y mantenimiento
de la salud de la primera infancia e infancia y los controles prenatales de la ruta integral de atencién en salud materno

perinatal.

Mortalidad infantil

Figura 54. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Salgar, 2005- 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Este indicador presenta algunas variaciones con respecto al nivel departamental, y con algunos valores superiores a los
reportados por el departamento desde el afio 2010 hasta el 2015 cuando presenta 11,7 muertes en menores de un afio por
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cada mil nacidos vivos, mostrando un aumento de aproximadamente 11,3 muertes para el 2017 en comparacioén con el
2016.

Para 2021 finaliza con una tasa de 5,2 muertes en menores de un afio por cada mil nacidos vivos, sin embargo, se debe
seguir interviniendo en los diferentes programas como el PIC y APS, ademas de realizar un estricto seguimiento a los
planes de mejora de las EPS en lo referente a las auditorias GAUDI y los indicadores priorizados en la ruta en salud
materno perinatal.

Por ser el municipio cafetero y en zona de cosecha solicitan personal para laborar en las fincas, llegan al municipio grupos
de familias y en algunos casos muijeres en estado de gestacion de otros departamentos, muchas veces sin iniciar controles,
ademas las EPS que las tienen afiliadas tardan mucho en dar respuesta a la portabilidad, sin contar con que se presentan
casos que se encuentran suspendidas en la EPS.

Por lo anterior se ha reforzado el tema con las lecturas publicas que se hace en las veredas y capacitacién a la ESE
Hospital San José respecto al tema para que orienten a estas mujeres en los procesos que se deben realizar en cuanto a
afiliacion en salud cuando se desplazan a otros municipios o aquellas que llegan a Salgar, ademas de informar acerca de la
importancia del ingreso a los controles prenatales en los primeros meses de embarazo.

Mortalidad en la nifiez

Figura 55. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Salgar, 2005- 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Este indicador tiene un comportamiento similar al de la tasa de mortalidad infantil, es variante, presenta altibajos como el
afio 2010 donde por cada mil nacidos vivos fallecian 27 nifios en el municipio de Salgar, cifra superior a la del
departamento donde para este mismo afio por cada mil nacidos vivos murieron aproximadamente 14 nifios. Para el ultimo
afio de estudio se refleja el avance del municipio respecto a la mortalidad en la nifiez, pues desde el afio 2017 la tasa habia

estado por encima de los valores del nivel departamental y finaliza con una tasa de 5,2.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Este indicador es positivo para el municipio pues no se reportan muertes por esta causa en todo el periodo evaluado (2005-
2021).

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Figura 56.Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Salgar, 2005 - 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

163



Caodigo: PDO-FR-12
Version: 01

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Pagina 164 de 225
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

&) MINSALUD

A diferencia del nivel departamental, que presenta una constante a la disminucién, el municipio presenta variaciones, llega
a extremos, con su pico mas alto para el 2012 con 103 muertes por cien mil menores de cinco afios y para el 2021 finaliza
en cero.

Mortalidad por desnutricién cronica

Figura 57. Tasa de mortalidad por desnutricion, Municipio de Salgar, 2005- 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

El municipio de Salgar por lo general ha tenido un indicador positivo, ya que desde el afio 2007 reporta en ceros la tasa de
mortalidad por desnutricion cronica. Sin embargo, se debe de continuar con el trabajo continu¢ y articulado de los
diferentes programas para que ese hecho no se presente en el municipio.
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Mortalidad infantil

Tabla 39. Tasa especifica de muerte en menores de un afio segin grupo de causas. Salgar, 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 40. Tasa especifica de muerte en nifios menores de un afio segun grupo de causas. Salgar, 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 41. Tasa especifica de muerte en nifias menores de un afio segun grupo de causas. Salgar, 2005-2021
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Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Las enfermedades que mayor tasa de mortalidad presentaron en la poblacién menor de un afio, fueron las afecciones
originadas en el periodo perinatal con 109.3 muertes por cada mil nacidos vivos en el periodo evaluado, representando el
50% de la mortalidad en menores de un afio y con mayor riesgo en el grupo de las nifias con una tasa de 112.

La segunda causa son las malformaciones congénitas y las enfermedades del sistema respiratorio las cuales presentan
tasas de 52 y 21 muertes por cada mil nacidos vivos respectivamente entre 2005 a 2021.

Aunque son pocos los casos que se presentan para el Ultimo afio, se deben evaluar teniendo en cuenta que esto refleja la
situacién en cuanto a la salud materna, la condicion nutricional y el entorno en el que vive la madre, ademas de garantizar
que todas las maternas ingresen a los controles de embarazo en sus primeros dias y de llevar informacién a este grupo
poblacional a través de actividades de proteccion especifica y deteccién temprana.

Mortalidad nifios de 1 a 4 afos

Tabla 42. Tasa especifica de muerte en nifios de 1 a 4 afios segun grupo de causas Municipio de Salgar, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 43. Tasa especifica de muerte en nifios de 1 a 4 afios segun grupo de causas Municipio de Salgar, 2005 — 2021

Hombees
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 44. Tasa especifica de muerte en nifias de 1 a 4 afios segun grupo de causas Municipio de Salgar, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las enfermedades que mayor tasa de mortalidad presentaron en la poblacién de 1 a 4 afios, fueron las causas externas de
morbilidad y mortalidad con 915 muertes por cien mil nifios de 1 a 4 afios durante el periodo evaluado, y para el 2021 no se

presenta casos.

Es importante mantener el indicador en cero teniendo en cuenta que es una situacion que puede estar asociada a los
cuidadores, a la incorporacién de la madre en el mercado laboral, donde debe dejar el cuidado de sus hijos a terceros o
incluso a otro de sus hijos que en varias ocasiones no es mayor de edad, en la situacion municipal en temporada de
cosecha, especialmente septiembre a diciembre las madres se dedican a la recoleccion del café y por el horario tan
extenso no tiene tiempo de velar por el cuidado de sus hijos.

Mortalidad de la niiiez

Tabla 45. Tasa especifica de muerte en menores de cinco afios, segun la lista de las 67causas Municipio de Salgar 2005 —

2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 46. Tasa especifica de muerte en nifios menores de cinco afos, segun la lista de las 67causas Municipio de Salgar

2005 - 2021
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Enfermedades del sistema crculaono 000 o o002y 0w 000 000 000 000 000 00 000 0 000 00 0® 0N
Erfermedades del sistema respivaior 000 oM@y 0w 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 ooo[es 0w
Ciertas secciones orginadas en o periodo perinats Weososborr Mo oooBesr s oMoz oo e Whoseo Mhosco il B om0 000 om0
Malformaciones congéritas, defo y anomalias : Wk oooMwom By ooofer2 oo ooz oo oo0 Mhoseo Miosa EEEs o o000 s
Causas extemas de morbiidad y morsidad Wesos oMo o000 ooofes2 o oooiozss o MEEE oo 000 oM 0® 00 0W

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 47. Tasa especifica de muerte en nifias menores de cinco afos, segun la lista de las 67causas Municipio de Salgar

2005 - 2021
Mueres

Causa de muerte segin lsta de tabulacin para la mortalidad infandl v del rific ﬁ 5 E § E E E g E E E E ":: 2 E S §

f ® & ® & ® &8 ® ® ® ®8 & ®8 & 8 & =
Cieras enfermedades infeccicsas y parasiarias 00 000 o000 o000 000 0 000 000 000 000 00D 000 000 000 000 Q0
Enfermedadss de |2 sangre y de los drgancs hematopoydticos 0.00 000 [l %52 000 000 000 0.00 0.00 000 000 000 000 00 000 0.00 0.00 0.00
Erfermedaes endocrinas, muricionsles y metbilicas oMoy 00 000 0M 000 O 000 00 000 000 00D 000 000 000 000 00
Erfermedades del sistema nenviosa 000 ooossz o000 ooolass  0® 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
Erfermedades del sisiema circulsiorio 00 000 00 000 0M 000 O0® 000 o000 o000 o000 ooz 00 000 00 00
Erfermedades del sisiema respiaioric Mo ow oo oo ocoofhosss oo M@ 00 000 00 00 000 000 000 000 000
Cierzs sizcciones orignadss en ¢l periodo perinsts oooMesss ooz o0 ooo s Mhoso MR MBoes oo o0 ocoEEER oo MEcx 0w
Matk congénizss, defo y anomalias : oooMosss  owen o000  ooo[hosx  oookor7eMBosst 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbiided y moralided WEsr oo ool owhos owlEBr o on owlEE ow o cwlua  ocnlun

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

La causa de muerte en la nifiez se debe en mayor medida a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con una
tasa en cero para el afio 2021. El segundo grupo de causas son las causas externas de morbilidad con tasas que oscilan
entre 46,82 y 159,07 muertes por cien mil menores de cinco afios; esta Ultima tasa correspondiente al afio 2015 cuando se
presentd la avenida torrencial en el municipio.

Cabe resaltar que los casos de muerte en la nifiez se presentan en mayor medida en los menores de un afio.

Determinantes estructurales

Tabla 48. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del Municipio de Salgar,
2019 - 2021

| Etnia 2020 2021 Cambio

168 |



Caodigo: PDO-FR-12
Version: 01

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Pagina 169 de 225
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

&) MINSALUD

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (Gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y Providencia) 0.0 0.0 0.0
Palanquero de San Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano, afrodescendiente 0.0 0.0 0.0
otras etnias 0.0 0.0 0.0
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total general 0.0 0.0 0.0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (Gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y Providencia) 0.0 0.0 0.0
Palanquero de San Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano, afrodescendiente 0.0 0.0 0.0
otras etnias 10 0.0 10
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total general 10 0.0 10

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En cuanto a la razén mortalidad materna, no se presentan casos en los ultimos afios y respecto a la tasa de mortalidad
neonatal, en el afio 2019 por cada mil nacidos fallecieron aproximadamente 6 neonatos de ofras etnias y para el 2021 se
presenta un cambio positivo en el indicador.

Tabla 49. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del Municipio
de Salgar, 2018 — 2021

Area 2020 2021 Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera
Centro Poblado

Area rural dispersa
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 16.95 0 16.95
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Centro Poblado
Area rural dispersa

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

El panorama del municipio es favorable pues en el Ultimo afio no se presentan muertes maternas o neonatales. Se debe
continuar fortaleciendo la Ruta Materno Perinatal

Mortalidad relacionada con salud mental

La salud mental ha sido subrayada en la definicion de salud de la OMS, tal cual consta en la constitucion misma: «La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».
También ha sido definido como un estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son
capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus
comunidades.

El conjunto de enfermedades mentales es un fenémeno complejo de la salud publica al cual no se le atribuia la misma
importancia que a la salud fisica, sin embargo en los Ultimos afios se ha visto la necesidad de visibilizar la realidad de esta
problematica y es asi como desde el ASIS se incluye una parte para analizar el comportamiento de la mortalidad a causa
de muertes por trastornos mentales, debido al consumo de sustancias psicoactivas, epilepsia y trastornos mentales y del
comportamiento.

Figura 58: Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, Municipio de Salgar 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP

Figura 59: Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, Municipio de Salgar
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP

Para el periodo de estudio 2005 a 2021 se registrd una muerte por trastornos mentales y del comportamiento o debido al
consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de Salgar, sin embargo es importante mencionar que segun el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica — SIVIGILA el intento de suicidio es el cuarto evento de interés en salud publica que se
presenta al afio 2022, con el agravante de que varios casos se presenta en personas menores de edad, donde el evento
desencadenante son los problemas con la pareja y los problemas econdmicos; por ello en el municipio se ha visto la
necesidad de realizar intervenciones mediante asesorias psicologicas y seguimiento a planes de psicologia clinica,
psiquiatrica y brigadas de salud mental, consumo de SPA y suicidio.

Es importante generar estrategias que permitan educar e informar a la comunidad tanto de la zona urbana y rural de lo que
es la salud mental y las implicaciones que tiene en el desarrollo de la vida del ser humano, que pueden afectar a la
sociedad en su totalidad, y no solo a unos cuantos, por ello se constituye un desafio para los gobernantes, debe tener en
cuenta que hay presencia de migrantes, personas desplazadas, algunos con poco nivel de escolaridad, adultos mayores
desprotegidos; todos ellos considerados con mayor riesgo de padecer de una enfermedad mental.

Ademés de abordar el tema de secuelas que se puedan presentar debido a la avenida torrencial con brigadas constantes
lideradas por Secretaria de Salud, donde se dé la oportunidad de interactuar con personal experto en psicologia y puedan
expresar sus emociones.

Figura 60: Muerte por epilepsia, Municipio de Salgar 2005-2021
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Se observa que la mortalidad por epilepsia, para el periodo de analizado no presenta un gran nimero de casos en el
municipio, y en los hombres se registran muertes por este evento en el afio 2007 y 2019, mientras que en las mujeres el

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Gltimo reporte fue en 2015.

Es de suma importancia analizar este evento teniendo en cuenta que se deben a varias causas como condiciones
maternas, falta de control prenatal, consumo de sustancias, desnutricién, infecciones, accidentes, causas genéticas, entre

otras.

3.2.4 Prioridades identificadas en la mortalidad

Se listaran las prioridades encontradas en la mortalidad general por los grandes grupos, mortalidad especifica por subgrupo

y la mortalidad materna infantil y en la nifiez, teniendo en cuenta el comportamiento para el periodo de estudio.

Tabla 50.Identificacién de prioridades en salud del Municipio de Salgar

Mortalidad

Prioridad Salgar

Antioquia | Tendencia

Grupos
de
Riesgo
(MIAS)
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1.Causas externas 153,8 68,0 Fluctuante 012
General por | 2. Enfermedades del Sistema Circulatorio 1511 1479 Fluctuante 001
grandes causas” | 3 Demés causas 109,1 114,7 Estable 000
4. Neoplasias 73,6 96,9 Fluctuante 007
1.Agresiones 107,3 56,7 Fluctuante 012
2. Enfermedades isquémicas del corazén 64,3 73,9 Fluctuante 001
3. Enfermedad hipertensiva 48,3 23,3 Fluctuante 001
4. Tumor maligno del estémago 15,4 9,1 Fluctuante 000
Especifica por | 5. Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo,
Subcausas o | excepto estomago y colon 20,1 17,3 Fluctuante 000
subgrupos 6. Tumor maligno de cuello de uUtero 16,3 49 Fluctuante 007
7. Tumor maligno de la préstata 16,6 13,7 Fluctuante 007
8. Diabetes mellitus 27,6 12,5 Fluctuante 000
9. Resto de enfermedades del sistema digestivo 221 14,2 Fluctuante 000
10. Accidentes de transporte terrestre (hombres) 23,6 14,5 Estable 012
Mortalidad Infantil | 1, caysas externas de morbilidad y mortalidad 72,20 0,07 Fluctuante 008
y de la nifiez: 16
grandes causas | 2. Enfermedades del sistema respiratorio (datos a 2022) 71,48 0,56 Fluctuante 000
Mortalidad neonatal (con valor de 2022)
y t'\/lorta!iiadtll 10 5,18 Fluctuante | 008
aterno infantil y . .
en Ia nifiez: Mortalidad en la nifiez 52 9,14 Fluctuante 008
Indicadores Mortalidad por IRA en menores de 5 afios (con valor de
trazadores 2022) 71,48 4,97 Estable 008

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Es importante resaltar la identificacion de prioridades en salud, pues es una forma de reconocer las brechas generadas por
las desigualdades sanitarias y los determinantes sociales, aprovechar la evidencia como insumo para asegurar que las
decisiones tomadas sean confiables, factibles y articuladas con la realidad a la que van a ser dirigidas.

El ASIS y sus prioridades deben ser reconocidos por la administracion municipal de Salgar, para que las decisiones en
salud sean el producto del resultado del analisis y no como una intencion o percepcién individual desconociendo la
evidencia y necesidades actuales que hay en el municipio.

Conclusiones de mortalidad
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En general la tasa de mortalidad para el municipio ha sido variante en el periodo evaluado, el mayor aporte lo hacen las
enfermedades del sistema circulatorio con tasas por encima de las reportadas a nivel departamental, representando mayor
riesgo en las mujeres que en los hombres (Ultimo afio) y por esta razon los habitantes del municipio han dejado de vivir
6.579 afios de vida saludable.

Con la informacion de las tasas ajustadas para 2021, la principal causa de muerte en el municipio de Salgar fue las causas
externas. En los hombres ésta es la principal causa de muerte seguido de las enfermedades del sistema circulatorio,
mientras que en las mujeres se ubica en primer lugar las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas
causas.

