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PRESENTACION

La Direccién Local de Salud y Desarrollo Social del Municipio de San Luis, presenta y dispone el documento de
Analisis de Situacion de Salud — ASIS/Version 2 participativo, derivado de un proceso analitico-sintético y
participativo de la comunidad quienes son los actores principales que ha permitido caracterizar, medir y explicar
el estado de salud de los habitantes del territorio, consintiendo identificar los principales desafios y retos
existentes en el marco de los determinantes sociales en salud, colaborando con una mejor comprensién de las
dindmicas de la poblacién y su incidencia en el proceso salud-enfermedad del municipio.

El presente analisis se consolida a partir de la necesidad de identificar por parte de la administracion municipal
de San Luis, el comportamiento y la dinamica de sus poblaciones asi como el poder reconocer los retos a los
que estos inducen dia a dia, estableciéndose como eje principal de dicho analisis en el que no sélo se procura
documentar las primordiales causas de enfermedad y muerte de la poblacién, sino también, instruir el
comportamiento de los eventos en salud, que se presentan en la zona urbana y rural del municipio, con el fin
de alcanzar una mejor orientacién de las intervenciones locales y aproximar asi, la comprension de los
determinantes sociales de la salud que inciden en dichas realidades.

Este analisis constituye para la actual administracion un importante ejercicio para identificar la dindmica de los
diversos eventos epidemiolégicos a los que el territorio se ha visto enfrentado historicamente y de manera
significativa, de las dinamicas generadas durante el Gltimo cuatrefio asi como el resultado que desde de las
distintas intervenciones se pudo establecer, logrado con ello identificar aciertos, pero también necesidades en
las que se debe sequir trabajando y fortaleciendo para garantizar un territorio con mejores estrategias de
afrontamientos ante los diversos sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacién de
salud de la comunidad desde la perspectiva de salud fisica y mental de sus habitantes y visitantes. Por lo tanto,
la informacién consolidada, ha sido enfocada desde la perspectiva y abordaje de la denominada estrategia
metodolégica N° 3 del Plan de Desarrollo Municipal: “Juntos por el Desarrollo Social e Incluyente”, accionado
a partir del programa institucional: “Juntos por una Salud con Dignidad y Respeto para los sanluisanos” y desde
este enfoque se ha consentido, la actuacion constante para ofrecer, acercar y prestar a sus habitantes mejores
servicios; legitimando que el presente documento, se constituya en una valiosa oportunidad para conocer tanto
las necesidades en salud de su poblacién como la capacidad instalada para satisfacerlas, alcanzando a ser
insumo orientador para las acciones que la administracién entrante en vista del cierre de ciclo administrativo
pueda continuar contribuyendo de manera positiva y efectiva a un territorio con bienestar.

En concordancia con lo anterior, durante los afios de intervencion de la actual administracién ejecutada entre
el afio 2020 y el afio 2023, se ha dado continuidad al proceso y ejercicio de actualizacion y profundo
reconocimiento de los diferentes sectores del municipio, distinguiendo los eventos de mayor relevancia
identificados en el Analisis Situacional de Salud y estableciendo el insumo fundamental para orientar y
complementar la fase diagnéstica de los procesos de planeacién en salud en conjunto con los sectores y actores
del mismo, con base en la ain vigente Politica Nacional del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP 2012- 2021);
asi como del Plan de Desarrollo Territorial (PDT 2020 -2023) y Plan Territorial de Salud Publica (PTSP).

TR S—
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Es importante detallar que el presente documento — ASIS Version 2 participativo 2024 - esta constituido en
tres partes: la primera, hace referencia a la caracterizacion de los contextos territorial y demografico; la segunda,
concierne al abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera refleja la priorizacion de los
efectos de salud de acuerdo a los lineamientos técnicos y metodologicos desarrollando el modelo de los
Determinantes Sociales de la Salud para la valoracion de las inequidades en salud del Municipio suministrados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El presente documento ha sido elaborado en base a la estructura propuesta por el Ministerio de Proteccion
Social y apoyo del Equipo Técnico de la Seccional de Salud obedeciendo las disposiciones y recomendaciones
conceptuales y metodoldgicas para desarrollar el ASIS con la inclusién de las salidas de informacion (tablas,
mapas y figuras) y la interpretacion de las mismas para la planeacién y ejecucién de procedimientos que
busquen mejorar la condicion de salud de la poblacidon del municipio de San Luis, rescatando informacion
comparativa de los resultados de la encuesta de calidad de vida y la agenda Antioquia 2040. La guia, sus
anexos Y la plantilla para la construccién del ASIS en el municipio de San Luis, son un material de primera mano
y de consulta para los profesionales involucrados en su elaboracion y de todos aquellos actores interesados en
el estado de salud de la poblacién sanluisana.
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INTRODUCCION

Desde finales de la década de los noventa, el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es reconocido como una
funcidn y un campo de actuacion sustantivo e indelegable de la autoridad sanitaria, entendido por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), como la capacidad del sistema de salud, para evaluar la
situacion y las tendencias que muestra la salud de una poblacién o grupos poblacionales especificos, lo que
incluye identificar sus determinantes, las brechas de desigualdad en la exposicidn a los riesgos, a los dafios y
en el acceso a los servicios, asi como reconocer los recursos extra sectoriales, que pueden participar en la
promocion de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida, suscitando acciones de caracter articulador e
interinstitucional.

La evaluacién amplia de la situacién sanitaria del municipio de San Luis, compone la primera funcién esencial
de la salud publica del territorio y culmina con la comunicacién de los resultados a autoridades publicas y
ciudadania, la evaluacion, interpretacién y divulgacion de la situacién de salud poblacional como la base de las
acciones publicas relacionadas con el bienestar de la poblacién. En este sentido, el documento de Analisis de
Situacion de Salud - ASIS/2024 Version 2 participativo, representa para el municipio de San Luis (Antioquia),
la capacidad institucional bésica en todo sistema sanitario, indispensable para el monitoreo, la vigilancia y la
inteligencia epidemiologica del territorio, entendida esta ultima, como un proceso estratégico de analisis de
informacién multidimensional, con fines de proyeccion y toma de decisiones en politicas de salud; es por ello
que para la produccion de este documento fueron tenidos en cuenta los siguientes propésitos:

v" Que brinde la posibilidad de observar los cambios presentados en el municipio a través del tiempo,
teniendo asi una lectura ampliada y comparativa de los indicadores presentados de un afio al otro,
identificando la posible efectividad de las estrategias utilizadas en el municipio.

v Que admita el anlisis de causas, posibles factores de riesgo y determinantes asociados a la situacion
en salud que esta presente en los habitantes del municipio.

v Que guie la toma de decisiones de acuerdo a la priorizacion de las necesidades en salud, para la
inversién adecuada de los recursos en la salud publica

Para conseguir lo anterior, se compilan tres capitulos en los que se describe cuantitativa y cualitativamente la
realidad del municipio de San Luis, a partir de una identificacion de los contextos territoriales y demograficos,
de un analisis de los efectos de la salud y sus determinantes, asi como del reconocimiento de los principales
efectos en salud, destacando los resultados de la vigilancia epidemioldgica y de los riesgos sanitarios por
probabilidad de ocurrencia e impacto; la situacion de los servicios de salud que describe el estado v el
funcionamiento de la red fisica instalada, el talento humano y la produccion de servicios.

El disponer de la herramienta ASIS - 2024, proporciona la aplicacién y la toma de decisiones en materia de
Salud Publica, estableciendo viabilidad de tal manera que los programas sociales, tengan un mayor impacto
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sobre la poblacidn, y que las diferentes acciones sean orientadas de acuerdo a un diagndstico de situacion de
salud, previamente establecido, donde la informacion es el componente principal. En consecuencia, predomina
como objetivo de este documento, establecerse como herramienta fundamental a través del cual, tanto los
componentes técnicos como politicos pueden acudir para de definir procesos de conduccion, gerencia y toma
de decisiones en salud.
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METODOLOGIA

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) versién 2 participativo del municipio de San Luis, se realiz6 con el
acompafiamiento de Ministerio de la Proteccién Social a nivel nacional y de la Direccién Seccional de Salud a
nivel departamental, los cuales suministraron a los Entes Territoriales las bases de datos con la informacion
disponible para los afios analizados y la asesoria oportuna para el desarrollo del mismo, incluyendo ademés
algunas otras fuentes de informacién que contribuyeron directamente a las estimaciones y proyecciones de la
poblacién y los indicadores demograficos para el analisis del contexto.

El documento, Analisis de Situacion de Salud fue elaborado con datos obtenidos de las fuentes descritas
anteriormente y el analisis generado entre el periodo de tiempo de 2005 a 2023, estructurado primeramente por
el capitulo de caracterizacién del contexto territorial y demografico, continuando con el abordaje de los efectos
de la salud y sus determinantes, detallando finalmente la priorizaciéon de los efectos de salud, siendo
implementada para su construccion la metodologia que se refiere a continuacion, asi como el proceso en
cuanto a recoleccion de datos primarios y secundarios.