La principal razén de mortalidad prematura en la poblacion en general para el municipio de Salgar o AVPP en el afio 2021
fue por las causas externas tanto en hombres como en mujeres.

A continuacion, se presentan las principales causas de mortalidad por subgrupo de causas:

o Causas externas: Agresiones (homicidios)

o Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedades isquémicas del corazén

e Las demas causas: diabetes

¢ Neoplasias: Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon
o Enfermedades transmisibles: Enfermedad por el VIH (SIDA)

Con relacién a la mortalidad infantil y en la nifiez durante el periodo 2005 a 2021 se encontro lo siguiente:

e Menores de un afio: Causas externas de morbilidad y mortalidad y Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

e De 1 a4 afos: no se presentan casos

e Menores de 5 afos: Las causas las aportan los casos en los menores de un afio.

Los indicadores de mortalidad infantil, tienen gran importancia y deben ser priorizados en el municipio, se debe fortalecer la
captacion temprana a los controles prenatales, lo que conlleva a que el personal médico pueda identificar los riegos
asociados a tiempo y evitar estas muertes.

En cuanto al analisis de desigualdad en la mortalidad materna infantil y en la nifiez, el tablero de semaforizacién no se
presenta eventos criticos para el municipio, sin embargo, hay dos indicadores en color amarillo que indican que no
requieren intervenciones inmediatas:

e Tasa de mortalidad infantil
e Tasa de mortalidad en la nifiez
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No se presentan casos de EDA, IRA, desnutricion en menores de cinco afios, mortalidad neonatal y mortalidad materna.

Las causas de mortalidad asociadas a los problemas circulatorios han sido una constante a lo largo de los periodos
evaluados, asociado esto quiza al envejecimiento que se esta presentando en el municipio y teniendo en cuenta que la
edad es un factor de riesgo asociado a esta patologia y no es modificable. Esta situacion exige que se luche contra los
factores de riesgo primarios, como el habito de fumar, los malos habitos alimentarios y la falta de actividad fisica, aunque
en el municipio se han realizado varias estrategias como actividad fisica coordinada por el area de deportes y
acompafiamiento de personal psicosocial con talleres en el cuidado del buen envejecimiento, que tal vez por causa de la
poca adherencia en los programas no se tiene los resultados esperados.

La Administracién “Salgar en Buenas manos” ha fortalecido el tema deportivo a edades tempranas y actividades con
grupos de patinaje, futbol de salén, baloncesto, voleibol, entre otras. Desde la Secretaria de Desarrollo Agropecuario
también se enfocan en la educacion para la creacién de huertas donde se entrega las lo necesario para que las familias
cultiven sus productos, sin embargo, el monocultivo de café hace que las personas prefieran la siembra del mismo y
descuiden estos proyectos, aun teniendo en cuenta que en el municipio cuentan con grandes extensiones de tierra para
cultivar.

Respecto a las agresiones u homicidios muestran aumento en la tasa en el grupo de los hombres y en el de las mujeres se
mantiene estable, ademés de ser uno de los indicadores criticos y con un riesgo superior para los habitantes del municipio
comparado con el nivel departamental. Por ello se debe trabajar de manera articulada con Secretaria de Gobierno,
Inspeccion de policia municipal e incluir también a comisaria de familia para analizar la situacién que ocasiona este tipo de
eventos, teniendo en cuenta que la violencia intrafamiliar es uno de los eventos de interés en salud publica que mas se
reporta al SIVIGILA y por ello se han realizado intervenciones colectivas socializando la ruta de atencion de violencia contra
la mujer e intervenciones individuales con asesorias y acompafiamiento por personal psicosocial y el enlace de mujeres,
equidad y género. Otras estrategias que podrian implementarse es analizar si el flujo de personal que se acerca al
municipio por la temporada de épocas de cosecha cafetera, épocas decembrinas, y en todo el afio en general, hace que se
presenten situaciones que ocasionan disturbios y desencadenan estas agresiones en la poblacién o si por el contrario es
mas una situacion de contexto familiar; para ambos casos se deben crear planes de control que disminuyan la alteracién
del orden publico y que creen un buen impacto en la comunidad.

El tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno de estémago y el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon, fueron los que mas muertes aportaron a los habitantes del municipio dentro del grupo
de las neoplasias para 2021 por ello se debe evaluar factores como la exposicion al agua de baja calidad o sin tratamiento,
la cual puede estar asociada al cancer de distintas partes del cuerpo y con el antecedente que en el municipio el IRCA
indica que la mayoria de las veredas se encuentra en un riesgo alto, indicando que no es agua apta para consumo
humano. Se hace necesario el acompafiamiento a la comunidad y la capacitacién continua ya que aunque cuentan con
plantas de tratamiento, muchas de ellas estan sin uso, por ello la Secretaria de Desarrollo Agropecuario y Gestién
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Ambiental se debe vincular estudiando la contaminacion de las fuentes de agua por el uso quimicos, con el agravante que
no cuentan con servicio de agua potable y terminan por utilizarla para preparar los alimentos y para las labores diarias del
hogar. En cuanto a tumor maligno de cuello uterino se debe hacer un seguimiento mas riguroso a las EAPB, teniendo en
cuenta que este indicador hace parte del dominio 'Gestién del Riesgo', establecido en la Resolucion 256 de 2016. Se hace
necesario mayor demanda inducida, brigadas de salud tanto en zona rural como urbana, asi como fortalecer las estrategias
de educacién y comunicacion especialmente en zona rural del municipio.

La mortalidad por enfermedades por el VIH/SIDA que no se presentaba desde el 2015, reaparecen en el afio 2021, aunque
se han realizado campafias educativas sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual (VPH, sifilis, herpes, VIH,
gonorrea) asi como jornadas educativas sobre prevencién de las ITS, a trabajadoras sexuales (caracterizacion de la
poblacién) y tamizaje de pruebas répidas de VIH y sifilis a la poblacién en general.

Celebracion del dia mundial de la prevencion del VIH /SIDA con toma municipal bajo el marco de la prevencioén.

Actividades que son ejecutadas por el plan de intervenciones colectivas durante todo el afio, con el fin de crear conciencia
de riesgo sobre la posibilidad de adquirir el VIH y difundir las medidas de prevencion de la transmisién sexual.

No se debe dejar de lado el comportamiento de las causas externas las cuales estan asociadas a la avenida torrencial
registrada en el 2015 debido al desbordamiento de la quebrada la Liboriana, la cual dejo varias personas muertas y
desaparecidas, asi como un gran numero de personas afectadas y heridas. El analisis de situacion de salud no puede
ignorar la morbimortalidad asociada a este hecho aunque se tiene claro que son fendmenos naturales sobre los que no se
tiene control absoluto, si falta conciencia de las personas a la hora de construir sus casas, pues aunque las normas
colombianas especifican que no se debe construir cerca de las zonas de influencia de los rios y quebradas, es comun
encontrar viviendas en el cauce de los mismos, ademas en el momento de realizar el llamado a los simulacros no se cuenta
con la poblacion que se esperaria en los mismos.

Como ya se habia dicho anteriormente las enfermedades no transmisibles aportan el mayor nimero de consultas tanto en
hombres como en mujeres en el municipio de Salgar y de acuerdo al subgrupo de causas dentro de este grupo las
enfermedades cardiovasculares, condiciones neuropsiquiatrias y genitourinarias, son las que aportan el mayor porcentaje
de consultas; para el 2022 se presenta aumento de las consultas a causa de las enfermedades cardiovasculares, por ello
se deben seguir implementando estrategias que permitan modificar factores de riesgo por alteraciones metabdlicas,
producto de los trastornos alimentarios, la obesidad abdominal, consumo de sustancias ilicitas y cambios de estilos de vida
saludable, ademas se debe tener en cuenta los cambios demograficos que se estan presentando en el municipio, situacion
que se refleja en la pirdmide poblacional donde se evidencia el aumento en los mayores de 60 afios, los cuales tienen
mayor riesgo de desarrollar este tipo de enfermedades.

En lo referente a las condiciones transmisibles y nutricionales, las infecciones respiratorias presentan un aumento en el
numero de consultas para el afio 2022 respecto a 2021, con un aumento de 23.87%, las enfermedades infecciosas y
parasitarias y las deficiencias nutricionales disminuyeron para el ultimo afio.
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Las lesiones intencionales para el 2022 no presentan una diferencia muy marcada en el nimero de consultas, situacion que
debe ser analizado en profundidad, teniendo en cuenta que representa un problema de salud publica para el municipio y
que para el afio 2022 la violencia intrafamiliar y el intento de suicidio representa la primera y cuarta causa de eventos de
interés en salud publica reportados al SIVIGILA.

Dentro del grupo de las lesiones para el 2022, el 93.98% de las consultas es a causa de traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas, es importante analizar mas a fondo a causa de que se esta presentando
y poder realizar una buena intervencion teniendo en cuenta si es a causa de intoxicaciones por auto medicarse, por
quimicos utilizados en el hogar o por productos utilizados en la agricultura o a causa de otros accidentes.

En el grupo de condiciones maternas perinatales se presenta un cambio desfavorable para el municipio respecto a 2021
con un aumento en el nimero de consultas por condiciones maternas, mientras que las condiciones derivadas durante el
periodo perinatal disminuyeron en 28.75%.

Analisis de las dimensiones desde el Plan Territorial de Salud

1. Salud Ambiental: una de las problematicas que presenta el municipio es no contar con la PTAR - Planta de Tratamiento
de Aguas Residuales Domésticas (por ello debe pagar una tasa retributiva por contaminacion), todo este vertimiento va a
las fuentes hidricas afectando principalmente la quebrada el Barroso y la Liboriana, son pocos los que tienen sistema
propio como tanques sépticos. El acueducto y residuos solidos son administrados por Empresas Publicas de Salgar S.A.
E.S.P, sin embargo, en la parte de alcantarillado no se tiene una planta de tratamiento y estas aguas van con carga
contaminante a afectar las fuentes hidricas.

La Administracion municipal ha dotado de pozos sépticos en la zona rural, sin embargo, no se cuenta con los recursos
econdmicos para brindar acompafiamiento adecuado para el buen uso y manejo de los mismos, lo que conlleva a los malos
olores y la presencia de mosquitos en estos sitios.

Desde el Plan territorial de Salud también se han priorizado situaciones desde el ambito ambiental y se han realizado a
través del contrato del Plan de Intervenciones colectivas: talleres educativos en la zona rural para promover el uso racional
del agua y métodos para la potabilizacién domiciliaria, articulado con el técnico del area de la salud, sensibilizacion a la
comunidad a través de actividades educativas para promover habitos responsables de consumo y manejo adecuado de
residuos solidos y liquidos en la zona rural, campafias educativas para prevenir y minimizar la propagacion del dengue,
signos y sintomas de alerta en los corregimientos del municipio (El Concilio, la Margarita, la Camara y Pefialisa) y charlas
educativas con la comunidad en general promoviendo el cuidado y la proteccion de los nacimientos de agua, rios y
cafiadas con el fin de evitar su contaminacién con el desecho de residuos solidos, plaguicidas o cualquier otra sustancia
quimica.
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2. Vida saludable y condiciones no transmisibles: Se han realizado intervenciones para la orientacion y fortalecimiento
de los estilos y condiciones saludables, no solo desde Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario como: Programas
radiales para la promocién comunitaria de mecanismos para prevenir la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
renal cronica e infarto agudo de miocardio, acciones de educacion y comunicacion dirigidas a los hogares del municipio,
restaurantes y puestos de comida para disminuir los contenidos de sal-sodio, reducir las grasas totales, grasas trans,
grasas saturadas, reducir azucares afiadidos, refinados y libres, entre otros nutrientes de interés en salud publica; sino
también la Secretaria de Educacién Cultura y Deporte a través de la iniciacion deportiva, los diferentes torneos de
baloncesto, voleibol, microfutbol y tomas deportivas en diferentes veredas y corregimientos. Desde la ESE Hospital San
José se realizan brigadas de salud bucal, visual y la promocion de habitos y estilos de vida saludable. La Secretaria de
Desarrollo Agropecuario realiza educacion para la creacion de huertas caseras que permitan una opcién de alimentacion
saludable, al tener disponibilidad de alimentos nutritivos, frescos y sanos en todo momento. Sin embargo, se debe buscar
fortalecer el tema de las huertas no solo en la zona rural sino también urbana; pues debido a la prioridad que se le ha dado
al café en el municipio, la diversificacion de cultivos se hace necesario no solo como fuente de alimentos para el hogar sino
como apoyo a actividades importantes en el marco del desarrollo agricola.

3. Convivencia social y salud mental: El municipio fue sede del Comité de Vigilancia Epidemiolégico de la region del
suroeste, en la cual se abordd el tema de conducta suicida con la participacion de varios municipios de esta region, donde y
se presentaron las cifras y las estrategias que se estaban adelantando en los mismos; lo cual permite abordar la tematica
aprovechando el acompafiamiento que brinda la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia y las experiencias exitosas de
los municipios. Se ejecuta el Plan de Accién de la PP de salud mental (Dispositivos comunitarios, programa de salud para
el alma, centros de escucha individuales y grupales, atenciones en crisis, celebracion de la semana de la salud mental,
actualizacion y activacion del comité de prevencion de consumo de SPA, etc.). Desde el Plan de Intervenciones Colectivas
se realizd foro de la Salud mental, actividades y talleres a la comunidad en: prevencién de suicidio y trastornos mentales,
asi como talleres educativos sobre la prevenciéon de homicidios en todos los grupos poblacionales, debido a que se
presenta como una de las principales causas de muerte, conformacion del centro de escucha municipal con psico
orientacién y canalizacién hacia otros servicios.

Gracias al acompafiamiento de la psicéloga de la Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario los diferentes grupos como
adulto mayor, discapacidad, mujer, equidad y género tienen acompafiamiento con conocimiento de las rutas de atencién
que les brinda asesoria continua.

Sin embargo, las iniciativas de fortalecimiento de la salud mental no deben limitarse a proteger y promover el bienestar
mental de todos, sino también atender las necesidades de las personas que padecen afecciones de salud mental y en ese
orden de ideas se han presentado inconvenientes con la red prestadora de servicios de salud de las EPS que tienen
cobertura en el municipio debido a la demora en las remisiones de pacientes.

Muy importante resaltar las estrategias y vinculacion de la Secretaria de Educacion Cultura y Deporte en el tema de
aprovechamiento del tiempo libre y el proyecto de vida a través del fortalecimiento y la apuesta de la Administracion
Municipal por el tema de la cultura y el deporte en el cual la comunidad en general tiene una amplia oferta en el tema
deportivo con varias disciplinas y participacion en diferentes torneos, ademas de la musica, la danza, artes plasticas y el
teatro.
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4. Seguridad alimentaria y nutricional: aunque Salgar es un municipio con grandes extensiones de tierras, la prioridad se
le ha dado al cultivo del café, aunque hay ofertas de programas sociales desde la UMATA en articulacion con la
cooperativa de caficultores y MANA, los cuales se enfocan en las huertas caseras, y ensefiarles a cultivar otros productos.
Sin embargo, hay poco interés por parte de la poblacion para llevar a buen término los mismos y mantenerse en el tiempo.
En el Plan de Ordenamiento Agropecuario del Municipio — POA esta establecido el cultivo de café, ganaderia, banano,
cultivo platano, aguacate y citricos lo que ayuda a que la poblacién no se presente el monocultivo, sin embargo, al ser
Salgar un municipio ZOMAC han llegado empresas cafeteras al municipio que brindan muy buenos precios y hacen que el
cultivo del café sea aun méas atractivo en temas econdmicos. Es un reto para la administracién municipal ensefiarle a la
comunidad los beneficios que se tienen al cultivar otros productos; por ello se cuenta con técnica en cultivos agricolas
quien asesora a las personas que se encuentran en el proyecto de las huertas caseras en veredas como la Clara arriba, la
vibora, la Gulunga, la Montebello.

Se espera que con el programa SISMANA se obtengan datos acertados sobre el estado nutricional de la poblacién
Salgarefia que permita orientar las intervenciones desde los diferentes ambitos.

Desde el Plan Territorial se han realizado: Semana de la seguridad alimentaria en articulacién con otros sectores como
agricultura, educacion, planeacion y gobierno v talleres educativos sobre la importancia de la alimentacion saludable
promoviendo el aprovechamiento de los alimentos producidos en la region.