Para la caracterizacion del contexto territorial se utilizé informacion del Esquema de Ordenamiento Territorial -
EOT del municipio, para el analisis del contexto geografico se usé como fuentes de informacion las estimaciones
y proyeccién de la poblacién de los censos de 2005 y 2022 ademas de los indicadores demograficos, aparte de
informacién comparativa extraida de los resultados de la encuesta de calidad de vida y la agenda Antioquia
2040

A partir del analisis de la mortalidad del municipio, se utilizd la informacion del periodo entre el 2005 al 2021 de
acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

En lo que respecta al andlisis de mortalidad y morbilidad se utilizé la informacién de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios — RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional
de Salud y fueron estimadas las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcidn, incidencia, letalidad) y otras
medidas como la razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad, es de aclarar que para
estas medidas se valor¢ los intervalos de confianza al 95%, la priorizacion de las necesidades en salud y fueron
considerados como acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP.

Este documento se realiza bajo la metodologia de la cartografia del método de Hanlon, el cual tiene finalidad
realizarlo de manera participativa a grupos poblacionales de la zona urbana y rural del municipio.

Fueron ademas incluidos para este documento, un analisis descriptivo tomando como referencia las variables
de persona, lugar y tiempo de la situacién de salud e indicadores de salud con medidas de frecuencia
(mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Afios de Vida Potenciales
Perdidos (AVPP), tasa especifica de mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de tasa e
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J; Greenland, S.
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Para los célculos se utilizaron el software epidat y Microsoft Excel 2010 y para el analisis de las desigualdades
en salud y sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales como el cociente de tasas extremas,
cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el riesgo atribuible poblacional relativo
(%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas extremas, diferencia ponderada de tasas
extremas, segun el caso.

El analisis de morbilidad se abord6 a partir de la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS), las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto
Nacional de Salud. El periodo para el analisis de los RIPS fue de los afios 2005 a 2022, para los eventos de
alto costo y precursores de la cuenta de alto costo el periodo comprendié los afios 2005 a 2022 y los eventos
de notificacion obligatoria al SIVIGILA entre 2007 a 2022, se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia,
incidencia y letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencia y la razén de
letalidad, para estas medidas se estimé un intervalo de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J;
Greenland, S.

Los ciclos vitales analizados en este documento obedecen a la reglamentacidén generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios,
jévenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60 afios
(Ministerio de Salud y Proteccion Social) del 2005-2022.

Ademas de lo anterior, el analisis realizado de los diferentes datos y resultados obtenidos para la consolidacién
de este informe, fue trasnversalizado desde una perspectiva sistémica logrando analisis integral que permite
proveer un amplio razonamiento analitico y pensamiento critico sobre problemas, fendomenos y situaciones
determinadas dentro del mismo sistema territorial.

[T S—




@ MINSALUD

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Agradecimiento especial a todos los profesionales y funcionarios inmersos en las diferentes instancias que convergen
en entorno de la salud del municipio de San Luis y a la Administracién Municipal saliente quienes realizaron el primer
momento en la construccién de este documento y la Administracion entrante “Es el momento” quienes cuenta con
la articulacion del equipo y quienes facilitaron a través de su esfuerzo y entrega la salud integral del territorio,
reconociendo las acciones ordenadas desde la Directora Local de Salud y Desarrollo Social y al Sefior Alcalde
Municipal, igualmente al personal de la E.S.E. Hospital San Rafael y a la comunidad del municipio de san Luis, quienes
participan en los diferentes procesos del ejercicio para poder llevar a cabo esta segunda versién del ASIS.

De igual manera, reconocemos a los salubristas y asistentes técnicos a nivel nacional y departamental del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y a la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, a través del Equipo Técnico
Regional, quienes orientan el desarrollo e implementacion de la guia conceptual y metodoldgica para la construccion
de la segunda version del ASIS participativo en las entidades territoriales, vislumbrando la importancia de la garantia
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SIGLAS
ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DM: Diabetes Mellitus
Dpto.: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
EOT: Esquema de Ordenamiento Territorial
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: | Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC95%: | Intervalo de Confianza al 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccion Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave
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IRCA: indice de Riesgo de Calidad del Agua

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSNM: Metros sobre el Nivel del Mar

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccidn Social

No: NUmero

NBI: Necesidad Bésica Insatisfecha

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

RUAF Registro Unico de Afiliados

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

SDS: Secretaria Departamental de Salud

TBC: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULOI.

CONFIGURACION DEL TERRITORIO.

Este capitulo se hace referencia de la informacién méas reciente sobre el contexto y demogréfico a nivel
municipal que consiente la ubicacién territorial y accesibilidad geogréfica, con mayor precisién sobre las
situaciones que influyen en la salud del municipio de San Luis (Antioquia).

1.1 Contexto territorial.
1.1.1 Localizacion y Accesibilidad geografica

El municipio de San Luis, esta ubicado en la regién oriente del departamento de Antioquia, localizado al noroeste
de Colombia. Fundado el 25 de agosto de 1875 por el clérigo Clemente Giraldo, y erigido municipio el 1 de
mayo de 1882. Recibe su nombre, en honor al santo patrono San Luis Gonzaga. Posee 1 corregimiento y 48
veredas, distribuidas en 12 centros zonales més la cabecera urbana. San Luis es reconocido por su riqueza
hidrica y forestal, por ello, recibe el apelativo de Perla Verde de Oriente, su temperatura promedio es de 24 °C,
y se encuentra a 1.050 metros sobre el nivel del mar, dista de Medellin a 124 Km. Se lo conoce con los
apelativos de "Fortin Maderero" y "Perla Verde de Oriente". EIl municipio limita al oriente con Puerto Nare y
Puerto Triunfo, al occidente con Granada y Cocorn4, al norte con San Carlos y Puerto Nare y al sur con San
Francisco

De igual manera, el municipio de San Luis cuenta con la presencia de la Policia Nacional, la cual se encuentra
ubicada en la cabecera municipal con estacion de Policia.

Recibié su nombre en honor a San Luis Gonzaga, Santo y Patrono actual del municipio.
Patrimonio Histérico Y Lugares Turisticos

e Sendero Ecologico El Balseadero. Camino de piedra bordeado de vegetacion nativa. Este lugar ofrece
al visitante gran cantidad de piscinas naturales formadas por rocas en las que se puede nadar, disfrutar
y descansar. Cuenta con una caseta de guadua.

e Cascada la Cuba, ubicada en la entrada del municipio después de dejar la autopista Medellin-Bogota
a 1 0 2 km aproximadamente, por la carretera que del cruce conduce hasta el casco urbano del
municipio. Se levanta imponente con una caida de mas de 100m dandole la bienvenida a propios y
extrafos que la observan abrumados por tanta belleza.

e (Cascada La Planta. El camino para llegar es por un sendero de escalas de piedra y cemento, comodo
y bien sefializado. Cuando se llega al sector de la Planta se abre una imagen alucinante: una cascada
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de 30 m de altura que en medio de rocas cae a un charco de 15 m de ancho por 10 de largo.
e (Cafidn del rio Claro - Sendero Ecoldgico El Refugio.
e EIDormilén. Camino bien sefializado en medio de un hermoso bosque. Posee una caseta y miradores.

o AltaVista Reserva Forestal, con mas de 30 especies de arboles maderables, refugios de &guilas y una
variada fauna y flora. Este lugar es el santuario natural del municipio de San Luis.

o Cerr6 el Castellon: es la altura maxima en el area de la cabecera municipal, con una altura de 1800
metros sobre el nivel del mar. La historia cuenta que desde alli se diviso por primera vez las tierras
que hoy ocupan la cabecera municipal y se decidié que alli se construiria el nuevo pueblo. Es una
reserva natural importante porque se encuentran los nacimientos de las quebradas: El Vergel, La
Tebaida, La Risaralda y La Cristalina Situado al suroeste de la cabecera municipal, se ingresa al
sendero por la carretera que conduce al municipio de Granada. Desde que se llega a la quebrada la
Risaralda y caminando por su margen izquierda, el recorrido esta lleno de bondades; por las
caracteristicas del lugar los visitantes pueden observar gran numero de aves y de insectos. Alli se
encuentra el ecoparque El Castellén

e Parque de las Heliconias. En este sitio experimental se han logrado 30 variedades de heliconias y se
ha apoyado con semillas a los campesinos que han decidido cultivarlas con fines comerciales.

e Las Piedras, lugar donde se dicen vivieron indigenas, alli se avistan piedras talladas por ellos, lisaderos
naturales (piedras), una piscina natural que se dice fue hecha por ellos y que alli se bafiaban, un rio
totalmente hermoso, una famosa "olleta"(mini cascada en la cual los visitantes se lisan y caen a un
hoyo que los absorbe, pero inmediatamente los saca a la superficie, y se llega a un "charco"), piscinas
naturales formadas por piedras y rodeado de montafias asombrosas.

e |glesia de San Luis Gonzaga. Se construyé en 1884.
e l|glesia de La Sagrada Eucaristia, en el corregimiento "El Prodigio".

e Corregimiento El Prodigio: Puesta de entrada al Magdalena Medio a una hora del casco urbano de
San Luis con un clima célido. Tierra principalmente de vocacién ganadera y de explotaciéon minera de
calizas. Alli se localiza el cinturén karstico donde la topografia de la montafia y la erosion con los rios
han formado diferentes cuevas y grutas que se pueden explorar con el turismo de aventura y
expedicion. También se han encontrado abundante material arqueoldgico principalmente de los
indigenas Pantagoras que datan de mas de veinte mil afios. Su principal hallazgo y simbolo es el
petroglifo del Buho a 15 minutos del corregimiento. Cuenta con oferta hotelera y grupos de guias.
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e Fundacion El Faisan y Proteccién Ecoldgica (Centro experimental y de proteccién ecoldgico). Sitio
destinado por su propietario a la cria de boas en cautiverio y a la investigacion de algunas especies
animales, tales como ranas venenosas, serpientes, mariposas y otras especies.

Simbolos Patrios

Bandera

En 1985 seleccionaron la bandera con la cual se identificaria el municipio, tiene sus franjas horizontales de igual
dimension; dos verdes a los extremos y un azul con un radiante sol en el centro. Los colores verde y azul,
representan el abundante recurso hidrico y de vegetacion y el sol es la perla verde del oriente.

Escudo

Fue elaborado por el sefior Ramén Eduardo Gémez Urrea, y seleccionado mediante concurso, el cual contiene
como especificaciones la monografia, la bandera y el himno del municipio, ya que estas tres partes representan
los emblemas patrios y la historia de San Luis.

e FE: Una de las virtudes que tiene las gentes de este pueblo.

e ESPERANZA: un sentimiento, otra de las virtudes de los sanluisanos en cuanto a confianza en si
mismo para lograr sus objetivos 0 metas propuestas.

e FUTURO: El progreso, los nuevos horizontes que estén llegando poco a poco al pueblo y a sus gentes.
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e Luego en forma circular el nombre de: ‘ESCUDO DE SAN LUIS". En fondo blanco y verde
representado los colores y la bandera de Antioquia, ya que pertenecemos a este Departamento, de
igual manera es simbolo de tranquilidad, ya que San Luis es pueblo pacifico. Luego aparecen dos
fechas importantes en la historia del municipio como son: 1882, afio de ereccién en municipio y 1976
fecha de fundacién.

Luego aparece el tricolor Nacional abrazando con su tela la mitad del circulo que conforma el escudo; la bandera
representa que estamos ubicados geograficamente en este nuestro pais Colombia, termina en un descuelgue
de sus pliegos y aparece una franja muy pequefia de color rojo. Esta franja representa parte de la historia del
municipio su acontecer e idiosincrasia. En el interior del escudo aparece un ARRIERO Y SU MULA, el arriero,
representa la calidad de gente que hay en San Luis como médicos, musicos, labradores, aserradores, poetas,
tantas virtudes que tiene la gente sanluisana, también significa que nosotros partimos del arriero con sus
alpargatas, su sombrero, machete, carriel y ruana y esa idiosincrasia que para muchos pueblos ha pasado a la
historia, tiene entre nosotros mismos ejemplo vivo de esa Antioquia de hombres guapos.

El camino que se abre a los pies del arriero, simboliza los nuevos horizontes que se estan abriendo para nuestro
pueblo, para nuestras gentes. Al otro lado del interior aparece la iglesia San Luis Gonzaga.

Division Politico Administrativa del Municipio de San Luis

Las veredas del municipio de San Luis son: AltaVista, Cuba, El Palacio, EI Chaquiro, El Jordan, El Olivo, El
Pescado, El Popal, El Silencio, El Trique, La Arabia, La Arauca, La Aurora, La Cristalina, La Cumbre, La Estrella,
La Garrucha, La Gaviota, La Iberia, La Independencia, La Josefina, La Linda, La Margarita, La Merced, La
Mesa, La Palma, La Palmera, Las Confusas, Los Medios, Los Planes, Manizales, Minarrica, Palestina, Rio
Claro, Salambrina, San Antonio, San Francisco, San Pablo, Santa Barbara, Santa Rita, Santa Rosa, Sopetran,
Tabitas, Tierradentro. El corregimiento es El Prodigio y el centro poblado de Buenos Aires.

Segun Catastro Departamental, el area del municipio de San Luis continta considerandose en 532,2 Km?y una
elevacion de 1.005 m; no obstante, de acuerdo a registros internos de planeacién municipal, por parte de
"CORNARE" (CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE)
a través de su Sistema de Informacién Ambiental Regional SIAR, reporta un area de 577 Km2. Por lo tanto,
para el presente analisis se tomé en cuenta este ultimo dato por el cual se determiné en total la extension de
distribucién de localizacion geografica (urbano - rural) y se reflejan los datos descritos en la siguiente tabla:

Tabla 1 Distribucion del municipio por extension territorial de San Luis, 2020

Municibio Extension urbana Extension rural Extension total
P Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
San Luis 252,61 43,79% 324,33 Km? 56,21% 577 100
Km? Km2

Fuente: Planeaciéon municipal
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Accesibilidad geografica

El Sistema Vial del municipio de San Luis esta altamente favorecido por la ubicacion geografica del territorio
municipal respecto a los sistemas viales de la nacion y el departamento. Actualmente, la intercomunicacién con
los demas municipios se da a través de medios terrestres de transporte:

o Autopista Medellin - Bogota

o Carretera San Luis - Granada - Medellin

o Carretera San Luis — San Carlos - Medellin

e (Carretera San Luis — Chaquiro - Corregimiento Buenos Aires

e Carretera San Luis - Autopista - Corregimiento El Prodigio — Puerto Nare

Ademas de los riesgos y amenazas sefialados anteriormente, es importante resaltar que en el municipio de San
Luis se han presentado tomas y hechos generados por grupos armados en el casco urbano el 11 de diciembre
de 1999, por parte de la FARC. Fue destruida la sede de la Administracion municipal, el comando de policia,
varias viviendas aledafias y se ocasion¢ la muerte a civiles y policias.
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Se presentaron varios hostigamientos en la década de los afios 90s e inicios de la década del 2000, San Luis
ha sido uno de los municipios del pais que mas sufrié el desplazamiento de sus pobladores tanto en la zona
urbana como rural.

Se han desplazado del municipio de San Luis hacia otras regiones del departamento, del pais e incluso del
extranjero, més de 10.000 personas. Durante el afio 2002 fueron asesinados mas de 100 ciudadanos por los
grupos armados al margen de la ley. Dada su posicién geografica, en San Luis pueden operan grupos armados
y se esta en riesgo de sufrir atentados terroristas a causa de los intereses en el territorio. La autopista Medellin-
Bogota atraviesa el municipio en una zona vulnerable.

Asimismo, se han presentado incidentes con minas antipersonales. A la fecha del afio 2020 se tienen 32
veredas libres de sospecha de minas y artefactos explosivos.

Mapa 2 Desminado Humanitario

T 25— 5 92 T s 4

¥ COHESI0N [E LA FLEFZA

TOTAL SECTORES 41

Sectores Contaminados o8
Sectores sin Condiciones 01
Sectores en Investigacién 08

Sectores Libres de
Contaminacion

Sectores Entregados o
Sectores Investigados 3z

Eventos Investigados 102
Eventos por investigar 04
Relocalizacidn. .

SECTORES SIN COMNDICIONES.

INICIOTRABAJOS 11 MARZO DE 2017
METROS DESPEIADOS: 247.735 1. LA AURORA
MINAS ANTIPERSONAL: 42

PENDIENTE SEMAFORIZAR. SANTA BARBARA- LA
SALAMBRINA- EL PORVENIR

VYVYY

DESHABITADO

BEFSSACL OE INGENERD | OF CE IMMADD HUMANITARIS - 0-FER S0

N
Fuente: Batallén Humanitario de desminado N°60

Ademas del orden publico, pueden ocurrir emergencias por accidentes vehiculares y deslizamientos en zonas
de alto riesgo, asociadas a terrenos con pendientes fuertes y aledafias a cauces de rios y a taludes en las vias.
En el afio 2000 se presentd, después de una noche de fuertes lluvias, el deslizamiento en 23 sitios sobre la via
que desde la cabecera municipal se cruza con la autopista Medellin-Bogota. Asi mismo en el afio 2019 se
presenté movimiento de masa en el kilometro 93+500 a la altura del puente La Leticia.

El corredor de la autopista y en este la actividad cotidiana de este corredor vial de primer orden, representa
riesgos constantes por accidentes de automotores, que pueden afectar al transporte de pasajeros, transporte
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de mercancias y sustancias peligrosas, accidentes por alta velocidad, entre otros. Existen zonas con riesgo de
avenidas torrenciales, inundaciones y vendavales. Las precipitaciones son altas, comparables con la region del
Chocé, que inciden en terrenos sueltos y poco productivos.

La isoyeta (linea imaginaria que une los puntos de la tierra con la misma media de pluviosidad) de cercania del
municipio se encuentra en cerca de 5000 mm. Dado el cambio climatico y los fendémenos asociados a este, es
muy recurrente la afectacion de viviendas en su cubierta a causa de vendavales. Esto se acentua por la
vulnerabilidad de la mayoria de las viviendas debido al uso de fibrocemento y/o zinc en la cubierta, ademés del
deficiente aseguramiento de estos, es decir, debido a deficiencias constructivas.

En los Ultimos afios ha sido frecuente la ocurrencia de vendavales ocasionando dafios a viviendas y arboles en
la autopista, y zonas aledafias en sectores de las veredas en y en las zonas urbanas o centros poblados.