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: a nivel municipal se han articulado diferentes actores para disminuir
indicadores como el embarazo en adolescentes, se han enfocado acciones en instituciones educativas asi como en grupos
de trabajadoras sexuales; desde el Plan territorial se han realizado talleres educativos frente a los derechos sexuales y
reproductivos, por el derecho a una sexualidad consciente, placentera, sin riesgos, sin culpas desinhibida y responsable,
socializacion de la ruta de atencion de la violencia sexual y de género y se ha fortalecido las estrategias de captacion de
poblacién de los programas de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad (Joven sano, planificacién familiar,
servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes) para la identificacion temprana de signos y sintomas de
aparicion de ITS, embarazos en adolescentes 0 demés practicas o conductas de riesgo.

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles: Las estrategias del municipio han estado orientadas en la educacion,
capacitacion al personal médico en cuanto a protocolos de vigilancia epidemiolégica del INS en lo referente a las EDA e
IRA. En lo referente a la vacunacidn se hace énfasis en la importancia de la vacunacion, pues se tienen bajas coberturas
en VPH, antigripal y COVID-19.

También se llevaron a cabo tamizajes de VIH en poblacién clave y celebracién del dia mundial del VIH, Programa radial
sobre los lineamientos y protocolos de atencion impartidos por el Ministerio de Salud para el manejo de IRA,
implementacién de jornadas educativas en la zona urbana con el fin de brindar informacion y lineamientos sobre la
prevencion de la propagacion y contagio por la COVID-19, prevencion del dengue, zika, Chikungunya, las IRA, el
sarampion entre otras enfermedades transmisibles, prevalentes en la comunidad y la importancia de la vacunacién PAI asi
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como implementacion de jornadas de salud, que permitan el acceso de la comunidad a los servicios hospitalarios y de
atencién primaria en salud. Desde el mes de septiembre se inici6 la vacunacién contra el VPH en nifios (hombres) de 9
afios, el cual es el responsable del cancer de cuello uterino, la vacunacién se habia enfocado exclusivamente en las
mujeres, ya que son ellas quienes desarrollan este tipo de enfermedad que constituye la principal causa de muerte por
cancer en mujeres de 30 a 59 afios. Sin embargo, se reconoce que los hombres también son portadores del virus y, por
ende, es esencial protegerlos mediante la vacunacion.

7. Salud publica en emergencias y desastres: El municipio cuenta con el Comité Municipal de Gestion del Riesgo y
Desastre, se cuenta con Plan de Emergencia que se encuentra en estado de revision, se ha fortalecido el sistema de alerta
temprana y la realizacion de simulacros coordinados desde la Administracién Municipal, la ESE Hospital San José y
simulacién de escritorio desde la Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario. Desde el Plan territorial de Salud se han
realizado las siguientes actividades: cursos de primeros auxilios con los grupos organizados del municipio, informacion y
educacion que le permitan a la comunidad responder de forma adecuada ante el riesgo de un desastre natural o durante el
mismo y educacion a la comunidad en general sobre los riesgos de construir viviendas a orillas de los rios.

8. Salud y Ambito laboral: Se cuenta con censo de la poblacién informal de la zona urbana, en su gran mayoria no
cuentan con afiliacién a riesgos laborales, desde el Plan de Intervenciones colectivas se ha realizado talleres sobre
prevencion de riesgos para la salud derivados del uso de plaguicidas, fomentando el uso de los elementos de proteccién
personal, campafia de sensibilizacién social dirigidos al fomento del autocuidado y prevencién de accidentes y
enfermedades laborales, promocién de la afiliacion al sistema general de seguridad social en salud con énfasis en régimen
contributivo.

9. Gestion diferencial en poblaciones vulnerables: EI municipio cuenta con el Consejo Municipal de Politica Social,
donde se trabajan las mesas tematicas con las principales problematicas de las diferentes poblaciones vulnerables. Se
realiza la actualizacién de la Politica Publica de primera infancia, infancia y adolescencia, desde la mesa PIIAFF en
constante asesoria con el ICBF y el departamento, se realiza la actualizacion de la politica publica de envejecimiento y
vejez, actualizacion de la politica publica para personas con discapacidad y cuidadores y actualizacidn de la politica publica
para las mujeres.

Otras actividades que se han llevado a cabo son: Creacion del colectivo de mujeres emprendedoras, estrategias para la
promocion del empleo en el municipio como divulgacion de vacantes en diferentes grupos y redes sociales, capacitaciones
sobre identidad de género dictada por la gobernacion de Antioquia y dirigida a la policia, servidores publicos y comunidad
en general por el programa Antioquia region arcoiris, divulgacion de las rutas de atencion en salud y sensibilizacion a la
comunidad sobre la inclusién y el respeto a poblacion LGTBI, celebracion del dia de la mujer, semana de la juventud y
conmemoracion de la diversidad sexual.
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Desde el Plan territorial en Salud se realizaron actividades como: actividades educativas para la poblacién en situacién de
discapacidad, en articulacién con el enlace de discapacidad del municipio, talleres educativos sobre planificacion familiar
con la comunidad en general, haciendo énfasis en la poblacién de migrantes.

Se realiza jornada de reconocimiento de la comunidad LGTBI, Desde la secretaria de salud y desarrollo comunitario a
través de su enlace LGBTIQ+ se vienen adelantando acciones articuladas desde la inter institucionalidad desde un
escenario pedagogico, educativo y didactico frente al componente de promocién de los derechos sexuales y derechos
reproductivos desde un enfoque de género, con estudiantes, docentes y directivos de la institucién educativa Julio
Restrepo, la estacion de policia municipal y los funcionarios de la administracién “Salgar en buenas manos “, ademas se
integra el enfoque de diversidad sexual desde el programa bandera del departamento, Antioquia regién arcoiris, haciendo
énfasis en la necesidad de formar y generar conciencia a la comunidad sobre la necesidad de reconocer la diversidad
desde la diferencia y la multiculturalidad para reducir las brechas y las violencias basadas en género.

El municipio de Salgar actualmente se acoge a la politica publica nacional y departamental LGBTIQ+, tiene como
proyeccién para la préxima vigencia formular su politica publica local para crear un plan de accion integral e inclusivo que
promueva las oportunidades, la participacion y la equidad como valores fundamentales para la personas que hacen parte
del colectivo LGBTIQ+, ademas se viene adelantando una serie de insumos como el pre diagndstico para la politica publica
local, donde se tiene como propésito identificar y caracterizar la fuerza productiva de las personas LGBTIQ+ en el
municipio, su nivel de escolaridad, acceso a servicios basicos, oportunidades laborales formales e informales, vivienda,
salud, seguridad social, familia y violencia entre otros aspectos clave para la identificacion de necesidades en contexto y
promover la inclusion laboral, social y educativa de las personas LGBTIQ+

Salgar cuenta con los siguientes mecanismos intersectoriales para el abordaje de las violencias basadas en género:
secretaria de salud y desarrollo comunitario, enlace de mujeres, comisaria de familia, personeria municipal, inspeccién de
policia, secretaria de educacion cultura y deporte e instituciones educativas.

El municipio cuenta con un equipo interdisciplinario en la Comisaria de familia, abogado, psicdloga, trabajadora social y
auxiliar administrativa.

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria: EI municipio cuenta con planeacion y seguimiento al Plan de Accién en
Salud, el Andlisis de Situacién de Salud, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico y se cuenta con el PAMEC el cual se
encuentra en proceso de actualizacidn. En cuanto al tema de aseguramiento en salud se tiene una cobertura general de
79.06% y para aumentar la misma se realizan diferentes estrategias como lecturas publicas, programas radiales, llamadas
telefénicas, cruces de bases de datos y socializacion del Decreto 616 de 2020 en cuanto a la incorporacion del mecanismo
de contribucion solidaria. Se ejecuté el Plan de Participacion Social — PPSS programado para el afio y se realizaron los
encuentros con Veeduria, COPACO, CMSSS. Sin embargo, es importante educar a la comunidad en general frente a la
importancia de los grupos de participacion social, transformar el concepto de participacion, el cual va mas alla de recibir
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informacién o ser usuario de servicios de salud y en cambio ser sujeto activo, que se apropia de sus funciones y se
empodera de forma individual y colectiva en funcién de la salud y la calidad de vida de los habitantes del municipio.

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

La Resolucion 100 de 2024 establece las disposiciones sobre la planeacion integral para la salud a cargo de las entidades
territoriales del orden departamental, distrital y municipal, en este proceso se integra la formulacion y aprobacion del Plan
Territorial de Salud, ii). La formulaciéon y aprobacion del Componente Operativo y de Inversiones en Salud del Plan
Territorial de Salud, iii) La formulacion y aprobacién del Plan de Accion en Salud, iv). La implementacién del Plan Territorial
de Salud, v) EI Monitoreo y evaluacion del Plan Territorial de Salud y vi) La rendicién de cuentas. Todo lo anterior en el
marco de los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en armonia con el modelo de salud
preventivo y predictivo y con participacion de los actores del sistema de salud, los otros sectores y los actores sociales y
comunitarios. °

Asi mismo establece la importancia de la planeacidn integral para la salud con la participacion activa de la comunidad y
donde se plasme la realidad del territorio, una lectura hecha con y por la comunidad, de acuerdo a sus vivencias, visiones y
donde se aporten posibles soluciones a los problemas.

El capitulo 1V, es un capitulo nuevo en la versién 2 del ASIS, en el mismo se busca analizar la respuesta de los diferentes
actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan el territorio.

Para el desarrollo de este capitulo se utiliza la metodologia general ajustada para la formulacion de proyectos del DNP, en
el modulo 1 de identificacién, seccion 3. Participantes. 10

1. Identificacion de actores

Una vez definidas las problematicas, se debe identificar los participantes, quienes son las personas, grupos y
organizaciones que estan relacionados con el problema. Los participantes son aquellos que reflejan posiciones a favor o en
contra segun sus intereses y expectativas de lo que esperan podrian suceder de llegar a concretarse el mismo, o, por otro
lado, pueden representar potenciales financiadores para el futuro proyecto. ©
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Para la identificacion de participantes se debe elaborar un registro de las personas o entidades relacionadas con el
proyecto, describiendo la entidad a la que pertenece cada actor, sus intereses y expectativas frente al problema, y la
posicion que podria asumir dentro de las siguientes categorias:

+ Beneficiario: son aquellos individuos u organizaciones que recibiran de manera directa los bienes y servicios previstos en
la alternativa de solucion (beneficiarios directos) o se beneficiaran indirectamente con los resultados o impactos de la
intervencidn que se proponga realizar a través del proyecto (beneficiarios indirectos).

+ Cooperante: todas aquellas personas o entidades que pueden vincularse aportando recursos de diferente tipo, ya sea en
dinero o en especie para el desarrollo de dichas intervenciones.

* Oponente: aquellas personas, grupos de individuos u organizaciones que, dado el inconformismo frente a las posibles
intervenciones del proyecto, pueden llegar a obstaculizar el logro de los objetivos previstos.

* Perjudicado: personas, grupos de individuos u organizaciones que podrian llegar a disminuir su calidad de vida o
bienestar como consecuencia del proyecto.

Tabla 51: Identificacién de actores, problematicas identificadas, Salgar 2023

Respuesta
Actores Institucionale
Sociales y s, e
Comunitarios Intersectorial
es

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Contribucion / Gestion de
Conflictos

Actores Politicos e

Respuesta

i, Intereses
Social

Problematica s
Institucionales

acceso al agua
mejorada en la
zona rural

los habitantes de la jurisdiccion
de acuerdo con la normatividad
vigente

Mejorar el indicador municipal
en cuanto a cobertura de
Servicio de acueducto
Aportar en el desarrollo integral
y sostenible de la comunidad

Satisfacer necesidades basicas

Alcaldia municipal | Comunidad en | Empresas que | La comunidad | Cooperante Mejorar las condiciones de vida | Técnica y financiera
Empresas publicas de | general tienen como | utiliza s y | de la poblaciéon | Se requiere de articulacion
Salgar Juntas de | mision diferentes Beneficiario interinstitucional que permita
accion garantizar el | mecanismos s Procurar la solucion de las | garantias a los habitantes en
Secretaria de | comunal acceso a los | para necesidades basicas | cuanto a costos y beneficios
Planeacion  Municipal servicios potabilizar el insatisfechas de los habitantes
Corantioguia basicos agua del municipio, en lo que sea de
domiciliarios su competencia; y garantizar la
Porcentaje de prestacion del servicio de agua
hogares sin potable y saneamiento basico a
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Actores Politicos e
Institucionales

Actores
Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucionale
s, e
Intersectorial

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Respuesta

. Intereses
Social

Contribucion / Gestion de
Conflictos

es
como el acceso a agua potable,
riego de los  cultivos
alimentarios
Alcaldia municipal | Juntas de | Intervenciones | Algunos Cooperante UMATA- Dar cumplimiento asu | Recurso humano capacitado
Secretaria de | accion colectivas en | administradore | y funcion de asesoria y | para brindar asesorias ylo
Desarrollo comunal cuantoausoy | s de fincas | beneficiario prestacion de servicios de | capacitaciones
Agropecuario y Gestion | Liga de | manejo de | tienen apoyo y coordinacion
Ambiental - UMATA | usuarios plaguicidas y | conocimiento interinstitucional, de
Empresas sus en utilizacion conformidad con las politicas
Federacion nacional de | cafeteras- consecuencias | de nacionales y departamentales,
cafeteros Agrosura -PIC agroquimicos dentro de un  contexto
y su aplicacion econémico que permita mejorar
Cooperativa de Asesorias  a la producciéon y productividad
Falta de medidas Caficultores de Salgar peqqeﬁas, del sector, . contribuyendo a
: medianas y elevar la calidad de vida de la
preventivas en el s . »
; ecretaria de Salud grandes poblacién rural.
manejo y uso 1
L Departamental a través empresas  en
indiscriminado de - ! " .
agroquimicos del Técnico de area de cuaqto a La Federacion Nacmpal de
la salud medidas  de cafeteros y la cooperativa de
seguridad y caficultores dar cumplimiento a
aplicacion las buenas précticas
productos agroquimicas en las fincas con
quimicos- el fin de dar cumplimiento a lo
UMATA decretado por el Ministerio de
Salud
Evitar el nimero  de
intoxicaciones por sustancias
quimicas
Secretaria de | Comunidad en | Educacion y | Aun es comin | Cooperante | Garantizar el cumplimiento de | Recurso Humano
Planeacion  municipal | general comunicacion ver viviendas | Beneficiario lo estipulado en el plan de | capacitado
Juntas de | sobre riesgos | construidas a | Oponente ordenamiento territorial
Gestion del Riesgo | accion de desastres — | orillas de los Se requiere de articulacion o
Municipal comunal PIC rios, no se Disminuir  costos que se | convenios para reubicar las
tiene una presenten debido a desastres | personas que se encuentran
Permisos de | buena naturales expuestas a riesgos
construccion- respuesta por
Asentamientos Planeacion parte de la La comunidad puede verse
humanos en comunidad como beneficiaria debido a que
areas de riesgo Promocion y al cumplir con el reglamento no
prevencion de exponen sus vidas y sus
riesgos y viviendas a desastres que se
desastres  a puedan presentar, pero pueden
través de ser oponentes debido a que en
personal caso de desalojo de viviendas
capacitado que se encuentren en riesgo lo
pueden ver como un atropello
Liga de | Actividades Programacion Cooperante Dar cumplimiento a la gestion | Desde lo institucional
EAPB usuarios programadas de actividades | y del riesgo individual y mejora | (EAPB, IPS) gestion del
Comunidad en | desde el plan | deportivas y | beneficiario | en los indicadores de gestion | riesgo individual
Mortalidad por ESE Hospital San José | general de culturales en
enfermedades Grupos de | intervenciones | articulacion ESE Hospital San José: dar | Secretaria de Salud vy
del sistema Secretaria de Salud y | rumba colectivas con la Alcaldia cumplimiento a los RIAS y | educacion: Implementar las
circulatorio Desarrollo Comunitario | Veeduria municipal que atencion primaria en salud, | politicas  publicas  que
Ciudadana Gestion ~ del | conllevan a descongestionar los servicios | favorezcan los factores
Secretaria de | Consejo riesgo en | mejorar  los de salud a futuro | protectores y la reduccion de
Educacién, cultura y [ Municipal de | salud a través | estilos de vida la_exposicion a factores de
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Social