Se tiene ademas vertimientos del embalse del rio calderas y crecientes subitas de los cuerpos de agua que
surcan el territorio, eventos masivos que retnen en un mismo sitio a muchas personas, riesgos por intoxicacion
alimentaria y otros que es necesario considerar para documentar sobre ellos y avanzar en los mecanismos
tanto de conocimiento del riesgo como de la atencidn de estos una vez se dé la afectacion y la vision prospectiva
para prevenir y/o evitar que la afectacion se replique o repita.

Es por todo esto que se ha debido implementar un COMITE DE GESTION DEL RIESGO MUNICIPAL
“CONGER?” el cual precisé el Plan Local de Gestion del Riesgo y los planes de contingencia necesarios para
asi establecer las estructuras organizativas, procedimientos y protocolos de actuacion de las autoridades y la
comunidad durante la ocurrencia de una emergencia.

Ademas, de cumplir con lo estipulado por la Ley de acuerdo a las politicas nacionales departamentales y
municipales, tales como la Ley 1523 del 24 de abril de 2012, el Plan Nacional para la Prevencion y Atencion de
Desastres, el Plan de Desarrollo Departamental, el plan de Desarrollo Municipal y el Esquema de Ordenamiento
Territorial.

En este Ultimo se tienen sefialadas las zonas de riesgo y amenaza y se han formulado proyectos de Prevencion
y Atencion de Desastres con el fortalecimiento del comité local de Gestién del Riesgo y de los grupos
involucrados en la prevencion, atencion y recuperacion de desastres.

[ L



@ MINSALUD

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros del Municipio de San Luis a la

ciudad capital y sus veredas, 2022

Vereda/Municipio

Tiempo de llegada desde
el municipio mas alejado
a la ciudad capital del

departamento en

Distancia en
kilémetros desde el
municipio mas alejado
a la ciudad capital del

Tipo de transporte
desde el municipio
mas alejado a la

ciudad capital del

minutos departamento departamento
San Luis 180 minutos 20,1 Terrestre
Buenos Aires 60 minutos 19,1 Terrestre
Las Confusas 180 minutos 42,2 Terrestre
Los Medios 180 minutos 46,2 Terrestre
Sopetran 60 minutos 24,2 Terrestre
La Aurora 60 minutos ] Terrestre
San Antonio 1280 minutos 7,5 Terrestre
Minarrica 60 minutos 12 Terrestre
Manizales 30 minutos 10,4 Terrestre
La Estrella 60 minutos 7,4 Terrestre
San Francisco 30 minutos 10,9 Terrestre
El Silencio 60 minutos 3,7 Terrestre
Montenegro 90 minutos 29 Terrestre
San Pablo 90 minutos 29 Terrestre
Santa Barbara 90 minutos 41,2 Terrestre
Salambrina 180 minutos 42,3 Terrestre
La Cristalina 90 minutos 26 Terrestre
La Cumbre 60 minutos 23 Terrestre
La Independencia |[120 minutos 18 Terrestre
La Palma 90 minutos 28 Terrestre
Las Margaritas 120 minutos 20 Terrestre
El Socorro 60 minutos [S] Terrestre
La Gaviota 120 minutos [S] Terrestre
Los Planes 140 minutos =) Terrestre
Altavista 60 minutos 25,5 Terrestre
La Arauca 90 minutos 16,2 Terrestre
La Josefina 45 minutos 11,2 Terrestre
Monteloro 60 minutos 29,9 Terrestre

Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros desde el municipio de San Luis

hacia los municipios vecinos, 2021

Municipio Distancia en Kilometros Tipo de Transporte Tiempo
Municipio Vecino entre el Municipio y su entre el Municipio y el
Vecino Municipio Vecino Horas Minutos
San Luis San Francisco |80 Km Terrestre 01:45 105
San Luis Cocorna 70 Km Terrestre 01:30 90
San Luis Santuario 90 Km Terrestre 02:00 120

Fuente: Planeaciéon municipal
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Mapa 3 Vias de comunicacion, Municipio de San Luis 2021
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El servicio de transporte intermunicipal, tiene conexién con municipios cercanos a través de la flota de buses
Flota Granada S.A.S, la cual es una empresa que proporciona soluciones de transporte publico terrestre de
pasajeros y encomiendas entre San Luis — Medellin; San Luis — Rionegro y viceversa en unos horarios

establecidos y con tarifas legalmente determinadas.

Adicionalmente la Cooperativa de Transportadores de San Luis COOTRASAL, proporcionan por medio de taxis,
acceso a las veredas cercanas ubicadas sobre el cordén vial Medellin — Bogota, llegando hasta el territorio de
Puerto Triunfo con acceso directo en un horario especifico o con escala al llegar al corregimiento Doradal, de

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

Altitud y relieve:

Segun la clasificacion de Zonas de Vida de Holdridge, el territorio de San Luis se ubica en la formacion “Bosque
Humedo Tropical, Bosque muy Humedo Tropical y Bosque Pluvial Pre montano (bh-T, bmh-T y bp- PM). Su
mayor parte compuesto por un relieve fuertemente quebrado, con pendientes largas y cafiones en V. Las
montafias mas destacadas son: Alto El Chaquiro con 1.950 msnm, Cerro El Castellén con 1.800 msnm, Alto El

Popal con 1.750 msnm, Alto Monte Negro: con 1.400 msnm.
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Mapa 4 Georreferenciacion Mapa de San Luis en Antioguia en San Luis
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Hidrografia:

La abundante precipitacion y su vegetacién exuberante, mantiene en ideales condiciones los caudales de rios
y quebradas, propios para actividades de pesca, bafio, generacidn de energia, entre otros. Los principales rios
son: Samana del Norte, Caldera, Dormilén, Rio claro del Norte San Miguel. Como afluentes de los anteriores
se tienen otros como: La Tebaida, La Salada, El Trique, Brasil, Mina Rica, La Habana, San Pablo, Cristalina, El
Pescado y Naranjales.

Zonas de riesgo:

Se presenta amenaza por inundacién, en aquellas areas que por el aumento del caudal afecta principalmente
al rio calderas, rio Samana, rio dormilén, rio Cocorna norte. Amenaza por movimiento en masa, se presenta en
nivel alto hacia el rio Samana veredas como Santa Rita y Salambrina, en un nivel medio las demas veredas
cubriendo un 40%, en nivel bajo cubriendo un 30% veredas como la Linda, la Tebaida, el Olivo, la Arauca,
AltaVista y El Trique. Hasta el momento no se cuentas con zonas con alto riesgo de incendios, ni amenaza
volcanica. En general el area urbana del Municipio de San Luis presenta un aumento en cuanto a amenazas
por fendmenos naturales. Dicha amenaza se asocia al aumento de expansién del casco urbano hacia zonas
inestables y potencialmente inestables.

Las localizadas hacia el occidente del area urbana, con pendientes entre el 25 y 40%, que son terrenos
localizados en el talud natural y llanura de inundacién de la quebrada La Cristalina y La Risaralda, los cuales
son altamente inundables y/o afectadas por remocién en masa. Las zonas ubicadas hacia el Oriente y Sur del
casco urbano, con pendientes entre el 25 y 40%, localizados en el talud de la quebrada Belén; terrenos
altamente inestables por remocién en masa y erosion concentrada (carcavas). La zona hacia el Norte del area
urbana, con pendientes entre el entre el 25 y el 40%, que corresponden a terrenos localizados en el talud natural
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del rio Dormilén, potencialmente inestables por remocion en masa.

Segun el analisis del estudio de amenaza, las zonas anteriormente descritas deben ser zonas destinadas a la
proteccidn de bordes de taludes y de retiro de quebradas, y zonas de restriccion no urbanizables. Sin embargo,
el crecimiento del casco urbano se encuentra en gran medida hacia estos sectores, lo cual debe ser tenido en
cuenta para los futuros procesos de ordenacién de este territorio.

Mapa 5 Zonificaciéon de amenaza geolégica del casco urbano de San Luis

4“ -

Fuente: Planeacion municipal

El municipio de San Luis, es un municipio con una importante amenaza por avenidas torrenciales. Las
crecientes son fenomenos hidroldgicos recurrentes potencialmente destructivos, hacen parte de la dinamica de
evolucién de una corriente y una cuenca. Se producen por lluvias persistentes que generan un aumento
progresivo del nivel de las aguas contenidas dentro de un cauce superando la altura de las orillas naturales o
artificiales, ocasionando un desbordamiento y dispersion de las aguas sobre las llanuras de inundacion y zonas
aledafias a los cursos de agua normalmente no sumergidas.

Las inundaciones fluviales son producidas por el flujo excedente de agua y sedimentos transportados
normalmente son causadas por el desbordamiento de los afluentes y son atribuidas al aumento brusco del
volumen de agua mas alla de lo que el cauce es capaz de transportar. Las inundaciones fluviales pueden ser
lentas y torrenciales. Las lentas son producidas, por precipitaciones prolongadas que producen un aumento de
los caudales y las torrenciales son repentinas, producidas por grandes caudales, ademas estan asociadas a
paisajes de alta montafia donde hay una gran cantidad de material para ser trasportado y un alta pendiente del
perfil longitudinal de los afluentes hidricos (Arbelaez, 2001).

Debido a las condiciones geomorfolégicas de la cabecera de San Luis, las inundaciones lentas son poco
recurrentes y lo que predomina son las crecientes torrenciales las cuales tienen comportamiento variable,
dependiendo el material arrastrado y la energia de las aguas durante una creciente. En el mapa se logra mostrar
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la zonificacion de la amenaza por torrencialidad para los principales afluentes.

Mapa 6 Bosquejo de amenaza por avenidas torrenciales en San Luis
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Alta Susceptibilidad a Avenidas Torrenciales. Son areas que en épocas de alta pluviosidad tienden a inundarse.
Esta mancha fue levantada geomorfolégicamente y comparada con estudios anteriores. En este nivel de
amenaza los problemas de desbordamiento, inundacién y torrencialidad son frecuentes y periddicos, ademas,
corresponde a areas con alta amenaza ante procesos de remocion y erosion lateral de orillas. Son las zonas
mas susceptibles y presentan restriccion es, que involucran medidas drasticas para ser controladas.

Las areas de alta amenaza no son aptas para la utilizacién en proyectos de asentamiento de poblacion, no
obstante, tiene un alto potencial turistico y deportivo para establecimiento de parques lineales, estructuras de

conservacion, asi como tratamientos integrales y de renovacion en las &reas urbanizadas que estan sobre esta
mancha.

El corregimiento El Prodigio esta ubicado en el extremo nororiental del municipio de San Luis, localizado a los
400 m.s.n.m. y con una temperatura media de 26°C. En el corregimiento se presentan rangos de pendientes
que van desde los 0-25%, 25-50% y 75-100%.

Los procesos morfodindmicos observados en la zona de estudio estan relacionados principalmente con
fenémenos de erosion, tales como: socavacion lateral, carcavamientos, erosion laminar y formacion de
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terracetas. De estos procesos sélo la socavacion lateral estd asociada a la dinamica natural de la quebrada El
Prodigio, siendo a la vez el Unico proceso que tiene una incidencia directa sobre el casco urbano del
corregimiento. Los deméas procesos estan directamente asociados a la actividad antropica, particularmente la
potrerizacién de laderas en alta pendiente.

Para la identificacion de amenazas existentes en el municipio se ha tenido en cuenta tanto la posibilidad de
ocurrencia de algunos fenémenos naturales, tecnoldgicos y antrépicos, asi como la informacién existente
histéricamente en un periodo de 20 afios que se posee de la ocurrencia de eventos sucedidos en el municipio,
con consecuencias de pérdidas significativas. Tales amenazas son:

Inundaciones. Se presentan periddicamente en el municipio por lo menos dos veces en el afio,
principalmente en el corregimiento el Prodigio.

Deslizamientos. Se han presentado repetidas ocasiones sobre la banca de las vias especificamente
en las épocas de invierno.

Incendios. Existen registros de conatos de incendios tanto de incendios forestales como en el sector
urbano en viviendas, locales comerciales, ferreterias y en sitios de venta clandestinas de gasolina.

Sismos. El pais esta zonificado en zona de diferente actividad sismica. EI municipio también esta
expuesto a dichos fenémenos naturales por la cercania a fallas geoldgicas de importancia regional.

Existen registros de afectaciones a viviendas en los ultimos 20 afios.

Vendavales. Han afectado tanto la zona urbana como rural, por lo general asociados a grandes
tempestades.

Problema de Orden Publico. Se ha presentado en toda la regién durante los tltimos afios representado
en rifias callejeras.

Accidentes Transito: Con mayor ocurrencia en la autopista Medellin - Bogota.

Temperatura y humedad:

Los limites climaticos generales son: temperaturas superiores a 24°C y un promedio anual de lluvias que oscila
entre 4.000 y 8.000 mm. El ambiente de alta humedad y temperatura favorece el rapido desarrollo de la
vegetacion y la existencia de gran cantidad de epifitas sobre ramas y troncos.

Uso actual y coberturas del suelo:

En gran porcentaje, los suelos estan dedicados a pasturas y en menor escala agricultura (maiz, cafa, café,
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cacao, platano, yuca y algo de frutales). Las pasturas soportan modelos de ganaderia extensiva (ganado
cruzado y criollo cruzado), principalmente en areas cercanas a la cabecera municipal, con un manejo poco
técnico, con baja planificacidn en la rotacién de potreros y prevalencia de gramas y pastos de bajo rendimiento,
la porcicultura representa un bajo indice de produccion, existen algunas unidades avicolas (gallinas ponedoras)
y piscicolas (cachama y tilapia) fundamentalmente para autoconsumo y venta de los excedentes de produccion.

Segun la clasificacion de Zonas de Vida de Holdridge, San Luis comprende regiones al oriente con la formacion
"Bosque Humedo Tropical" (bh-T), hacia el centro, al sur y al occidente la formacién vegetal corresponde al
"Bosque muy Humedo Tropical" (bmh-T), y hacia el noroccidente se presenta el "Bosque Pluvial Pre montano”
(bp-PM).

Usos del suelo y produccién econémica: E| 43,3% de la zona rural estd ocupada por bosques, un 31,3% por
rastrojos, un 22,5% por pastos, el 2,5% por cultivos agricolas y un 0,3% por actividades mineras, por lo que el
sector primario de la economia en buena medida se fundamenta en actividades de aprovechamiento forestal
(maderas nativas3), agropecuario (café, cafia panelera, cacao, ganado de ceba, piscicultura) y minero (esta
Ultima equivale a 279.406 Toneladas de calizas extraidas anualmente de la cuenca del Rio Claro por las
empresas OMYA, CALINA y ARGOS).

Mapa 7 Relieve, hidrografia del Municipio de San Luis 2020
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El aumento en la frecuencia e intensidad de los fenémenos climaticos extremos, producto de la variacion en las
condiciones atmosféricas, ha desencadenado la ocurrencia de eventos tales como movimientos en masa y
erosion generalizada que afectan las vertientes y partes altas de las cuencas e inundaciones y avenidas
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torrenciales que afectan los cauces y la cuenca en su conjunto.

Estos eventos no solo ponen en riesgo la vida de la poblacion, sino que causan afectacion grave a los bienes
y a la naturaleza, repercutiendo en la calidad de vida de la poblacion.

Mapa 8 Zonificacion de riesgos y amenazas, san Luis 2020
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Fuente: Planeacion municipal

Es importante ademas sefialar que la zona urbana de San Luis se encuentra dentro de la unidad mayor
denominada como el Frente Erosivo del Magdalena, la cual se compone de un sistema de cafiones ramificados
y estructurales. La cabecera urbana esta sobre una secuencia de nueve niveles de depdsitos de vertiente,
algunos de ellos muy meteorizados y dos niveles de terrazas aluviotorrenciales; todas estas unidades sufren
una alta incision provocada por los principales drenajes, lo que genera drenajes colgados y erosion remontante.
Cerca del 80% de las viviendas de la zona urbana se hallan sobre tres niveles de depdsitos de vertiente
provenientes del Cerro El Castellon al sur de la cabecera. La expansién de la zona urbana se ha dado
especialmente a lo largo de las vias de acceso, donde se han instalado llenos antropicos y realizados cortes
verticales sobre los escarpes inestables de los depositos de deslizamientos, sin buenos manejos de las aguas
de escorrentia, provocando esto un cambio drastico en el relieve.

En la figura, se tiene el modelo de elevacion de la zona urbana de San Luis y el contexto geomorfoldgico de la
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zona. Ademas, en el perfil' mostrado son claros los diferentes niveles de depésitos de vertiente provenientes
de la unidad de filos al sur de la cabecera.

Figura1 Marco geomorfoldgico del Municipio de San Luis
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Riesgo por Incendio forestal en la zona rural

Si bien el municipio histéricamente no ha presentado incidentes dramaticos asociados a incendios forestales,
si existe ocurrencia anual de este tipo de eventos, relacionado generalmente los periodos climaticos secos, la
infraestructura vial existente, la realizacién de quemas como practicas para preparacion de terrenos y
problemas de indisciplina ciudadana.

v Niveles de riesgo muy alto: Para los incendios forestales existe un sefiala un mayor nivel de
vulnerabilidad sobre el corredor de la Autopista Medellin - Bogota, particularmente sobre las veredas
El Silencio, Montenegro, La Tebaida y La Linda, con factores de riesgo representados
fundamentalmente en la indisciplina y débil cultura ciudadana, y el transito continuo de actores sociales
externos.

v" Nivel de riesgo alto: En este rango se clasifican las veredas del corregimiento El Prodigio, usualmente
por la tendencia predominante de usos del suelo, donde se busca transformar gradualmente los
bosques y rastrojeras permanentes por potreros con pasto bachearia (ganaderia extensiva), lo que se
combina con los periodos de verano mas marcados y menos humedos de la jurisdiccidn municipal.
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v" Nivel de riesgo medio y bajo: zonas de baja densidad poblacional, menor densidad vial, mayor

humedad relativa y menor actividad pecuaria.

Mapa 9 Mapa de riesgos por incendio forestal del municipio de San Luis
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1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

La poblacion total del municipio de San Luis al afio 2023 es de 13.690 habitantes segun DANE, donde 6.681
de la poblacion son hombres y 7.009 son muijeres, distribuidos en todas las edades (se detallara mas adelante).
Esta poblacion con respecto al afio 2015 ha evidenciado un significativo acrecentamiento, lo cual da cuenta de
una valiosa reinsercién de la poblacion posterior al periodo del conflicto armado, estableciendo nuevas y
mejores oportunidades de habitabilidad que promueven dinamismo de indole psico-social, econémico, turistico
y cultural.