Contribucion / Gestion de
Conflictos

deporte Seguridad de brigadas en | saludable La comunidad: fortalecimiento | riesgo  modificables y
Social en | veredas del autocuidado, el cuidado de | ambientales asociados al
Salud la familia, la comunidad y de | desarrollo de las ENT
Implementacié los entornos donde viven, | incluidas las ECV
n de Atencion estudian, trabajan o se recrean
Primaria  en Comunidad  vinculada 'y
Salud receptiva con los procesos e
intervenciones  que  se
realizan desde lo
institucional.
Ministerio de Salud y | Comunidad en | Actividades Programacion Cooperante Disminuir la carga econémica y | Politicas publicas orientadas
Proteccion Social | general programadas de actividades | y social por enfermedades de | a evitar la diabetes mellitus
Grupos de | desde el plan | deportivas y | beneficiario transmisibles debido a su alto
EAPB rumba de culturales en costo en tratamiento | Abordaje de los factores de
Veeduria intervenciones | articulacion riesgo a nivel individual
ESE Hospital San José | Ciudadana colectivas con la Alcaldia Evitar la carga econémica | (EAPB e IPS) y a nivel
Consejo municipal que directa para el sistema sanitario | colectivo a través de los
Mortalidad por Secretaria de Salud y | Municipal de | Gestion  del | conllevan a recursos destinados para la
. ) Desarrollo Comunitario | Seguridad riesgo en | mejorar  los Disminucién de mortalidad a | salud publica
diabetes mellitus Soci 4 . . . .
ocial en | salud a través | estilos de vida causa de diabetes mellitus
Salud de brigadas en | saludable Autocuidado y adopcion de
veredas habitos de vida saludable
con el fin de evitar diabetes
Implementacid mellitus
n de Atencion
Primaria  en
Salud
Ministerio de Salud y | Comunidad en | Actividades La respuesta | Cooperante Disminuir el nimero de | Red prestadora de servicios
Proteccion Social | general programadas social ante | s muertes por causas | de salud que garantice
Liga de | desde el plan | esta prevenibles oportunidad en la deteccién
EAPB usuarios de problematica y  tamizaje temprano
ESE Hospital San José | Veeduria intervenciones | es nula, ésta | Beneficiario Disminuir  la  carga de
Secretaria de Salud y | Ciudadana colectivas recae  sobre | s mortalidad por neoplasias Intervenciones en
Desarrollo Comunitario | Consejo los  actores comunidades a través de
Mortalidad por Munic?pal de Gesti()n del | institucionales personal calificado
neoplasias Seguridad riesgo en
Social en | salud a través Valor del autocuidado
Salud de brigadas en
veredas
Implementacid
n de Atencion
Primaria  en
Salud
Secretaria de Gobierno | Grupo de | Intervenciones | La respuesta | Cooperante Disminuir el numero de | Politicas locales en materia
mujeres desde el PIC | social ante | s muertes por  homicidios | de seguridad
Policia Nacional | Grupo de esta
LGTBIQ+ Presencia de | problematica Beneficiario Erradicar la violencia | Aumento del pie de fuerza
Alcaldia Municipal | Grupo de | fuerza publica | es nula, ésta | s
Altas tasas de adulto mayor | en el territorio | recae  sobre Garantizar la seguridad en los | Intervenciones en barrios y
mortalidad y afios | Comisaria de Familia Veeduria los  actores habitantes del municipio veredas sobre la violencia
potencialmente Ciudadana Vigilancia institucionales
perdidos por Consejo inteligente  a Alianzas con empresas para
causas externas Municipal de | través de disminuir el desempleo y
(homicidios) Seguridad instalacion de evitar la eleccion de trabajo
Social en | cadmaras de ilegal
Salud seguridad en
lugares
estratégicos
del municipio
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Respuesta

s Actores Institucionale poslconlc T o
- Actores Politicos e . Respuesta Rol del Contribucion / Gestion de
Problematica o Sociales y s, e ) Intereses .
Institucionales c o . Social Actor o Conflictos
omunitarios Intersectorial
Sector
es
Intervenciones
de ofras
problematicas
como
consumo  de
SPA y micro
trafico  como
factores  de
riesgo de
homicidios
Comisaria de Familia Enlace de | La respuesta | Cooperante Disminuir la tasa de mortalidad | Cumplimiento en lo
Grupo de | mujer equidad | social ante | s y | -violencia de género | estipulado en la politica
ICBF mujeres y género | esta Beneficiario publica de mujer
Grupo de problematica s Disminuir  los  casos de
Secretaria de Salud | LGTBIQ+ Politica publica | es nula, ésta violencia intrafamiliar en el | Socializacion de rutas y
Grupo de | de mujer | recae  sobre municipio mecanismos de proteccion
Secretaria de | adulto mayor los  actores ante la vulneracion de
Educacion Intervenciones | institucionales Disminucion de la carga | derechos  producto  de
a ftravés de laboral-Comisaria de familia | violencia o maltrato de
Secretaria de Gobierno plan de cualquier tipo, incluyendo la
Altas tasas de ; . . . . ) ) .
violencia . ) |ntewgn0|ones La ) comumdad_ i adqwe’re violencia intrafamiliar.
) o ESE Hospital San José Colectivas ambientes ~ familiares  mas
intrafamiliar . " "
seguros, mujeres empoderadas | Prevencion y transformacion
Asesorias y con poder de decision del entorno familiar-ICBF —
personal Comisaria  de  Familia
psicosocial
Educacién 'y comunicacion
Identificacion y sobre patrones de
reporte casos comportamiento y roles al
de abuso- interior de la familia que
SIVIGILA promueven relaciones de
dominacién y control.
ESE Hospital San José | Grupo de | Captacion y | La respuesta | Cooperante Disminuir el nimero de casos | Implementacion de
Secretaria de Salud | mujeres reporte de | social ante | s y | de lesiones autoinflingidas | programas de
Grupo de | casos- esta Beneficiario involucramiento parental
Secretaria de | LGTBIQ+ SIVIGILA problematica s Mejorar la salud mental de la
Educacién Grupo de es nula, ésta comunidad Compromiso en los
adulto mayor Intervencién y | recae  sobre procesos de formacién por
seguimiento los  actores Primar la integridad de las | parte de la comunidad
de los casos- | institucionales personas
gestion  salud Orientar ~ acciones  en
publica Fortalecimiento de las redes de | habilidades para la vida
Altas tasas de apoyo
lesiones Asesorias con Ampliar la oferta psicosocial
autoinflingidas personas por parte de las EAPB e IPS
intencionalmente psicosocial-
Secretaria de
Salud
Intervenciones
desde lo
colectivo a
diferentes
grupos
poblacionales-
PIC
Accidentes de Secretaria de Gobierno | Empresas de | Informacion La respuesta | Cooperante Disminuir la tasa de mortalidad | Brigada de educacion vial
transporte transporte educacion en | social ante | s y | a causa de accidentes de
terrestre Inspeccion de Policia | publico normas de | esta beneficiario transporte terrestre | Técnico y financiero -

187




&) MINSALUD

Problematica

Departamento de

Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

Antioquia

Caodigo: PDO-FR-12

Version: 01

Pagina 188 de 225

Actores Politicos e

Institucionales

Actores
Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucionale
s, e
Intersectorial
es

Respuesta
Social

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion / Gestion de
Conflictos

Ausencia de un
sistema de
informacion del
estado nutricional
y alimentario de
las poblaciones
vulnerables
(Sismana)

Secretaria de
Desarrollo
agropecuario y Gestion
Ambiental

Programas de atencion
a la primera Infancia

Secretaria de
Planeacion 'y obras
publicas

Mesa de
seguridad
alimentaria

sociales con el
fin de que se
tengan en
cuenta en los
diferentes

subsidios o
programas

Destinacion de recursos en
actividades de  seguridad
alimentaria en el municipio

Comfenalco y  Hospital:
Garantia de la seguridad
alimentaria de nifios, nifias,
gestante y lactantes

Prevencién y erradicacion de la
desnutricion

Trénsito Empresas de | transito problematica Mejoramiento  de  vias,
transporte es nula, ésta Mejor percepcion por parte de | especialmente en zona rural
Secretaria de Salud | privado Mejoramiento recae  sobre la comunidad en general en
de los  actores cuanto a la seguridad vial | Contratacion de recurso
Secretaria de sefializacion institucionales humano para control y
Planeacion 'y obras vial Disminucion de consultas a | verificacion de medidas de
publicas causa de accidentes de | transito, con cobertura en
Control  vial- transporte terrestre | zona rural
transito
Menor carga sanitaria y | Educacidn y comunicacion
disminucion de discapacidades | sobre la importancia de las
a causa de los accidentes medidas de seguridad vial
Sefializacion vial horizontal
en  intersecciones  de
importancia o riesgo en el
municipio
ESE Hospital San José | Personal Contratacion Asesorias por | Cooperante Disminuir el nimero de | Implementacion de
psicosocial de personal | parte de los | s atenciones en salud mental en | programas de
Secretaria de Salud | independiente psicosocial actores en la la ESE Hospital San José | involucramiento  parental
que atiende | para desarrollo | problematica Beneficiario
Secretaria de | estas de actividades | de salud | s Mejorar la salud mental de la | Compromiso en los
Educacion probleméticas de salud | mental comunidad procesos de formacion por
en el municipio | mental parte de la comunidad
Liga de Primar la integridad de las
usuarios Intervencion 'y personas Orientar ~ acciones  en
seguimiento habilidades para la vida
de los casos- Fortalecimiento de las redes de
Insuficientes gestion  salud apoyo Ampliar la oferta psicosocial
recursos locales publica por parte de las EAPB e IPS
para atender las
necesidades en Asesorias con
salud mental personas
psicosocial-
Secretaria de
Salud
Intervenciones
desde lo
colectivo a
diferentes
grupos
poblacionales-
PIC
Concejo Municipal Madres lideres | Acuerdo de | Reporte  de | Cooperante Priorizacion por parte de la | Creacion de la politica
Veeduria adopcion de la | casos de | s y | Gobernacién de Antioquia en | publica y plan de accidon —
Secretaria de Salud | Ciudadana politica pUblica | malnutricion a | beneficiario proyectos  de  seguridad | Administracion  municipal
los programas | s alimentaria

Disefio y formulacién de
programas enfocados en la
seguridad alimentaria

Participacion en la
formulacion de la politica
publica

Participacién en espacios de
formacion y capacitacion en
habitos y estilos de vida
saludable y produccién de
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ESE Hospital San José
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Sociales y
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Posicion o
Respuesta Rol del
Social Actor o
Sector

Intereses

Disminuir enfermedades que
pueden presentarse debido a la
falta de acceso a alimentacion
balanceada

Acceder a programas ©
proyectos  de  seguridad
alimentaria y garantia al acceso
permanente y de calidad a los

Contribucion / Gestion de
Conflictos

alimentos - comunidad

alimentos
ESE Hospital San José | Grupo de | Generar Capacitacion y | Cooperante | Cumplimiento a la Politica de | Proyectos para el
juventud espacios y | replicacion de | s y | Atencién Integral en Salud - | mejoramiento de
Secretaria de Salud | Veeduria formas de | conocimiento beneficiario PAIS-y en el Modelo Integral | infraestructura basica para
Ciudadana atencion en rutas de | s de Atencion en Salud -MIAS- | atencion  diferencial  con
Secretaria de | Consejo integral y | atencién respondiendo a las lineas | ambientes o lugares
Educacion Municipal de | diferencial operativas de gestion del | exclusivos para la atencion
Fortalecimiento Seguridad para la riesgo, promocion de la saludy | de adolescentes y jovenes
- Social en | poblacion gestion de la salud publica Profesional  formado en
de servicios lud tre 10 y 29 capacidades de atencion
amigables para Salu en y cap
afios integral para adolescentes y
los adolescentes I
Y jovenes jovenes dentro  de su
consulta diaria
Capacitacion en cuanto a
servicios amigables con el
fin de que los jovenes y
adolescentes demanden los
mismos
Secretaria de Salud y | Grupos de | Apoyo y | Participacion Cooperante Mejorar las condiciones de vida | Creacion ~ de  politicas
Desarrollo Comunitario | discapacidad orientacion en | en la |y de los diferentes grupos | publicas orientadas hacia la
Secretaria de la Mujer- | Grupos de | los procesos | elaboracién de | beneficiario poblacionales generacion de las
departamental mujeres por parte del | la politica condiciones reales y
Comunidad enlace de | publica de Visibilizar los grupos y su | materiales para el
Secretaria de | LGTBIQ+ discapacidad y | discapacidad y importancia en la participacion | cumplimiento de las
Educacion, Cultura y LGTBIQ+ mujeres y  construccion para el | obligaciones del Estado y
Deporte Participacion desarrollo de politicas, | por ende el mejoramiento de
Apoyo y | en la programas y proyectos | la calidad de vida de todas
orientacion en | caracterizacion las personas.
los procesos | de comunidad La inclusién de los diferentes
G por parte del | LGTBIQ+ sectores para el desarrollo | Participacion activa de los
rupos de ) - .
participacion enlgce de social, econémico y cultural d|ferentg§ grupos en la
activos: mujeres, mujer y planeacion, no so!o desde el
" juventud sector salud sino como
jovenes, -
personas con B grupos participes en otras
di ! Politicas esferas de desarrollo
iscapacidad, iblicas-Muier
comunidad pud‘ é d
LGRTIQ y discapacida

Ferias de
emprendimient
o - Mujeres

Capacitacion a
mujeres  en
articulacion

con el SENA

Cumplimientos
alos planes de
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A Politi Actores Institucionale R Pc::l:;l:r}o Contribucién / Gestién d
Problemitica ctorgs Pltlcose Sociales y s e espu.esta ol de leTs ontri ucion estion de
Institucionales o . Social Actor o Conflictos
Comunitarios Intersectorial
Sector
es
accion de las
politicas
publicas
Secretaria de Salud | Grupo de | Intervenciones Intervencion Cooperante Disminuir los embarazos en | Mayor control Articulo 208
mujeres a ftravés del | desde la liga | y adolescentes de la Ley 1236 de 2008
Secretaria de | Consejo de | PIC de usuarios en | beneficiario tipifica estas  relaciones
Educacion juventud cuanto a Evitar casos de muerte | como  Acceso  Carnal
Liga de | Asesoria capacitacion materna —la edad como factor | Abusivo
Comisaria de Familia | usuarios planificacion sobre rutas de de riesgo
Asociacion de | familiar -ESE | atencion para Crear proyectos 0
padres de | Hospital San | ser Evitar el abandono escolar | programas que permitan
Comunidad en general familia José multiplicadores mejorar el uso del tiempo
del Garantizar el acceso a | libre
Secretaria de | conocimiento servicios de salud sexual y
salud- en la salud reproductiva Crear  convenios  con
Embarazo en ” . - f
adolescentes educacllon” y | comunidad Instltgmones educatlvas que
comunicacion permitan ampliar la oferta
desde gestion educativa en nivel superior
de la salud
publica Fortalecer la educacion y
comunicacion  para una
sexualidad libre y
placentera.
Fortalecimiento desde las
EAPB e IPS para educar en
cuanto a métodos de
planificacion familiar
Secretaria de Salud | Cooperantes Actividades La respuesta | Cooperante Dar cumplimiento a | Cumplimiento a lo estipulado
Beneficiarios realizadas social ante | s y | lineamientos  técnicos y | en lineamientos técnicos y
Secretaria de desde el PIC | esta beneficiario operativos  del  programa | operativos del programa
educacion en la | problematica s nacional de prevencion, manejo | nacional de prevencion,
dimension es nula, ésta y control de la infeccion | manejo y control de la
ESE Hospital San José enfermedades recae  sobre respiratoria aguda y la | infeccidn respiratoria aguda
transmisibles los  actores enfermedad diarreica aguda | y la enfermedad diarreica
EAPB institucionales aguda
Infecciones Implementacid Disminuir el nimero de casos
respiratorias n de las de IRA en el municipio | Capacitar al personal de
acciones  del salud en cuanto a protocolos
Programa de Evitar la inasistencia escolar | de atencion de IRA
la Prevencion, debido a contagio por IRA
Manejo y Educacién y comunicacion
Control de IRA Disminuir el nimero de | desde la Secretaria de
y EDA en el consultas por IRA Salud y EAPB sobre signos
departamento y sintomas de IRA
de Antioquia
Secretaria de Salud | Grupo de | Intervenciones Intervencion Cooperante Respuesta  al programa | Diagnéstico de VIH con
mujeres desde el PIC | desde los | s y | nacional de control de VIH | pruebas rapidas
Secretaria de | Consejo de | sobre diferentes Beneficiario | /SIDA
educacion juventud enfermedades | grupos en | s Educacién sexual integral-
Liga de | transmisibles cuanto a Disminuir el nimero de casos | ESE Hospital San José
Enfermedad por ESE Hospital San José | usuarios capacitacion de VIH/SIDA
VIH/SIDA Comunidad Gestion de | sobre rutas de Educacién y comunicacién a
EAPB LGTBIQ+ salud publicaa | atencion para Disminuir los costos en salud | grupos poblacionales clave:
través de | ser asociados al  tratamiento | LGTBIQ+, trabajadoras
educacion y | multiplicadores sexuales, habitantes de calle
comunicacion del Mejorar la calidad de vida de | y consumidores de
por redes | conocimiento los habitantes y evitar muertes | sustancias psicoactivas por
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sociales

Seguimiento a
casos
reportados  a
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en la
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Capacitacion
en derechos y
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asociadas a VIH/SIDA

Contribucion / Gestion de
Conflictos

via inyectada, poblacion
privada de la libertad al igual
que mujeres y jovenes en
contextos de vulnerabilidad

través del | deberes de los Autocuidado  es  parte
SIVIGILA usuarios fundamental para evitar
nuevos casos 0 propagacion
del virus
Secretaria de Salud | Liga de | Intervenciones | La respuesta | Cooperante Cumplimiento a lo establecido | Captacién de casos a través
usuarios de la | desde el PIC | social ante | s y | enlaResolucion 0227 de 2020: | de busqueda activa
Secretaria de | ESE y de las | sobre esta beneficiario Por medio del cual se adoptan | institucional y comunitaria
educacion EAPB enfermedades problematica s los lineamientos técnicos y
Veeduria Transmisibles es nula, ésta operativos  del  programa | Educacién y comunicacion
ESE Hospital San José | Ciudadana recae  sobre nacional de prevencion 'y
EAPB Consejo Gestion de | los  actores control de la tuberculosis- | Autocuidado es  parte
Municipal de | salud publicaa | institucionales PNPCT y se dictan ofras | fundamental para evitar
Casos de Segyridad través . de disposiciones nuevos casos o propagacion
: Social en | educacion y del mismo
tuberculosis . o .
Salud comunicacion Disminuir el nimero de casos
por redes de B
sociales
Disminuir los costos en salud
Seguimiento a asociados  al  tratamiento
casos Reducir el sufrimiento humano
reportados  a y la carga socioeconémica
través del asociados a la tuberculosis
SIVIGILA
Ministerio del trabajo | Comercio en | Educacion y | Capacitacion a | Cooperante Formalizar las condiciones | Realizar las acciones de
general comunicacion los s laborales de los habitantes del | promociéon de la salud y
Secretaria de Salud sobre trabajadores Beneficiario municipio prevencidn  de  riesgos
Fincas - | beneficios de | de las fincas | s laborales en la poblacién del
Alcaldia Municipal | especialmente | estar afiliadoal | en articulacion | Oponentes Disminuir los costos sanitarios | sector informal
cafeteras sistema con el PIC - Fincas y | por accidentes laborales de
ARL Grupos de | General de comercio personas no afiliadas a una | Inclusién del componente de
trabajo Seguridad ARL salud y &mbito laboral en los
Baja cobertura organizado Social en planes  de  desarrollo
para los Salud Los duefios de fincas cafeteras | territorial y en los de
trabajadores del y comercio en general pueden | ordenamiento territorial
sector informal en Educacién ser oponentes debido a que
el sistema sobre  riesgos estarian obligadas a afiliar a | Socializar los derechos y
general de laborales en el sus trabajadores, lo que | deberes que tienen tanto
riesgos laborales sector informal incurririan en gastos | empleadores como
adicionales trabajadores en el Sistema
General de Riesgos
Ademds los trabajadores | Laborales
informales se pueden oponer
debido a que las fincas o
empresas  pueden  recortar
personal por lo anteriormente
expuesto
No uso de I Secretaria de Salud Fincag - Educagién” y | Capacitacion a | Cooperante Dar ”respuesta a la | Socializar los Qerechos y
” especialmente comunicacion los s normatividad en cuanto a | deberes que tienen tanto
dotaciny Alcaldia  Municipal | cafet b trabajad Beneficiar fion de | idad y | lead
précticas que caldia unicipal | cafeteras sobre rabajadores eneficiario | gestion de la seguridad y la | empleadores _como
Empresas beneficios de | de las fincas | s salud en el trabajo | trabajadores en el Sistema
afectan la salud . - . " .
por Comercio en general e§tar afiliado al | en articulacion General  de  Riesgos
- sistema con el PIC Aumentar la cobertura en salud | Laborales
desconocimiento . . . -
frente a los Fincas —especialmente Gener‘al de en  regimen  contributivo B .
) cafeteras Seguridad Suministrar ~ equipos  de
riesgos laborales E / o . -
mpresas Social en Disminuir el ausentismo laboral | proteccion  personal -
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Respuesta

. Intereses
Social

Contribucion / Gestion de
Conflictos

Salud por  accidentes laborales | empresas
Implementacion y
Educacion Disminuir las discapacidades a | seguimiento al programa de
sobre riesgos causa de accidentes laborales | seguridad y salud en el
laborales en el trabajo-empresas
sector informal Mejorar  las  condiciones
laborales de la poblacién Autocuidado - comunidad
Secretaria de salud | Grupos de | Creacion de | Acceso a las | Cooperante Disminuir el porcentaje de | Seguimiento al plan de
Secretaria de | discapacidad politica publica | diferentes s desempleo a nivel municipal | accién de la politica publica
educacion Grupos de | para estrategias Beneficiario
mujeres discapacidad y | que se | s Garantizar la inclusion laboral | Socializar la importancia de
Grupos  vulnerables | Comunidad adulto mayor | implementan generar empleo a poblacion
(desplazados, afro | LGTBIQ+ desde la Formalizacion laboral | vulnerable-beneficios
descendientes, Grupos de | Promociéon de | Alcaldia tributarios
desmovilizados adultos | adulto mayor beneficios Municipal para Acceso a beneficios laborales
Falta de mayores, personas en tributarios  a | la formacion y Ofertar empleos dirigidos a
oportunidades situacion de las empresas | el desarrollo, Mejorar condiciones de vida de | esta poblacion
laborales para discapacidad, al brindar | ademas  de poblacion Formalizar estatus
poblaciones migrantes) empleo a | adquirir migratorio en Colombia -en
vulnerables personas en | habilidades caso de migrantes
(desplazados, Empresas condicion de | para la vida y venezolanos
afro discapacidad una alternativa
descendientes, laboral - como
desmovilizados, Ferias de | independiente
adultos mayores, emprendimient
personas en 0 grupos de
situacion de mujeres
discapacidad, o
migrantes) Capacitacion
en articulacion
con diferentes
instituciones
educativas
dirigido a
mujeres  ylo
adulto mayor
Secretaria de | Grupos de | Se comparten | Participacion Cooperante | Favorecer la  participacion | Implementar politicas que
Planeacion discapacidad espacios con | en la | s actva de los actores | incluyan los diferentes
Grupos de | ofros grupos, | caracterizacion | Beneficiario | Empoderamiento de  los | grupos poblacionales
Grupos  vulnerables | mujeres especialmente de poblacion | s diferentes  grupos, en los
(desplazados, afro | Comunidad se utilizan los | LGTBIQ+ vy espacios de participacion | Coordinar, promover y dar
Necesidad de un descenqigntes, LGTBIQ+ espacios de la | discapacidad politico, social y econémico. seguimiento a Igs acciones
espacio propio desmovilizados adultos casa de la [ con el fin de que se requieran para
. mayores, personas en . cultura o | tener promover la participacion de
para poblaciones P Consejo  de . .
vulnerables s!tuaaonl de | | ud adulto mayor festadlstlg’as e los grupos en |°.S. dlfe‘r’entes
discapacidad, Juventu informacion espacios de participacion
migrantes) actualizada
que  permita
identificar sus
problematicas
y necesidades
Ministerio de Salud y | Consejo Articulacion de | No se cuenta | Cooperante | Dar cumplimiento a las normas | Técnica y  financiera
Fortalecimiento Proteccion Social Munic!pal de | los diferentes | con respuesta | s o re]agionadas con Ig salud | Proyectos que .garar)ticen
de la inspeccién, ] Seggrldad actqres para dell s_ector Beneficiario | publica y aseguramiento en | los recursos financieros,
vigilancia y Secretaria de Salud | Social en re‘;a.hzar. social debidoa | s salud tecnolqgmos y humanos
control Departamental Salud vigilancia 'y | que es un . o 5 requeridos
control tema que Mejorar el indicador de gestion
Alcaldia Municipal requiere  de en salud
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Actores Politicos e
Institucionales

Secretaria de Salud
Municipal

Respuesta .
e Posicion o
Actores Institucionale o i
. Respuesta Rol del Contribucion / Gestion de
Sociales y s, e ) Intereses .
o . Social Actor o Conflictos
Comunitarios Intersectorial
Sector

recursos
econdmicos Mejorar las  funciones como
para el autoridad sanitaria
fortalecimiento Fortalecimiento de la
del equipo de regulacion y vigilancia
salud que epidemiolégica y  sanitaria
permita
mejorar la Garantizar la infraestructura y
inspeccion, el talento humano necesario
vigilancia y para la gestion del sistema y el
control cumplimiento de las acciones

de vigilancia en salud publica

del municipio

Fuente: elaboracién propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario

La caracterizacion describe a cada actor y su relacion con el problema, evaluando su papel frente al mismo y su interés
particular frente a la problematica.

Al analizar las problematicas y la caracterizacion de los actores se puede concluir lo siguiente:

En cuanto a la problematica de agua potable para las veredas que no cuentan con el mismo, se debe tener en
cuenta que estas zonas se caracterizan por no poseer redes locales para el abastecimiento de agua potable,
algunas en zonas de alto riesgo como corregimiento Pefialisa y con condiciones topograficas desventajosas que
requieren de tecnologias mas avanzadas y costosas para resolver el problema. Por ello la respuesta de los
diferentes actores se ha quedado corta, pues no se cuenta con los recursos financieros.

Respecto al uso de agroquimicos y teniendo en cuenta lo analizado con el equipo de salud y la aplicacion del
método Hanlon, se llegd a la conclusion que no solo a nivel local sino a nivel nacional se necesita de una
reglamentacion mas estricta en cuanto al uso de estos quimicos, especialmente en zonas de riesgo como en
sectores cercanos a escuelas o fuentes hidricas, lo que puede generar casos de intoxicacién y contaminacioén por
falta de control.

Es importante que desde las diferentes entidades que suministran los agroquimicos para las fincas productoras,
se vinculen con capacitacion y orientacion con el fin de planificarse y seleccionarse las practicas de cultivo, los
métodos fitosanitarios y el manejo de cosecha y post cosecha, de tal forma que se mantenga el equilibrio en los
agro ecosistemas cafeteros, se conserven los suelos, las fuentes de agua y se proteja a las personas. !

En cuanto a gestion del riesgo: Riesgos de deslizamiento, viviendas construidas en sitios no adecuados,
emergencia por inundaciones en la partes bajas del area urbana se debe tener en cuenta que es un tema del cual
no se tiene control absoluto, pues estan estrechamente relacionados con fendémenos naturales, de los cuales
Salgar tiene antecedente y se han vinculado diferentes actores en vista de lo sucedido por la avalancha, sin
embargo se identifican oponentes que aln con el conocimiento en cuanto a reglamentacién para la construccion,
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ignoran los riesgos y siguen construyendo a orillas de los rios 0 en zonas de riesgo de deslizamiento. Es
importante fortalecer la participacion en temas institucionales como Equipo de Respuesta Inmediata-ERI,
actualizar y socializar el plan de aglomeraciones y hacer participes a la comunidad en general, pues al identificar
los actores sociales y su respuesta ante esta problematica se puede evidenciar la falta de participacion de la
sociedad civil organizada, la cual es clave para minimizar los riesgos por emergencias naturales.

e El tema de enfermedades transmisibles como neoplasias, enfermedades cardiovasculares, dentro de esta Ultima
las enfermedades isquémicas del corazon y segun el analisis de los diferentes profesionales de la secretaria de
salud, se hicieron valiosos aportes que finalmente indicaron que es una problematica enfocada en mejorar los
habitos de vida saludable, sin embargo aunque se cuenta con actores identificados desde lo institucional como la
Secretaria de Salud a través del PIC, la ESE Hospital San José con el programa de PYP y las EAPB desde
gestion del riesgo, es importante impulsar la participacion efectiva de grupos sociales organizados para deliberar y
nortear acciones de control de este tipo de probleméticas, en donde la institucionalidad y los usuarios unen
esfuerzos, plantean soluciones desde las diferentes experiencias y conocimientos para controlar la mortalidad por
enfermedades transmisibles.

o La salud mental en el municipio de Salgar es una de las probleméaticas identificadas desde hace varios afios y que
se ha priorizado en el plan de accién en salud, sin embargo ha sido insuficiente la cobertura en cuanto a
profesionales que puedan responder en forma oportuna a las necesidades de sus habitantes, las escuelas y
colegios carecen de psicologos orientadores que apoyen el trabajo realizado desde Secretaria de Salud, ademés
las EAPB no van mas alla de autorizar servicios, sin un seguimiento a la adherencia de los pacientes en sus
tratamientos. Es importante la participacion comunitaria, fortalecer las redes de apoyo y visibilizar la salud mental,
pues el desconocimiento y el silencio son las mayores barreras para aceptar los problemas de salud mental con
naturalidad. 12

o Enidentificacion de actores frente a la problematica de sistema de informacién del estado nutricional y alimentario
de las poblaciones vulnerables se identifica la falta de gobernanza, las intervenciones en materia en el municipio
dependen principalmente del Estado, a través de los programas de seguridad alimentaria como Desarrollo Infantil
en medio familiar, SISMANA y el Centro de Desarrollo Infantil. Por ello es necesario disefiar la politica publica en
el municipio que permita financiar estrategias locales y principalmente en articulacion con actores comunitarios y
en asociatividad publico privada, ya que los recursos propios son insuficientes.

La identificacion de actores frente a las problematicas visibiliza |a falta de articulacion de actores sociales y comunitarios en
la gran mayoria de las problematicas, en vista de ello es de suma importancia garantizar el derecho fundamental a la
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participacion ciudadana establecido en la Constitucion Politica de 1991 para la construccion del Plan de Desarrollo como un
principio orientador y en el cual no se trabaja para la comunidad sino con la comunidad.

CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Como ya se habia mencionado anteriormente la priorizacién de los problemas de salud del municipio de Salgar, es el
resultado no solo del andlisis de los indicadores de morbi-mortalidad sino también de la participacion comunitaria a través
de la cartografia social realizada en algunas veredas del municipio, complementado ademas de la metodologia Hanlon, en
la cual se conto con la participacion de diferentes profesionales de la Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario.

El ejercicio participativo es fundamental y el complemento de ambas metodologias permite priorizar los problemas de salud
desde una mirada més holistica, donde se concluye lo siguiente:

En el ejercicio de priorizacién a través de la cartografia social se pudo identificar que hay problematicas que la
comunidad no reconoce como tal y que por ello se hace necesario informar sobre los indicadores de salud, en
cuanto a las principales causas de consulta, las principales causas de muerte y los determinantes sociales que
pueden modificar los mismos.

Las principales probleméticas identificadas en este ejercicio fueron las relacionadas con la infraestructura,
mejoramiento de las vias, acueducto, alcantarillado, mas y mejores centros educativos y espacios deportivos,
ademas en lo relacionado con la parte social el embarazo en adolescentes, el consumo de spa y la inseguridad
fueron constantes en las veredas visitadas.

A través del método de Hanlon se desarrollé un analisis mas profundo teniendo en cuenta el conocimiento que
tienen los diferentes profesionales que conforman el equipo de salud, conocimiento no solo del territorio sino
también de las problematicas en las cuales ellos intervienen a través de su qué hacer diario, el tema ambiental,
riesgos y desastres, enfermedades transmisibles y no transmisibles, laboral y en general aquellos que en el
ejercicio con la comunidad no se identificd debido a que hay problematicas ligadas a temas sensibles o culturales.

A continuacion, se presenta la matriz de priorizacion, armonizada con la priorizacion a través del método Hanlon
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Tabla 52: Tabla: Matriz de Priorizacion

. . : . Factibilidad Viabilidad de
. Pertinencia Social e Transcendencia
Magnitud de la la

Criterios e U Se i) Intervencion Intervencioén

¢ Cudl es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene la
¢ Cuantas personas politica respecto al
son afectadas por | contexto social en el cual
el problema? se desarrolla y respecto
del marco cultural de la

poblacion en la que se
Problemas da?