En este sentido es consecuente observar el nimero de poblacién que habita en el territorio del municipio de
San Luis, localizandola geograficamente de la siguiente manera:
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Tabla 4 Distribuciéon de la poblaciéon por nimero de habitantes localizados por area de
residencia del Municipio de San Luis (Urbano- rural), 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total S e
urbanizacion
N° % N° %
8.589 62.7 5.101 37.3 13690 | 627

Fuente: RUAF-DANE

De acuerdo a la informacién reportada para el afio 2023, en el grado de urbanizacion, se identificd un incremento
del 2% respecto al indicador obtenido en el andlisis anterior, para un total actual del 62.7% en grado de
urbanizacion, focalizado en la zona urbana del municipio con menor indicador para la zona rural del 37,3%, el
cual ademas se presenta con un leve descenso en relacion al indicador del andlisis del afio inmediatamente
anterior (aproximadamente 0.6%); lo cual permite comprender que muchas personas se estan asentando en la
zona urbana del municipio y que respecto al dato general del total de la poblacién en relacion al indicador del
afio anterior, se encuentra un incremento de 158 personas mas habitando en el territorio.

La anterior lectura también da cuenta del proceso de urbanizacién que se viene presentando en el municipio
de San Luis, sefialando de manera representativa dos unidades residenciales adjudicadas como viviendas de
interés social que se han establecido de acuerdo a proyectos adelantados con el apoyo del Ministerio Nacional
de Vivienda (Min vivienda), contribuyendo con el proceso de retorno y asentamiento de las personas que
determinan volver a sus tierras, ademas, de quienes migran de ofros lugares internos y externos del
departamento y del pais, reforzando asi, la determinacion del crecimiento urbano, situacién que deriva en una
sustancial demanda de lograr garantizar el suministro de los servicios basicos, afectando considerablemente el
desarrollo sostenible del municipio y territorios aledafios.

Tabla 5 Relacion poblacion total del municipio de San Luis entre el afio 2015, 2023,2030

2y - Ao

Indice Demografico 5015 5023 5030
Poblacion total 13,022 13,690 14274

Poblacion Masculina 6,468 6,681 6,949

Poblacion femenina 6.554 7.009 325

Fuente: RUAF-DANE
De acuerdo al indicador registrado para el afio 2023, se evidencio un importante incremento del indicador
poblacional, sobrepasando al asentado en el afio 2015, incremento que oscila en un 4.8% aproximadamente,
esto es importante, porque da cuenta del proceso de retorno que ha venido vivenciando el municipio, posterior
a las diversas circunstancias de desplazamiento que los pobladores debieron sostener en el periodo del
conflicto armado. En este sentido se reconoce la confianza que han logrado establecer a nivel territorial la
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implementacién de los diversos procesos de paz y reconciliaciones a nivel nacional y muy especialmente los
ejecutados a nivel territorial de la mano de entidades como Con ciudadania y Red pro de paz por medio de los
cuales se genera la oportunidad en la reconstruccién del tejido social; retorno que ademas se proyecta como
una manera de mejora de las condiciones socioecondmicas en el municipio encaminando una vida mas digna.

En general se identificé como una situacion que da cuenta del incremento poblacional de manera secuencial
entre el afio 2020 y el afio 2023, con miras a una proyeccion de continuarse generando el crecimiento
poblacional con mayor predominancia en lo que respecta al sexo femenino. El afio inmediatamente anterior
(2022) registro un total poblacional de 13.532 habitantes, indicador que, al ser comparado con el actual, da
cuenta de un incremento del 1.12%, lo cual corresponde a un dato significativo a nivel territorial desde el cual
se reconocer la permanencia de la poblacion entre personas nacidas en San Luis y otras que, si bien nacieron
en municipios aledafios, refieren su lugar de residencia y gentilicio como sanluisanos.

De acuerdo con la informacion recolectada desde los archivos de la administracién municipal, en materia de
poblacién afectada por el conflicto armado, es evidente una alta movilidad de la poblacion para el afio 1999
durante el periodo de recrudecimiento de la violencia; de manera previa a este momento, el municipio contaba
con cerca de 16.000 habitantes. Posteriormente y durante el proceso de atencién y reparacion de las victimas,
se evidencié una significativa reduccién de los habitantes, reportando en el afio 2005, un indicador de 11.000
habitantes; reconociendo para el afio 2020 un total de 13.123 habitantes, informacion que es ademas sustraida
de las bases de datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Densidad poblacional por km2

Entre los aspectos basicos y tenidos en cuenta con relacién a la poblacion y distribucién espacial del municipio,
se logro identificar que el territorito esta principalmente localizado respecto al tamafio, volumen y crecimiento
de la poblacién, en la cabecera municipal con un mayor porcentaje de la poblacién, en relacion a la registrada
para la zona rural.

Dicha diferencia es bastante significativa, reconociendo a nivel urbano un total de 8.589 habitantes concerniente
al 62,73% de la poblacién total y 5.101 habitantes asentados en la zona rural correspondiente al 37,26% del
total de los pobladores del municipio.

En cuanto al &rea, es importante resaltar que aunque territorialmente el municipio es rural, en la distribucion de
la poblacion existe para la actualidad una diferencia relevante que de acuerdo a los registros historicos se ha
ido incrementado la zona urbana, lo cual puede estar asociado a lo disperso de la poblacion en la zona rural y
las mejores condiciones de salubridad y acceso que se presentan a nivel urbano lo cual garantiza la atencion
de servicios fundamentales como la salud, la educacién y la recreacion.
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Tabla 6 Poblacion por area de residencia, municipio de San Luis 2022

Cabecera municipal Resto
Total
N°® % N°® %
8.589 62.7 5.101 37.3 13.690

Fuente: Planeacion municipal

Poblacion por area de residencia urbano/rural

De acuerdo con lo descrito en el items de la densidad poblacional del municipio de san Luis y reconociendo los
indicadores presentados para el afio 2022, se logré identificar que al tener mayor presencia poblacional en la
zona urbana, se pueden calcular numerosas implicaciones, una de las mas relevantes es el incremento en el
consumo per capita, por consiguiente, el incremento en la demanda de recursos que deriva en una mayor
urbanizacion, siendo este un proceso mediante el cual se modifican ampliamente las condiciones previas del
territorio, con la necesidad de aprovisionar la infraestructura necesaria para cubrir los requisitos de vivienda
moderna, asi como mayor garantia en la calidad y efectividad de los servicios de salud, educacién, cultura y
recreacion.

Dichas modificaciones representan impactos ecoldgicos y psicosociales importantes a corto, mediano y largo
plazo, los cuales se pueden exteriorizar gradualmente, con transformaciones significativas como la remocion
de cerros completos, el relleno y manipulacién de cuerpos de agua, generalmente eliminando la mayoria de las
coberturas vegetales preexistentes.

Cabe sefalar que el aumento de la poblacion puede traer consigo muchas ventajas, pero también problematicas
y consecuencias inesperadas, tales como el aumento de la demanda de bienes y servicios; en la medida que
el incremento que se experimente sea positivo y sostenido en el tiempo exigiera mas y mas insumos para
sostener el nivel de demanda, lo cual permite que se ocupen empleos, que se movilice la economia, pero
también que exista una mayor competitividad y que surjan diversos sentimientos de inconformidad. Este
incremento en la poblacidn tiende ademas a apertura intercambios y enriquecimiento cultural y genético ademas
de un impactante deterioro del nivel de vida, en tanto el territorio no alcance a dimensionar las necesidades que
emerjan ni gestione las acciones que permitan controlar adecuadamente dicho acrecentamiento; un aumento
descontrolado de la poblacién puede aumentar la contaminacion, la densidad poblacional ocasionando el
hacinamiento y la escasez de ciertos bienes y servicios, lo cual légicamente situara el territorio en niveles de
carencia.
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Fuente: Planeacion Municipal

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién en el municipio de San Luis continta y se proyecta al aumento correspondiente al
62,7% del total de la poblacién considerada y que corresponde a 8.589 habitantes. Dicho aumento enfocado
en la cabecera municipal, se adjudica principalmente al regreso de las personas ante el proceso de postconflicto
y en general del retorno progresivo que se contintia presentando por parte de los campesinos hacia los nucleos
poblados, la zona urbana y algunos municipios limitrofes, en busca de mejores condiciones de vida y
oportunidades laborales, asi como una mejor remuneracién salarial; es importante destacar que muchas
personas resuelven residir en la zona urbana, en tanto su lugar de residencia original (zona rural) se ubica
bastante apartado del sitio de trabajo, implicando gastos adicionales de tiempo y transporte, sumado a ello, el
riesgo de retraso o impedimento en el ingreso a la zona urbana durante las temporadas de lluvia por posibles
deslizamientos, situacion que es natural y frecuente de acuerdo a la descripcion geografica del territorio.

Asi mismo para garantizar la complementacion académica para los menores de edad, ya que son varias las
veredas en las que no se cuenta con la posibilidad de efectuar el bachillerato, quedando la poblacién certificada
solo con los grados de primaria, siendo de gran dificultan el permanente acceso a zona en las que logren
encontrar la opcion de escolarizacion con los grados de la secundaria.