¢ Qué tan duradero o sLas

grave es el problema ¢Es posible la circunstancias
por sus efectos a intervencion? permiten realizar
través del tiempo? la intervencion?

Porcentaje de hogares

sin acceso al agua . .
mejorada en la zona Alto Alto Alto Bajo Bajo
rural

dR'e.59°s. de Alto Medio Alto Bajo Bajo
eslizamiento

Manejo y uso

indiscriminado de Alto Bajo Alto Alto Muy alto
agroquimicos

Asentamientos

humanos en areas de Alto Bajo Medio Alto Muy alto
riesgo

Mortalidad por

enfermedades del Alto Alto Muy alto Alto Medio
sistema circulatorio

Mortalidad por

enfermedad isquémica Alto Alto Muy alto Alto Medio
del corazén

Mortalidad por diabetes | e, Medio Alto Alto Medio
mellitus

Mortalidad PO Medio Alto Alto Alto Medio
neoplasias

Altas tasas de

mortalidad y  afios

potencialmente perdidos Alto Medio Alto Alto Bajo
por causas externas

(homicidios)

Altas tasas de violencia Alto Medio Muy alto Alto Alto
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Magnitud
Criterios

¢ Cuéantas personas
son afectadas por
el problema?

Problemas

intrafamiliar

Pertinencia Social e
Intercultural

¢Cual es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene la
politica respecto al
contexto social en el cual
se desarrolla y respecto
del marco cultural de la
poblacion en la que se
da?

Factibilidad
de la
Intervencion

Transcendencia
(Severidad)

¢ Qué tan duradero o
grave es el problema
por sus efectos a
través del tiempo?

¢Es posible la
intervencion?

Viabilidad de

Intervencion

slLas

circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

Altas tasas de lesiones
autoinflingidas Bajo
intencionalmente

Bajo Alto

Alto

Medio

Accidentes de

transporte terrestre Medio

Bajo Medio

Alto

Medio

Ausencia de psicdlogo
orientador, que abarque
todas las instituciones
educativas del
Municipio, y a través de
este cargo, se logre
intervenir de manera
constante y oportuna
factores como:
prevencion al consumo
de SPA, violencia al
interior de las
instituciones, prevencion
al suicidio y manejo de
emociones y desercion
escolar

Medio

Bajo

Muy alto

Medio

Medio

Insuficientes  recursos
locales para atender las
necesidades en salud
mental

Alto

Medio

Muy alto

Medio

Bajo
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Criterios

Problemas

Ausencia de un sistema
de informacion  del
estado nutricional 'y
alimentario de las
poblaciones vulnerables
(Sismana)

Magnitud

¢ Cuéantas personas
son afectadas por
el problema?

Alto

Transcendencia
(Severidad)

Pertinencia Social e
Intercultural

¢Cual es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene la
politica respecto al
contexto social en el cual
se desarrolla y respecto
del marco cultural de la
poblacion en la que se
da?

¢ Qué tan duradero o
grave es el problema
por sus efectos a
través del tiempo?

Bajo Medio

Factibilidad
de la
Intervencion

¢Es posible la
intervencion?

Medio

Viabilidad de
F
Intervencion

slLas
circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

Medio

Ausencia de la politica
de seguridad alimentaria
y nutricional

Alto

Bajo Medio

Medio

Bajo

Falencias en
informacion, educacion
y comunicacién para el
ejercicio de una
sexualidad placentera,
libre y autbnoma, con
conocimiento de los
diferentes métodos de
planificacion 'y  los
riesgos de
enfermedades de
transmision sexual

Medio

Bajo Alto

Alto

Alto

Desconocimiento  de
servicios amigables
para los adolescentes y
jévenes

Medio

Bajo Medio

Alto

Alto

Baja participacion de los
diferentes grupos:
mujeres, jovenes,
personas con
discapacidad,

Medio

Bajo Alto

Alto

Medio
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Criterios

Magnitud

¢ Cuéantas personas
son afectadas por
el problema?

Factibilidad
de la
Intervencion

Transcendencia
(Severidad)

Pertinencia Social e
Intercultural

¢Cual es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene la
politica respecto al

contexto social en el cual
se desarrolla y respecto
del marco cultural de la

poblacion en la que se

¢ Qué tan duradero o
grave es el problema
por sus efectos a
través del tiempo?

¢Es posible la
intervencion?

Viabilidad de

F

Intervencion

slLas

circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

Problemas da?
comunidad LGBTIQ+
Embarazo e Medio Medio Alto Alto Alto
adolescentes
Infecciones respiratorias Alto Bajo Alto Alto Alto
Enfermedad por . . ,
VIH/SIDA Bajo Bajo Alto Medio Alto
Casos de tuberculosis Bajo Medio Alto Alto Alto
Emergencia por
inundaciones  en _ las Alto Alto Alto Alto Bajo
partes bajas del area
urbana
Inoperatividad  Equipo . . . .
de Respuesta Inmediata Bajo Bajo Bajo Medio Alto
Viviendas  construidas
en sitios no adecuados Alto Bajo Medio Alto Alto
(concientizar a
poblacion)
Actualizacién y
socializacion del plan de Bajo Bajo Bajo Alto Alto
aglomeraciones
Sefalizacion vial .
deteriorada Alto Alto Alto Medio Alto
Alta exposicion por la
utilizacién  inadecuada Alto Bajo Alto Medio Bajo
de agroquimicos

199



&) MINSALUD

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

Cadigo: PDO-FR-12

Version: 01

P&gina 200 de 225

Criterios

Problemas

Baja cobertura para los
trabajadores del sector
informal en el sistema
general de riesgos
laborales

Magnitud

¢ Cuéantas personas
son afectadas por
el problema?

Bajo

Pertinencia Social e
Intercultural

¢Cual es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene la
politica respecto al
contexto social en el cual
se desarrolla y respecto
del marco cultural de la
poblacion en la que se
da?

Bajo Medio

Factibilidad
de la
Intervencion

Transcendencia
(Severidad)

¢ Qué tan duradero o
grave es el problema
por sus efectos a
través del tiempo?

¢Es posible la
intervencion?

Bajo

Viabilidad de

Intervencion

slLas

circunstancias
permiten realizar
la intervencion?

Bajo

No uso de la dotacion y
practicas que afectan la
salud por
desconocimiento frente
a los riesgos laborales

Medio

Bajo Medio

Bajo

Medio

Falta de oportunidades
laborales para
poblaciones vulnerables
(desplazados, afro
descendientes,
desmovilizados adultos
mayores, personas en
situacion de
discapacidad,
migrantes)

Medio

Alto Medio

Bajo

Bajo

Ausencia de un espacio
propio para poblaciones
vulnerables

Medio

Bajo Medio

Bajo

Bajo

Poca participacién del
colectivo LGTBI
(reconocimiento) en la
elaboracion de politicas
publicas

Bajo

Bajo Medio

Alto

Medio
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: : : 5 Factibilidad Viabilidad de
5 Pertinencia Social e Transcendencia
Magnitud de la la

Criterios LSt Tl e an Intervencion Intervencioén

¢Cual es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene la
¢ Cuantas personas politica respecto al

son afectadas por | contexto social en el cual
el problema? se desarrolla y respecto
del marco cultural de la

poblacion en la que se

¢ Qué tan duradero o sLas

grave es el problema ¢Es posible la circunstancias
por sus efectos a intervencion? permiten realizar
través del tiempo? la intervencion?

Problemas da?

Fortalecimiento de la
inspeccion, vigilancia y Medio Alto Alto Medio Bajo
control

Fuente: elaboracién propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario

5.1 Nucleos de Inequidad Sanitaria

El concepto de equidad en su desarrollo reciente en el pais esta ligado a la formulacion de los derechos fundamentales en
la Constitucion Politica de 1991. Ademas de que en el preambulo de la Carta se indica que una de las finalidades de
expedir ese ordenamiento superior es la de asegurar la igualdad a los ciudadanos, el concepto estd consignado
fundamentalmente en el articulo 13 donde se plantea que “todas las personas nacen libres e iguales ante la Ley, recibiran
la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion (...)". La Constituciéon de 1991 obliga al Estado a promover las condiciones para lograr la efectividad de la
igualdad y establece el principio de proteccion para las personas que se encuentran en condicidon de desventaja por
razones econémicas, fisicas, mentales o hayan sido sujeto de maltrato, con multiples desarrollos en la misma,
especialmente en los denominados derechos sociales, econémicos y culturales '8

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-
PTS)

Determinantes
Sociales de la Nucleos de Problema
Salud Inequidad Transformado
Afectados

Problema Priorizado Causas Directas
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Causas Directas

Ausencia de infraestructura
Elevados costos de operacion y

Determinantes
Sociales de la
Salud
Afectados

Condiciones
de empleo y

Nucleos de
Inequidad

Conflictos  socio

ambientales

Problema
Transformado

Disminuir la brecha
urbano rural en la

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-
PTS)

Es el Momento de la

Inclusién social y el

mejorada en la zona | mantenimiento trabajo Cambio climatico | cobertura de | Desarrollo
rural Oferta hidrica para abastecer los | Ingreso y servicios publicos | Comunitario
sistemas de acueducto y que se ve | situacion
afectada por el cambio climatico econdémica Es el Momento de la
Entorno transformacion
residencial productiva vy la
convergencia
regional.
Riesgos de | Causas naturales | Vivienda y | Conflictos Disminucion ~ en | Es el Momento de la
deslizamiento Condiciones topogréficas del | situacion socioambientales | riesgo de | Inclusion social y el
municipio material deslizamiento Desarrollo
Cambio climatico-temporada de lluvia | Entorno Comunitario
intensa residencial
Manejo y uso | Bajos  costos de  produccion | Condiciones Injusticias Control en el uso | Es el Momento de la
indiscriminado de | Desconocimiento de las | de empleo y | socioecondmicas | de agroquimicos Inclusién social y el
agroquimicos consecuencias ambientales y en salud | trabajo Conflictos Desarrollo
Economia Ingreso y | socioambientales y Comunitario
Falta de compromiso social por parte | situacion cambio climatico
de los proveedores econdmica Es el Momento de la
Entorno identidad salgarefia,
residencial campesina y
Territorio cafetera.
Politicas
macroeconomi Es el Momento de la
cas transformacion
mercado  de productva y la
trabajo convergencia
regional.
Asentamientos humanos | Pobreza Ingresos y | Injusticias Conocimiento  de | Es el Momento de la
en areas de riesgo Desempleo situacion socioecondmicas | areas de riesgo y | Seguridad Humana,
Desplazamiento econdémica Conflictos cumplimiento a la | la Reconciliacion y la
Crecimiento poblacional | Entorno socioambientales y | normatividad Justicia Social
Desactualizacion plan de | residencial cambio  climatico | vigente
ordenamiento territorial Etnia Procesos como el Es el Momento de la
Vivienda y | conflicto  armado transformacion
situacion interno, la productiva vy la
material migracion  forzada convergencia
Politicas  del |y el narcotréfico regional.
estado de
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Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-
PTS)

Determinantes
Sociales de la Nucleos de Problema
REIN Inequidad Transformado
Afectados

Problema Priorizado Causas Directas

bienestar

Mortalidad por | Estilos de vida | Género Injusticias Disminucion en la | Es el Momento de la
enfermedades del | Poca adherencia a los programas de | La Edad | socioecondmicas | tasa de mortalidad | Inclusion social y el
sistema circulatorio salud y deportivos | Clase  social | Conflictos sociales | por enfermedades | Desarrollo
Herencia Ingresos y del sistema | Comunitario
Sedentarismo situacion circulatorio

Debilidad en el sistema de salud | econdmica
Inoportunidad en el tratamiento

La edad
Mortalidad por | Estilos de vida | Género Injusticias Disminucion en la | Es el Momento de la
enfermedad isquémica | Poca adherencia a los programas de | La Edad | socioecondmicas | tasa de mortalidad | Inclusion social y el
del corazén salud y deportivos | Clase  social | Conflictos sociales | por enfermedades | Desarrollo

Herencia Ingresos y del sistema | Comunitario

Sedentarismo situacion circulatorio

Debilidad en el sistema de salud | econdmica
Inoportunidad en el tratamiento

La edad
Mortalidad por diabetes | Estilos de vida | Género Injusticias Disminucion en la | Es el Momento de la
mellitus Poca adherencia a los programas de | La Edad | socioecondmicas | tasa de mortalidad | Inclusion social y el
salud y deportivos | Clase  social | Conflictos sociales | por enfermedades | Desarrollo
Herencia Ingresos y del sistema | Comunitario
Sedentarismo situacion circulatorio

Debilidad en el sistema de salud | econémica
Inoportunidad en el tratamiento
La edad
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Mortalidad por | Estilos de vida | Género Injusticias Disminucion en la | Es el Momento de la
neoplasias Poca adherencia a los programas de | La Edad | socioecondmicas | tasa de mortalidad | Inclusion social y el
salud y deportivos | Clase  social | Conflictos sociales | por enfermedades | Desarrollo
Herencia Ingresos y del sistema | Comunitario
Debilidad en el sistema de salud | situacion circulatorio
Inoportunidad en el tratamiento | econdmica
La edad
Altas tasas de | Enfrentamientos entre grupos | Nivel Procesos de | Bajas tasas de
mortalidad y  afios | armados educativo conflicto  armado | mortalidad y afios
potencialmente perdidos | Disponibilidad de armas | Situacién interno, la | potencialmente Es el Momento de la
por causas externas | Baja tolerancia | econémica migracion forzada | perdidos por | Seguridad Humana,
(homicidios) Consumo de sustancias Psicoactivas | Condiciones |y el narcotrafico. causas  externas | la Reconciliacion y la
Microtrafico de empleo (homicidios) Justicia Social
Oferta
educativa
Oferta laboral
Altas tasas de violencia | Dificultad en resolucion de conflictos | Problemas de | Conflictos  socio- | Bajas tasas de
intrafamiliar Dificultades en la comunicacion | salud mental, | ambientales violencia
Dificultades en el manejo de | nivel (dificultades en los | intrafamiliar Es el Momento de la
emociones en el interior de la familia | socioeconomic | vinculos Seguridad Humana,
Problemas economicos | o0 bajo y baja | familiares). la Reconciliacion y la
Uso de alcohol y sustancias | escolaridad. Justicia Social
psicoactivas
Altas tasas de lesiones | Dificultades en las diferentes areas de | Edad Conflictos  socio- | Bajas tasas de
autoinflingidas la vida: personal, social, familiar y | género ambientales lesiones Es el Momento de la
intencionalmente laboral Clase  social | (mecanismo para | autoinflingidas Nifiez, la
Sentimientos de soledad, tristeza, | Politicas  del | gestionar intencionalmente | Adolescencia y la
estrés estado de | emociones). Juventud
Establecimiento de vinculos | bienestar
Ausencia de redes de apoyo | Trabajo Es el Momento de la
Problemas de salud mental doméstico y de Seguridad Humana,
cuidados la Reconciliacion y la
Ingresos y Justicia Social
situacion
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economica
Accidentes de | Exceso de velocidad | Desarrollo Conflictos Disminucion en el
transporte terrestre Conducir bajo efectos de sustancias | econémico vy | socioambientales | numero de | Es el Momento de la
psicoactivas social Cambio climatico | accidentes de | Seguridad Humana,
Irresponsabilidad vial | Clase  social | Injusticias transporte terrestre | la Reconciliacién y la
Mal  estado de las  vias | Territorio socioecondmicas Justicia Social
Condiciones climaticas Es el Momento de la
transformacion
productiva y la
convergencia
regional.
Ausencia de psicologo | Recursos econdmicos | Servicios  de | Injusticias Aumento en | Es el Momento de la
orientador, que abarque | Articulacion intersectorial | salud socioecondmicas | cobertura y | Inclusion social y el
todas las instituciones | Ausencia de la problematica en el | Factores Injusticias sociales | prestacion de | Desarrollo
educativas del | municipio psicosociales | en territorio servicios Comunitario
Municipio, y a través de | Voluntad politica profesionales  de | Es el Momento de la
este cargo, se logre personal Nifiez, la

intervenir de manera
constante y oportuna
factores como:

prevencion al consumo
de SPA, violencia al
interior de las
instituciones, prevencion
al suicidio y manejo de
emociones y desercion
escolar

psicosocial en el
municipio

Adolescencia y la
Juventud
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Insuficientes  recursos | Recursos econdmicos | Servicios  de | Injusticias Aumento en | Es el Momento de la
locales para atender las | Articulacion intersectorial | salud socioecondmicas | cobertura y | Inclusion social y el
necesidades en salud | Ausencia de la problematica en el | Factores Injusticias sociales | prestacion de | Desarrollo
mental municipio psicosociales | en territorio Servicios Comunitario
Voluntad politica profesionales  de | Es el Momento de la
personal Nifez, la
psicosocial en el [ Adolescencia y la
municipio Juventud
Ausencia de un sistema | Recursos econdmicos | Edad Injusticias Sistema de | Es el Momento de la
de informacién  del | Voluntad politica | Clase  social | socioeconémicas | informacion  del | Inclusién social y el
estado nutricional vy | Articulacion intersectorial Politicas  del | Injusticias sociales | estado nutricional y | Desarrollo
alimentario de las estado de | en territorio alimentario de la | Comunitario
poblaciones vulnerables bienestar poblacion Es el Momento de la
(Sismana) Trabajo vulnerable transformacion
doméstico y de productiva 'y la
cuidados convergencia
Ingresos y regional.
situacion
econémica
Ausencia de la politica | Recursos econdmicos | Edad Injusticias Sistema de | Es el Momento de la
de seguridad alimentaria | Voluntad politica | Clase  social | socioeconémicas | informacion ~ del | Inclusién social y el
y nutricional Articulacion intersectorial Politicas  del | Injusticias sociales | estado nutricional y | Desarrollo
estado de | en territorio alimentario de la | Comunitario
bienestar poblacién Es el Momento de la
Trabajo vulnerable transformacion
doméstico y de productiva 'y la
cuidados convergencia
Ingresos y regional.
situacion
economica
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Falencias en | Falencias en la implementaciéon de | Ingresos y | Injusticias Poblacion
informacién, educacion | estrategias eficaces en la promocién | situacién socioecondmicas | informada y con | Es el Momento de la
y comunicacion para el | de la sexualidad, derechos sexuales y | econémica Conflictos  socio- | conocimiento  de | Nifiez, la
ejercicio de una | reproductivos con un enfoque de | Entorno ambientales y | los diferentes | Adolescencia y la
sexualidad placentera, | género y diferencial. | residencial cambio  climatico | métodos de | Juventud
libre y auténoma, con | Existencia de mitos y tabus alrededor | Trabajo Procesos como el | planificacion y los
conocimiento de los | de la sexualidad. | doméstico y | conflicto  armado | riesgos de
diferentes métodos de | Bajo compromiso de la poblacion en el | cuidados. interno, la | enfermedades de
planificacion ~y  los | ejercicio de  una  sexualidad | Condiciones | migracion forzada | transmision sexual
riesgos de | responsable y planificada. | de empleo vy |y el narcotrafico para el ejercicio de
enfermedades de | Bajo acceso y uso de servicios de | trabajo. una  sexualidad
transmision sexual salud por parte de la poblacion. placentera, libre y
Barreras  psicosociales, culturales, auténoma

sociales y econémicas para el pleno
ejercicio de una sexualidad placentera,
libre y auténoma.
Desconocimiento de la poblacién
sobre los derechos sexuales vy
reproductivos.

7. Condiciones de pobreza vy
vulnerabilidad.

8. Factores medioambientales
(ubicacién, ruralidad dispersa,
dificultades de acceso, problemas de
orden publico)
9. Violencia intrafamiliar
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Desconocimiento de | Falencias en la promocion de la oferta | Ingresos y | Injusticias Conocimiento  en | Es el Momento de la
servicios amigables para | y demanda de los servicios amigables | situacion socioeconémicas | servicios Inclusién social y el
los adolescentes y|Bajo interés por parte de los | econémica Conflictos  socio- | amigables para los | Desarrollo
jovenes adolescentes y jovenes en el acceso y | Entorno ambientales y | adolescentes y | Comunitario
uso de los servicios amigables. | residencial cambio  climatico | jovenes Es el Momento de la
Barreras en el acceso al servicio Procesos como el Nifiez, la
relacionadas a factores conflicto  armado Adolescencia y la
medioambientales (ubicacion, interno, la Juventud
ruralidad dispersa, dificultades de migracion forzada
acceso, problemas de orden publico) y el narcotrafico

Barreras  psicosociales, culturales,
sociales y econdmicas para el pleno
ejercicio de una sexualidad placentera,
libre y auténoma.
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Baja participacion de los | Barreras psicosociales, culturales, Ingresos y Injusticias socio- Participacion de | Es el Momento de la
diferentes grupos: sociales y econdmicas para el pleno situacion econémicas. los diferentes Inclusion social y el
mujeres, jovenes, ejercicio de una sexualidad placentera, | econdémica Conflictos socio- | grupos: mujeres, Desarrollo

personas con libre y auténoma. Entorno ambientales y jbvenes, personas Comunitario
discapacidad, Estigmatizacion y estereotipos que residencial cambio climatico | con discapacidad, | Es el Momento de la
comunidad LGBTIQ+ legitiman la discriminacion, las Trabajo Conflicto armado comunidad Nifiez, la
violencias de género y las violencias | domésticoy interno y LGBTIQ+ Adolescencia y la
sexuales. cuidados. desplazamiento Juventud
Bajo interés y participacion en grupos | Condiciones Es el Momento de la
(mujeres, jovenes, personas con de empleo y identidad salgarefia,
discapacidad, comunidad LGBTIQ+) trabajo. campesina y
Existencia de mitos y tabus alrededor cafetera.
de la sexualidad.
Falencias en la promocion de espacios
que incentiven la participacion y
conformacién de grupos poblacionales
(mujeres, jovenes, personas con
discapacidad, comunidad LGBTIQ+)
Dificultades en el reconocimiento,
identidad y libre autonomia
7. Desarticulacién institucional en el
fomento de planes, programas y
proyectos que garanticen condiciones
integrales para mujeres, jovenes,
personas con discapacidad,
comunidad LGBTIQ+.
Embarazo en Baja receptividad de los adolescentes |  Ingresos y Injusticias socio-
adolescentes frente a la educacion sexual y situacion econémicas. Es el Momento de la
reproductiva y uso de métodos| econdmica Conflictos socio- Nifiez, la
anticonceptivos. Entorno ambientales y Adolescencia y la
Existencia de mitos y tabus alrededor | residencial cambio climatico. Juventud
de la sexualidad. Trabajo Conflicto armado
Bajo acceso por parte de los jovenes a | doméstico y interno y
programas y servicios en salud con | cuidados. desplazamiento
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relacion

Falta de comunicacion y educacion
sexual desde el entorno familiar del
adolescente

Condiciones  de  pobreza vy
vulnerabilidad.

Las metodologias desarrolladas en
los procesos de intervencion se limitan
a la distribucion de anticonceptivos
(condones), que en la mayoria de los
casos no son aceptados por los
adolescentes ya sea por pena, timidez
0 temor.
Se identifican barreras en el desarrollo
de actividades de promocion y
prevencion  del embarazo en
adolescentes en las Instituciones
Educativas del municipio.
Baja articulacion y vinculacion de
actores estratégicos en el disefio e
implementacion de  intervenciones
para la prevencién y mitigacion del

embarazo en adolescentes.
Barreras en el acceso a la educacion
superior

Violencia intrafamiliar

Consumo de sustancias psicoactivas
Estilo de vida: alimentacion, actividad
fisica e intelectual, intimidad en el
hogar y autonomia personal, entre
otros.
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Infecciones respiratorias | Autocuidado Condiciones Injusticias Bajas tasas de | Es el Momento de la
Cambios climaticos | de empleo y | socioeconémicas | consulta por | Inclusion social y el
Contaminacién ambiental (exposicion | trabajo Migracién forzada | infecciones Desarrollo
a contaminantes como humo de | Trabajo Conflictos respiratorias Comunitario
cigarrillo, productos quimicos irritantes | doméstico y de | socioambientales y
0 particulas en suspension en el aire | cuidados cambio climatico
puede irritar las vias respiratorias y | Ingresos y
aumentar el riesgo de infecciones) | situacion
Baja inmunidad (asociada a la mal | econdmica
nutricion)
Enfermedad por | Poco autocuidado (relaciones | Condiciones Injusticias Disminucion ~ en | Es el Momento de la
VIH/SIDA sexuales sin utilizacion de condén) | de empleo vy | socioecondémicas | casos de VIH/SIDA | Inclusién social y el
Consumo de sustancias psicoactivas | trabajo Injusticias reportados Desarrollo
(inyectables) Ingresos y | socioeconémicas Comunitario
Relaciones de riesgo sin proteccion situacion en territorio- Es el Momento de la
econoémica migrantes Nifiez, la
Entorno Adolescencia y la
familiar y Juventud
social
Factores
psicosociales
Casos de tuberculosis | Desconocimiento de la enfermedad | Condiciones Injusticias Disminucion  en | Es el Momento de la
Inasistencia a IPS para un diagnéstico | de empleo y | socioecondmicas | casos de | Inclusion social y el
oportuno trabajo Injusticias tuberculosis Desarrollo
Poca cobertura en busquedas activas | Ingresos y | socioeconémicas Comunitario
comunitarias e institucionales | situacion en territorio Es el Momento de la
Poco compromiso de las EAPB en | econdmica Nifiez, la
difusion de informacion y bisqueda de | Entorno Adolescencia y la
sintométicos familiar y Juventud
social
Factores
psicosociales
Emergencia por | Causas naturales | Vivienda y | Conflictos Mayor control de
inundaciones en las | Condiciones topogréficas del | situacion socioambientales | emergencia  por | Es el Momento de la
partes bajas del area | municipio material inundaciones  en | Seguridad Humana,
urbana Cambio climatico-temporada de lluvia | Entorno las partes bajas del | la Reconciliacién y la
intensa residencial érea urbana Justicia Social
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Viviendas  construidas | Pobreza Ingresos y | Injusticias Conocimiento  de
en sitios no adecuados | Desempleo situacion socioecondmicas | areas de riesgo y | Es el Momento de la
(concientizar a | Desplazamiento economica Conflictos cumplimiento a la | Seguridad Humana,
poblacion) Crecimiento poblacional | Entorno socioambientales y | normatividad la Reconciliacion y la
Desactualizacion plan de | residencial cambio  climético | vigente Justicia Social
ordenamiento territorial Etnia Procesos como el
Vivienda y | conflicto  armado
situacion interno, la
material migracion forzada
Politicas  del |y el narcotrafico
estado de
bienestar
Sefializacion vial | Falta de mantenimiento | Entorno Injusticias Senalizacion  vial
deteriorada Insuficiencia de sefializacion horizontal | residencial socioecondmicas | reparada Es el Momento de la
Recurso econdmico Conflictos Seguridad Humana,
Deterioro de la malla vial socioambientales y la Reconciliacion y la
cambio climatico Justicia Social
Alta exposiciéon por la|Bajos costos de  produccién | Condiciones Injusticias Baja exposicion a
utilizacion  inadecuada | Desconocimiento de las | de empleo y | socioeconémicas | agroquimicos Es el Momento de la
de agroquimicos consecuencias ambientales y en salud | trabajo Conflictos identidad salgarefia,
Economia Ingreso y | socioambientales y campesina y
Falta de compromiso social por parte | situacion cambio climatico cafetera.
de los proveedores econdmica
Entorno
residencial
Territorio
Politicas
macroeconomi
cas
mercado  de
trabajo
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Baja cobertura para los | Pocos ingresos econdmicos | Ingresos y Alta cobertura para | Es el Momento de la
trabajadores del sector | Edad situacion Injusticias los  trabajadores | Inclusion social y el
informal en el sistema | Desconocimiento de la  norma | econdmica socioecondmicas | del sector informal | Desarrollo
general de  riesgos | Ausencia de empresas | Condiciones en el sistema | Comunitario
laborales Sector informal  producto  del | de empleo y general de riesgos
desempleo trabajo laborales Es el Momento de la
Evasion al SGSSS transformacion
productiva vy la
convergencia
regional.
No uso de la dotacion y | Desconocimiento de riesgo laboral | Grado de | Conflictos Conocimiento Es el Momento de la
practicas que afectan la | Poca capacitacion y  educacion | escolaridad socioambientales | frente a los riesgos | Inclusién social y el
salud por | Poco interés de los empleados | Normas y | Condiciones  de | laborales y uso | Desarrollo
desconocimiento frente | Independientes (fincas) en la gestién | valores empleo y la|adecuado de la | Comunitario
alos riesgos laborales | de seguridad y salud en el trabajo | culturales de la | informalidad dotacién
Costos para propietarios de empresas, | sociedad Injusticias sociales-
especialmente fincas cafeteras en | Ocupacion por la oferta
adquisicion  de  elementos  de | Ingresos educativa
proteccién apropiados para su labor. | Factores
conductuales
Falta de oportunidades | Ausencia de politicas  publicas | Ingreso Desigualdad  de | Aumento de la | Es el Momento de la
laborales para | dirigidas a los diferentes grupos | Sexo capacidades- oferta laboral para | Inclusion social y el
poblaciones vulnerables | vulnerable Posicion social | enfocado en la | poblacion Desarrollo
(desplazados, afro | No se cuenta con analisis del mercado | Gobernanza | discapacidad fisica | vulnerable Comunitario
descendientes, laboral en el municipio | Circunstancias | 0 biologica
desmovilizados adultos | Falta de iniciativa relacionadas con el | materiales Desigualdades Es el Momento de la
mayores, personas en | empleo inclusivo ocupacionales - transformacion
situacion de | Falta sensibilizacién a las empresas presencia de productiva vy la
discapacidad, sobre los  beneficios tributarios pocas  empresas convergencia
migrantes) Poco interés de las empresas para diferente al sector regional.
vincularse al proceso de empleo agricola
inclusivo Desigualdades 'y
movilidad humana
Desigualdades de
ingreso
Ausencia de un espacio | Recursos econdmicos | Politica Desigualdades El municipio | Es el Momento de la
propio para poblaciones | Ausencia de diagnéstico de los | macroecondmi | territoriales cuenta con | Inclusién social y el
vulnerables diferentes grupos o poblaciones | ca, salud - | Desigualdad  de | espacios para | Desarrollo
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vulnerables sociedad capacidades poblacion Comunitario
Ausencia de politicas  publicas | Cohesion Desigualdades vulnerable Es el Momento de la
Pocos recursos destinados por parte | social ocupacionales Nifiez, la
del Estado y dirigidos a grupos | Ingresos Injusticias Adolescencia y la
vulnerables Participacion | socioeconémicas Juventud
Poca participacién de la poblacién | social
vulnerable en la formulacién de las Es el Momento de la
politicas publicas, lo que no permite transformacion
visibilizar sus necesidades productiva vy la
convergencia
regional.
Poca participaciéon del | Falencias de identidad y | Sexo Injusticias Colectivo  LGTBI | Es el Momento de la
colectivo LGTBI | reconocimiento Normas y | socioecondmicas | activo 'y  con | Inclusion social y el
(reconocimiento) en la | Falencias en la promocion de la libre | valores Conflicto armado vy | participacion en la | Desarrollo
elaboracion de politicas | identidad y reconocimiento por parte | culturales de la | migracién elaboracién de | Comunitario
publicas de las diferentes instituciones | sociedad politicas publicas
Adopcion de identidades desde el | Educacion
desconocimiento (moda) | Cohesion
Estigmatizacion familiar y social social
Factores
conductuales
Sistema  de
atenciébn  en
salud
Fortalecimiento de la|Falta de recursos econémicos | Gobernanza Injusticia Fortalecimiento de | Es el Momento de la
inspeccion, vigilancia y | Poca participacion social, lo que | Sistema  de | socioecondmica la inspeccién, | Inclusion social y el
control dificulta visualizar desde la comunidad | atencién  en | Desigualdades vigilancia y control | Desarrollo
las falencias en la prestacion del | salud territoriales Comunitario
servicio Politicas  de
La mayor parte de los empleados | estado de Es el Momento de la
contratados mediante prestacién de | bienestar transformacion
servicios, lo que impide la continuidad productiva vy la
de los procesos convergencia
regional.

Fuente: elaboracidn propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario
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CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL
PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se define como una construccién colectiva de base territorial fundamentada en
la Atencién Primaria en Salud- APS, fundamentado en el abordaje familiar y comunitario, la atencién integral, integrada y
continua en el nivel primario con participacion de los equipos basicos de salud, con énfasis en la promocion y prevencién, la
participacion social, la interculturalidad y transectorialidad, centrado en las personas, las familias y las comunidades.