El incremento poblacional en la zona urbana, contempla las amplias oportunidades de construir, comprar o
alquilar una vivienda con mejor calidad de servicios sanitarios y educativos, acceso al agua potable y
saneamiento, electricidad e internet; necesidades basicas que ademas, se acrecentaron ante las exigencias
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derivadas por efecto de la pandemia del Coronavirus (COVID-19), declarada a nivel nacional por la OMS el dia
11 de marzo de 2020; fue necesario acudir a entornos de mejor conectividad y dar continuidad con diversos
procesos de comunicacion, formacion y productividad en general; contemplando una alta demanda del retorno
de las personas al municipio, algunos de ellos, no solo por acogerse a las medidas restrictivas y de
confinamiento, también por la pérdida de sus empleos formales, restructuracion familiar o la imposibilidad de la
productividad de uno 0 mas integrantes de las familias, lo cual se reflejo en el informe de inactividad del DANE,
con una tasa de desempleo nacional que pas6 del 9,5% en diciembre de 2019 al 13,4% en diciembre del 2020.

Es importante contrarrestar la anterior informacion con las tendencias departamentales y nacionales, que en
general muestran mayores tasas de crecimientos poblacional en las éreas rurales; ante lo descrito se puede
deducir igualmente, que la tasa de urbanizacidon seguird en aumento para el municipio de San Luis, en
concordancia con la dindmica de la subregién del oriente antioquefio, que asi mismo y de acuerdo al informe
de avance de implementacion de los ODS en Antioquia, continua siendo una subregién que presenta el
indicador de hogares urbanos con déficit habitacional, lo cual proyecta segun la agenda 2030, la posibilidad de
implementar el aumento de la urbanizacion inclusiva y sostenible con la capacidad para la planificacidn y gestién
participativas, integradas y sostenibles de los asentamientos de los diferentes grupos poblacionales, sin desligar
la mirada generalizada de la tendencias comercial e incidencia en la sostenibilidad ambiental urbana, retomando
conceptos como los planteados mundialmente por Hamer y Linn (1987), quienes sostienen que la urbanizacion
s una consecuencia natural e inevitable del desarrollo econdmico, que implica un cambio masivo de mano de
obra y otros insumos de sectores agricolas rurales a industriales urbanos; coincidiendo ademas con Williamson
(1988), quien resalta que tanto el comercio internacional como las reducciones de costos en la industria
ocasionan grandes entradas de mano de obra y, por lo tanto, aumentan la urbanizacion.

Por otro lado, la poblacion de la zona rural se ubica en general de manera dispersa y se ha incorporado a las
caracteristicas topograficas de la zona, continuando con dificultades en la satisfaccién de sus necesidades
basicas, como: salud, educacion, vivienda, servicios publicos domiciliarios dentro de los que no se cuentan con
suficientes opciones, limitando elecciones integrales e incluyentes constituyendo ademas para los servicios e
instituciones que actualmente se presentan en el territorio con alta sobredemanda, debiendo derivar a
alternativas que pueden estar ubicadas por fuera del municipio acarreando esto, altos costos para la poblacion
en general.

Numero de viviendas

En el municipio de San Luis, se cuenta con un aproximado de 4.605 viviendas; en la zona urbana la mayoria
de las viviendas se encuentran en buen estado, en la zona rural por el contrario se encuentra gran cantidad de
viviendas con deterioro especialmente en sus techos, bafios, paredes y pisos, 2629 urbana y 1976 rural. Como
datos importantes, es de resaltar que el 70% de los habitantes cuentan con servicios de energia eléctrica, el
59% de los habitantes cuentan con alcantarillado, el 34% con pozo séptico y el 6% otro tipo de procesos para
el manejo del agua; el 68% cuentan con servicio de acueducto y el 25% usan agua de nacimiento; el 70% tienen
acceso al servicio telefénico principalmente por red movil.
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Numero de hogares

El municipio de San Luis para el afio 2021 tiene aproximadamente un total de 3.699 hogares segun la base de
datos enviada DANE/SISBEN, de los cuales 2.249 pertenecen a la cabecera municipal y 1.450 ubicados en la
zona rural de los cuales en promedio por hogar viven entre 1y 5 personas.

Poblacion por pertenencia étnica

A partir de las diversas estrategias que a nivel territorial se han venido adelantando para la debida identificacién
de la poblacién afro, negra, raizal y palanquera, se han logrado identificar con mayor certeza la historia étnica
del municipio de San Luis, de quienes se ha logrado identificar ser provenientes del municipio de Guarne,
arribados desde el municipio de Santa Rosa de Osos, donde se instalaron con sus amos y como esclavos,
explotaban las minas, luego de terminar la explotacién en las minas en dicho municipio, como esclavos lograron
dispersarse, hacia todo el territorio del cauce del rio Caldera, a través del rio; situacidn que presuntamente fue
dada antes del afio 1851, momento para el cual, aun no se habia decretado la libertad y fue entonces como se
dainicio en sus alrededores a los primeros asentamientos poblacionales, habitando la primera vereda y siendo
fundada con el nombre de San Pablo; alli, los amos con sus respectivos esclavos comenzaron a explotar a lo
largo del rio Caldera todo lo respectivo al oro, comenzaron a subir a la cordillera Tebaida y descendieron hacia
el otro lado de la ladera (término del sitio con bajas temperaturas climaticas), dandose cuenta en estos
recorridos, que el territorio era rico en madera y en su momento esencial para la construccién de viviendas,
puentes y ofras infraestructuras.

Simultdneamente, fue identificado que el municipio vecino de San Carlos para el afio 1786, ya estaba fundado
por el general Francisco Nufiez Pedraza y en 1851 se firmo la libertad de los esclavos, por lo cual los primeros
afros que llegaron al municipio de San Luis se dieron en el momento de la colonizacién y fundacién de este
territorio, llegando con el fundador del municipio, el padre Clemente Giraldo. Muchos de estos ya libres
comenzaron a poblar el territorio de San Luis, a los alrededores de los rios, ya conocian el territorio y sus
riquezas de supervivencia, otros que se instalaron ya libres, se ubicaron en las goteras del pueblo, aunque el
pueblo era muy pequefio. De tal manera la poblacion afrodescendiente y con apellidos autdctonos de la region
pacifica y caribe del territorio colombiano, datan desde muchos afios atras, yaciendo algunos de familias o
personas flotantes, pero también de algunos otros que estuvieron asentados en el lugar sin un auto
reconocimiento como AFRO.

Ademas de estos importantes antecedentes histdricos, se ha logrado identificar datos de caracterizacion
especifica y con actualizacion al afio 2021, los cuales dan cuenta que en el territorio de San Luis, se han logrado
caracterizar un total de 106 familias afrocolombianas de las cuales, 44 de ella responden a familias situadas en
la zona urbana concerniente al 42% de las familias caracterizadas y las 62 restantes en los diferentes sectores
rurales que respectivamente responden al 58% de dicha caracterizacion, de quienes en general se deriva un
total poblacional de 359 habitantes afrodescendientes, de los cuales 179 corresponden al sexo masculino y las
180 personas restantes al sexo femenino.
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Figuran 2 Datos estadisticos de la Caracterizacion de familias afrodescendientes en zona
rural y urbana
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Fuente Documento Etnohistoria Municipio de San Luis-Antioquia.

Respecto a la manera de residir en el territorio, se ha identificado que 69 familias de la totalidad caracterizadas,
residen en casa propia y las 37 familias restantes del total identificadas habitan en modalidad de arrendamiento,
de ellas solo 119 personas se encontrarian laborando, registrando las 240 personas afrodescendientes
restantes en situacion de cesantes; asi mismo un alto porcentaje se han identificado como victimas del conflicto
armado por desplazamiento forzado con un indicador de 294 personas y solo 65 del total poblacional
afrodescendiente identificado se identifica como no haber sido victima.

El municipio de San Luis para el afio 2023, continua sin reporte especifico de poblacién indigena, gitana, raizal
u otra poblacién especial y por tanto no se encuentra construido este mapa.

Es importante aclarar, que de acuerdo a la tabla de poblacién que se detalla a continuacion con dos (2) casos
registrados con autorreconocimiento como indigena y los tres (3) casos como raizal del archipiélago de San
Andrés, no se cuenta con ningun tipo de evidencia o certificacion especifica con la que se pueda acreditar
dichos registros, sin embargo se logran asociar a personas ftransitorias que pasan por el territorio y alcanzan
ser detectadas como poblacién flotante, que ademas pudieron hacer uso de algun servicio de salud, desde la
atencion o las acciones participativas de prevencion y promocion.

En general y en lo que respecta a los datos presentados en el informe del afio anterior no se identificd ninguna
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novedad ante este fundamento.