Orienta la respuesta del sector salud mediante la identificacion y comprension de las necesidades de los territorios.
Promoviendo la concurrencia y la complementariedad de las acciones y los recursos para intervenir los determinantes
sociales de la salud. Los elementos del Modelo Preventivo y Predictivo de Atenciéon en Salud con sus pilares y
componentes se correlacionan con los Ejes Estratégicos y los resultados de salud esperados, definidos en el Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031. El Analisis de la Situacion de Salud- ASIS 2023, construido con la participacién activa de los
actores institucionales y comunitarios, ha permitido identificar las principales necesidades y problematicas en salud, asi
como establecer la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas por parte de la Secretaria de Salud y
Desarrollo Comunitario, a través de la ejecucién de los programas definidos en el Plan de Desarrollo y Plan Territorial de
Salud 2024-2027.

Tabla 53: Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio

COMPONENTE DEL OBJETIVO POR EJE Lo HROLUESLE
MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO ESPERADOS POR EJE DE
PDSP 2022-2031 RESPUESTA
Desarrollar  capacidades y Es el Momento
liderazgo para la cogestion, de la Inclusion
coadministracién y social y el
cogobierno en un didlogo | Entidades Territoriales | Desarrollo
. . arménico con las formas | Departamentales, Distritales | Comunitario
. . iy Eje 1. Gobernabilidad y - -
Calidad e inspeccion, organizativas de los pueblos |y Municipales con
L gobernanza de la Salud . . .
vigilancia y control. Publica y comunidades, | mecanismos fortalecidos | Es el Momento
organizaciones ciudadanas, |para el ejercicio de la|dela
sociales y comunitarias, a | Rectoria en Salud. transformacién
través del productiva y la
liderazgo y la generacion de convergencia
alianzas, acciones conjuntas, regional.
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transectorialidad.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y

Puablica

Vigilancia en Salud

transectorialidad.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y

COMPONENTE DEL s OBJETIVO POR EJE el PROPUESTA
MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO ESPERADOS POR EJE DE
PDSP 2022-2031 RESPUESTA
articuladas e Es el Momento
. S integradas para el logro de dela
Sistema Unico publico . o
dei g resultados en salud, segun la transformacion
e informacién en k
salud naturalgza de Iog problgmas productlvayla
' y las circunstancias sociales convergencia
del territorio. regional.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales
y Municipales fortalecidas
como autoridad sanitaria
local para la Gobernanza en
Salud Publica.

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

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

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario
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COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS
ESPERADOS POR EJE
PDSP 2022-2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA

Participacion social en
salud

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad

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

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

de acuerdo con  sus
particularidades y
necesidades, mediante el

respeto a la integridad vy la
participacién social, y como
garante en la construccién
conjunta de intervenciones
desde el dialogo horizontal y
respetuoso de sus saberes,
practicas y creencias

Politicas, planes, programas
y estrategias en salud con

transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y

diferencial e integracién de
los

sistemas de conocimiento
propio y saberes de los

pueblos y  comunidades
étnicas y
campesinas.

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

Es el Momento
de la identidad
salgarefia,
campesina y
cafetera.

Gobiernos departamentales,
distritales y municipales que
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de contextos
de inequidad social, étnica y
de

género y la generacién de
respuestas | intersectoriales
v - transectoriales.

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

Es el Momento
de la identidad
salgarefia,
campesina y
cafetera.

Es el Momento
dela
transformacion
productiva y la
convergencia
regional.
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COMPONENTE DEL OBJETIVO POR EJE RESULTADOS PROPUESTA
MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO ESPERADOS POR EJE DE
PDSP 2022-2031 RESPUESTA
Es el Momento
de la Inclusion
social y el
. . . Desarrollo
Espacios e instancias L
. . : Comunitario
intersectoriales que incluyen
en sus planes de accion la
o Es el Momento
transversalizacion de los. o
de la identidad
enfoques de pueblos y N
) . salgarefia,
comunidades, género y :
. . . campesina y
diferencial e integran los
X . cafetera.
sistemas de conocimiento
propio- de los ,pqeblos Y| Es el Momento
comunidades  étnicas y dela
campesinas. transformacion
productiva y la
convergencia
regional.
Practicas, saberes y
Gestion territorial para conocimientos para la salud
la conformacion y publica  reconocidos vy | Esel Momento
operacion de las fortalecidos para Pueblos y | de la Inclusién
Redes Integrales e comunidades étnicas, social y el
Integradas de mujeres, poblacion Desarrollo
Servicios de Salud y el campesina, LBGTIQ+ | Comunitario
cuidado de la salud. y ofras poblaciones por
condicién y/o situacion.
Transformar las Es el Momento
Fortalecimiento de la circunstancias injustas L de la Inclusion
; . . Entorno econdmico favorable .
autoridad sanitaria y relacionadas con peores ara la salud social y el
transectorialidad resultados de salud de la|P Desarrollo
Eje 3. Determinantes poblacién,  mediante la Comunitario
sociales de la salud definicion de acciones de | Transformacion cultural, | Es el Momento
L . carécter inter y transectorial | movilizacién y organizacion | de la Inclusion
Participacién social en | I de d I . X .
salud en los planes de desarrollo social y popular por la vida, social y el
territorial, con el fin de |salud y la Desarrollo
avanzar en la reduccién de | equidad en salud. Comunitario
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COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS
ESPERADOS POR EJE
PDSP 2022-2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA

la conformacion y
operacion de las

Integradas de

Gestion territorial para

Redes Integrales e

Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

la conformacion y
operacion de las

Integradas de

Gestion territorial para

Redes Integrales e

brechas sociosanitarias.

Territorios saludables
articulados y trabajando por
la paz, la convivencia
pacifica y la
resiliencia.

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario
Humana, la
Reconciliacion y
la Justicia Social

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

Es el Momento

Departamentales, Distritales
y Municipales que conforman

I dela
Servicios de Salud y el g . o
) Integracion del cuidado del | transformacién
cuidado de la salud. . .
ambiente y la salud en el |productivayla
marco de la adaptacion al | convergencia
cambio climético. regional.
Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Entidades Territoriales | Comunitario

Es el Momento

Territorializacion, territorios de salud de | de laidentidad
conformacion, Eje 4. Atencién Primaria en acuerdo con las | salgarefia,
coordinacién y gestion Salud particularidades geogréficas, | campesina y
de las RIISS. socioculturales, cafetera.
politico  administrativas y
ambientales  donde  se | Es el Momento
produce el proceso de salud. |dela
transformacién
productiva y la
convergencia
regional.
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de las RIISS.

operacion de las

Integradas de

Gestion territorial para
la conformacion y

Redes Integrales e

Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

nivel primario con

Salud

Fortalecimiento del

Equipos Basicos de
Salud y Centros de
Atencion Primaria en

entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la
vida cotidiana, aportando a la
garantia del derecho
fundamental a la salud.

salud predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado en
la Atencion Primaria en Salud

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

COMPONENTE DEL s OBJETIVO POR EJE el ARSI
MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO ESPERADOS POR EJE DE
PDSP 2022-2031 RESPUESTA
Desarrollar acciones Es el Moment
sectoriales e intersectoriales | Entidades Territoriales d:; Ingl se;éno
dirigidas a promover la salud, | Departamentales, Distritales social eT
prevenir la enfermedad vy |que organizan la prestacion Desarr{)IIo
recuperar la salud de la|de e
9 . - Comunitario
poblacion, en escenarios | servicios de salud en redes
. S . Es el Momento
Territorializacién como ciudades, espacios |integrales e  integradas de la Nifiez. I3
conformacion ’ periurbanos, rurales, | territoriales bajo un modelo A dolescenéia
L . territorios indigenas y otros | de y
coordinacion y gestion la Juventud

Es el Momento
dela
transformacion
productiva y la
convergencia
regional.

Agentes del sistema de salud
que garantizan el acceso de
la poblacién con criterios de
longitudinalidad, continuidad,
puerta de entrada, enfoques

familiar y comunitario con
acciones, universales,
sistematicas, permanentes y
participativas bajo un
enfoque

familiar ~ y  comunitario

fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud - APS.

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario
Es el Momento
de la Nifiez, la
Adolescencia y
la Juventud

Nivel primario de atencion
con equipos de salud
territoriales y centros de
atencion primaria en
salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacion y personal de salud
como puerta de entrada y
primer contacto con el
Sistema de Salud, para dar
respuesta a las necesidades

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

Es el Momento
dela
transformacion
productiva y la
convergencia
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IPS de mediana y alta
complejidad
fortalecidas para el
trabajo en Redes
Integrales e Integradas
de Servicios de Salud -
RIISS

su territorio,

COMPONENTE DEL OBJETIVO POR EJE RESULTADOS PROPUESTA
MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO ESPERADOS POR EJE DE
PDSP 2022-2031 RESPUESTA
en salud de la poblacién de | regional.

Instituciones  de  salud
publicas de mediana y alta
complejidad fortalecidas en
infraestructura,

insumos, dotacion, equipos y
personal de salud para
resolver de manera efectiva y
con calidad las necesidades

en salud que requieren
atencion  especializada a
través de un trabajo
coordinado

en redes integrales e
integradas territoriales  de
salud.

Es el Momento
dela
transformacion
productiva y la
convergencia
regional.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Eje 5. Cambio climatico,
emergencias, desastres y
pandemias

Reducir los impactos de las
emergencias, desastres y el
cambio climatico en la salud
humana y ambiental, a través
de la gestion integral del
riesgo (como un proceso que
propende por la seguridad
sanitaria, el bienestar y la
calidad de vida de las
personas), por medio de la
formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas

Politicas en salud publica
para contribuir a la mitigacién
y adaptacion al cambio
climatico.

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

Es el Momento
de la identidad
salgarefia,
campesina y
cafetera.

Es el Momento

y proyectos; y fortaleciendo dela

la deteccion, atencién y los transformacion
mecanismos de productiva y la
disponibilidad y acceso de convergencia
las tecnologias, y servicios regional.
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COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS
ESPERADOS POR EJE
PDSP 2022-2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA

salud

Participacion social en

innovacion.

Ciencia, tecnologia e

Puablica

Vigilancia en Salud

operacion de las

Integradas de

Gestion territorial para
la conformacion y

Redes Integrales e

Servicios de Salud y el
cuidado de la salud.

en salud necesarias para dar
respuesta efectiva aun
nuevo evento pandémico.

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

Nivel Nacional y entes
territoriales  preparados 'y
fortalecidos para la gestion
del conocimiento,
prevencién, y  atencién
sectorial e intersectorial de
emergencias, desastres y
pandemias.

Es el Momento
dela
transformacion
productiva y la
convergencia
regional.

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

Conocimiento  producido 'y
difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir y
atender el impacto del
cambio climatico en la salud
publica,

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

innovacion.

Ciencia, tecnologia e

Eje 6. Conocimiento en
Salud Publica y soberania
sanitaria

Establecer la  soberania
sanitaria y la construccion
colectiva de conocimiento en
salud como una prioridad en
la agenda publica que
permita avanzar en la
investigacion, desarrollo,
innovacion y produccién local
de Tecnologias estratégicas
en salud y el fortalecimiento
de las capacidades en salud
a nivel nacional y territorial.

Decisiones en salud publica
basadas en informacion,
investigacion y el méaximo
desarrollo del
conocimiento cientifico lo que
incluye reconocer la
cosmovision y los saberes
propios los
pueblos y comunidades,

Es el Momento
de laidentidad
salgarefia,
campesina y
cafetera.

Es el Momento
dela
transformacion
productiva y la
convergencia
regional.
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Distribucion del talento
humano en salud,
redistribucion de

competencias y trabajo
digno y decente.

Eje 7. Personal de salud

condiciones de empleo y
trabajo digno y decente del
personal de salud.

para la gestion territorial de la
salud publica

COMPONENTE DEL OBJETIVO POR EJE S hos ARSI
MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO ESPERADOS POR EJE DE
PDSP 2022-2031 RESPUESTA
Capacidades fortalecidas Esel Mome.n'to
y de la Inclusion
para la  gestion  del .
- social y el
conocimiento  en  salud
-~ Desarrollo
publica -
Comunitario
Es el Momento
, . dela
Soberania sanitaria g
, - . , transformacion
Soberania Sanitaria fortalecida con tecnologias .
L productiva y la
estratégicas en salud-TES. .
convergencia
regional.
Crear y desarrollar Es el Momento
mecanismos para mejorar la de la Inclusion
distribucién,  disponibilidad, social y el
formacion, educacion . . Desarrollo
) . Capacidades  consolidadas o
continua, asi como, las Comunitario

Es el Momento
de la Seguridad
Humana, la
Reconciliacion y
la Justicia Social

Talento Humano en Salud
formado para la gestién
integral de la salud publica

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario
Es el Momento
de la Seguridad
Humana, la
Reconciliacion y
la Justicia Social

Sabedores  ancestrales 'y
personal de salud propio,
reconocidos y articulados a
los procesos de la gestidn de
la salud puablica en los
territorios,

Es el Momento
de la Inclusion
social y el
Desarrollo
Comunitario

223




Caodigo: PDO-FR-12
Version: 01

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Pagina 224 de 225
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

&) MINSALUD

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Septiembre. (2017). Boletin Clima y Salud. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/boletin-clima-salud-6.pdf

2. Ministerio de salud y Proteccién Social. 2024. Recomendaciones para controlar los mosquitos.2024. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/enfermedades-transmitidas-por-el-Aedes-aegypti.aspx

3. Urdinola, P. (2023). Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Comision de Expertos del Campesinado,
Recuperado de: https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/notas-estadisticas-casen/doc-CASEN-
CaracsociodemoCampesinadoCO.pdf

4, Corte Constitucional. Sentencia C-077/17. (2017). Recuperado de:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/C-077-17.htm

5. Ministerio de Educacién Nacional. Politica publica. Recuperado de:
https://www.mineducacion.gov.co/portal/secciones/Glosario/80181:POLITICA-PUBLICA

6. Bernard C.K. Choi, Rony A. Maza, Oscar J. Mujica, the PAHO Strategic Plan Advisory Group, and the PAHO Technical
Team. The Pan American Health Organization-adapted Hanlon method for prioritization of health programs.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.61

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

8. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Documentos Técnicos de investigacidn e Innovacién en salud publica del INS.
Priorizacion en investigacion en salud publica. Colombia, 2017.recuperado de:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Investigacion/Documents/PRIORIZACION_EN_INVESTIGACION_EN_SALUD_PUBLIC
A 03 08 _2017.pdf

9. Ministerio de Salud 'y Proteccion  Social. (2024).  Resolucion  100.  Recuperado  de:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0%20100%20de%202024.pdf

10. Departamento Nacional de Planeacion. (2016). Metodologia DNP. Recuperado de:
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/MGA/Manual%20Conceptual/20.06.2016%20Documento%20Base%20Modulo%20Te
oria%20de%20Proyectos.pdf

224


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/boletin-clima-salud-6.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/enfermedades-transmitidas-por-el-Aedes-aegypti.aspx
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Investigacion/Documents/PRIORIZACION_EN_INVESTIGACION_EN_SALUD_PUBLICA_03_08%20_2017.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Investigacion/Documents/PRIORIZACION_EN_INVESTIGACION_EN_SALUD_PUBLICA_03_08%20_2017.pdf

Caodigo: PDO-FR-12
Version: 01

Departamento de
Antioquia
Municipio de Salgar
Secretaria de Salud y Pagina 225 de 225
Desarrollo Comunitario
Nit: 890980577-0

&) MINSALUD

11. Federacion Nacional de cafeteros. Guia ambiental para el sector cafetero. Segunda edicion. Recuperado de:
https://federaciondecafeteros.org/static/files/15Anexos.pdf

12. Confederacion Salud Mental. EI desconocimiento y el silencio son las mayores barreras para aceptar los problemas de
salud mental con naturalidad. Recuperado de: https://consaludmental.org/notas-de-prensa/desconocimiento-
silencio-barreras-aceptar-problemas-salud-mental/

13. Ministerio de Salud y Proteccién Social. La equidad en salud para Colombia brechas internacionales y

territoriales. (2015). Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/equidad-en-salud-para-colombia.pdf

225


https://federaciondecafeteros.org/static/files/15Anexos.pdf
https://consaludmental.org/notas-de-prensa/desconocimiento-silencio-barreras-aceptar-problemas-salud-mental/
https://consaludmental.org/notas-de-prensa/desconocimiento-silencio-barreras-aceptar-problemas-salud-mental/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/equidad-en-salud-para-colombia.pdf