Tabla 7 Poblacion por pertenencia étnica, municipio de San Luis 2021

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitanof{a) o Rrom ] 0.00
Indigena 2 0.0z
Megro(a), I"u"!ulatn(a]-, Afrodescendiente, £ 0.46
Afrocolombianoia)

Mingun grupo étnico 11,037 99.25
Mo informa 27 0.24
Falenguero{a) de San Basilio ] 0.00
FHaizal del Archipielago de San Andrés, 3 0.03

Frovidencia y Santa Catalina
Total 11,120 100

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

El reconocimiento de la afrocolombianidad en el territorio de San Luis, ha permitido no solo hacer referencia a
la comunidad de colombianos descendientes de las personas africanas esclavizadas por los espafioles en la
época de la colonia, y a los cimarronas (esclavos ‘rebeldes”) que llevaban una vida de libertad en lugares
apartados, luchaban por los derechos de su comunidad y por mejorar sus condiciones de vida y contribuir al
desarrollo de ciertos aspectos de la cultura del pais y el territorio sanluisanos; sino que es la manera de
reconocerlos como comunidades culturalmente diferenciadas, territoriaimente definidas y con practicas
productivas particulares, quienes construyen y aportan al desarrollo integral del municipio, desde sus propios
discursos sobre la ancestralidad en el territorio.

Da cuenta ademas de las acciones responsables e incluyentes que desde el municipio se vienen empleando
para aplicar al requisito de ancestralidad que esta consignado en la Ley 70 de 1993 y hace parte de los
instrumentos legales que materializan la nacion multicultural, proclamada en la Constitucion Politica de 1991y
desde esta perspectiva, reconocer territorialmente el multiculturalismo, implicando un proceso de
categorizacion, que les permite identificarse desde las leyes y politicas de Estado como un grupo social
diferenciado de manera formal.

La poblacion afrocolombiana hace parte integral de la ciudadania colombiana, la proteccién de sus derechos
sociales, economicos, culturales y politicos son esenciales para el desarrollo de una verdadera democracia.

1.2.1 Estructura demografica

La estructura demogréfica del municipio de San Luis, se reconoce a partir de los indicadores demograficos
basicos que constituyen una coleccion de indicadores que resumen la evolucién histérica del comportamiento
de los fendmenos demogréficos basicos el municipio como la natalidad, fecundidad, mortalidad, los
movimientos migratorios y del crecimiento y estructura de la poblacidn residente en el territorio. Estos son
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calculados a partir de los resultados de las estadisticas de nacimientos, defunciones y la estadistica de
migraciones y de las cifras de poblacion residente en San Luis.

Los indicadores de estructura demografica tales como la poblacion masculina, femenina y los grupos
quinquenales de edad, se resumen en la siguiente piramide poblacional comparando la estructura demografica
del municipio en los afios 2015, 2023 y proyeccion hacia el afio 2030. Esta informacidn se contrast6 con los
datos detallados en la tabla de proporcionalidad del crecimiento poblacional que se presenta de manera
complementaria a la pirdmide.

Figura 3 Piramide poblacional del municipio de San Luis, 2015, 2023, 2030
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

La piramide de poblacién a comentar demostrd muestra la distribucién de la poblacion sanluisana de manera
comparativa y proyectiva. La forma que se intuye de su trazo es de bulbo, es decir, se trata de una piramide
regresiva, que en demografia se traduce por una sociedad que tiende al progresivo envejecimiento, es por tanto
decreciente y regresiva, propia de un contexto que tiende al desarrollo continuo con una controlada natalidad y
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una mortalidad también baja.

A esta conclusion también se llegé por la observacion de la estructura en edades. La base compuesta por los
jovenes, de 0 a 14 afios, que no puede trabajar y por tanto es dependiente, tiende a estrecharse de manera
progresiva y se reflejo una reduccion progresiva en entre las pers15 y 24 afios de edad.

El siguiente grupo de edad, de personas jbvenes y adultas entre los 25 y 44 afios edad y que estan en
disposicidn de trabajar presentan un ensanchamiento considerable, y que puede considerarse que se trata de
las personas que nacieron en el llamado Baby-Boom y que son los que soportan la carga sociales y econdmicas
de esa sociedad.

En cuanto al grupo de personas mayores, de mas de 60 y mas afios de edad 5 afios, en su mayoria corresponde
a personas que ya no son tan productivas con multiples necesidades en distintas areas de su vida y por tanto
dependientes, proyectandose a continuar anchandose lo que refleja una baja mortalidad y una alta esperanza
de vida, con tendencia al incremento del envejecimiento de la poblacion, lo que puede llegar a afectar a la tasa
de crecimiento econdmico territorial porque afecta a la poblacién en edad de trabajar, a la tasa de ahorro y a la
propensidn al consumo, asi como al espiritu emprendedor y a los mercados financieros.

Lo anterior es ademas importante considerar en tanto desde estadisticas internas territoriales se percibe el
incremento de solicitudes de atencion a personas mayores en condiciones de precariedad y presunto abandono,
carentes no solo de recursos econdémicos sino también de personas y familiares que puedan apoyarles en una
etapa de edad en la que se refleja con aumento en lo que respecta a la necesidad de cuidados y atenciones de
enfermedades crénicas como la hipertensién, la diabetes, deterioro cognitivos por mencionar algunas de ellas
tanto a nivel fisico como mental y que para el caso del municipio de San Luis, carece el territorio de centros y
profesionales expertos en la atencion de este tipo de necesidades.

El evidente aumento progresivo de la proporcidn de las personas de 60 afios y mas con respecto a la poblacién
total se ubica principalmente en el sexo femenino con los indicadores de mayor cifra, que como ya se mencion6
y conforme se alcanza a visualizar en la tabla que es entrega a continuacion, deriva progresivamente con
notables incrementos en lo que respecta comparativamente desde el afio 2015.

Desde esta mirada y no alejados de la perspectiva nacional, llega a presentarse para el territorio de San Luis
la etapa del envejecimiento e le que se esta configurando un importante indicador de sus pobladores, en ser
uno de los retos demograficos mas importantes, debiendo asumir el desafio de hacer frente a este fenémeno,
mediante la definicién de estrategias claras que garanticen, junto con la sostenibilidad de las finanzas publicas
y la capacidad de cumplir con objetivos fundamentales de politica presupuestaria, un nivel de vida digno para
las personas mayores, que les permita verse favorecidas por el bienestar econdmico de su territorio local,
departamental y nacional, motivando la participacién activa en la vida publica, social y cultural de estas
personas.

Por otra parte, promover por medio de estrategias desde los sistemas de seguridad social el mantenimiento y
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aumento de la capacidad de los sistemas de pensiones para cumplir con sus objetivos sociales, garantizar su
viabilidad financiera, y mejorar su capacidad de respuesta ante los cambios de la sociedad y las personas,
tomando con ello en cuenta, entre otros aspectos, la igualdad de oportunidades de hombres y mujeres en
materia de proteccidn social y la cobertura de la poblacidn rural especialmente.

Tabla 8 Proporcion de crecimiento poblacional ajustado por edad en quinquenios, afios 2015-
2023 y proyeccion hacia el afio 2030

Grupo de Afio
edad 2015 2023 2030
Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres
Total 6.468 6.554 6.681 7.009 £6.949 7.325
0-4 704 677|0 645 0 636 594 586
5-9 705 661 | 6720 649 606 586
"10-14 687 6350 6190 588 614 583
15-19 618 584(F 555 [ 508 517 492
20-24 503 508(F 475 4886 431 434
25-29 433 4628 485 521 437 464
30-34 422 4620 499 541 516 561
35-39 386 4318 479 520 553 588
40-44 354 3970 [431 485 503 539
45-49 362 3928 | 343 | 386 438 485
50-54 335 3350 | 313 ] 324 356 352
55-59 280 2690 | 3171 310 305 294
60-64 209 2160 | 284 | 287 288 314
65-69 149 171 192 ] 241 244 312
70-74 116 133 1510 ] 199 204 275
75-79 92 gg|l] 1211 156 168 226
80 Y MAS 112 122 ] 1390 | 172 174 254

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

De acuerdo a este comparativo se puede describir que se identifico visiblemente en el momento actual y
proyectivamente mayor control en lo que respecta a la natalidad y mortalidad, especialmente cuando se
comparan los afios 20015 y 2023, caracterizado por una estreches en su base asociado a control natal a lo
largo de los primeros 5 afios de vida, incremento en la poblacion adulta y anciana por la migracion en edades
productivas a la zona urbana, el control de enfermedades crénicas y el avance en la tecnologia, acceso a la
informacién, lo cual disminuye la tasa de mortalidad para estas edades.

Al presente, el municipio registra con el 23,6% de sus pobladores en edades por debajo de los 15 afios, en el
2015 esta cifra alcanzaba el 30%, lo cual evidencia progresiva y significativamente una diferencia; este
comportamiento es caracteristico en la mayoria de las poblaciones en via de desarrollo con piramides
poblacionales con crecimiento lento como la de San Luis, propio de territorios en etapas transicionales donde
la fecundidad y la mortalidad son controladas por politicas y programas de salud publica.
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Actualmente las personas con 60 o mas afios de edad equivale al 14% del total de la poblacién, situacién que
no difiere del indicador expresado en el afio anterior y al comparar el crecimiento poblacional por edades en
quinquenios se observé un aumento secuencial entre los 20 y los 44 afios de edad, con la leve reduccién en la
poblacién registrada para el afio actual y que ese encuentran entre los 45 y 49 afios edad, con una perceptible
reduccién en los hombres respecto al margen identificado en la piramide para las mujeres; claramente se
percibié un aumento de la poblacién adulta de 60 afios en adelante con aproximadamente un incremento del
26.1% en relacion al indicador presentado en el afio 2015 y en relacidn al afio 2022 un incremento del 2.1%,
situacién que muestra tendencia a continuar en aumento, estas dinamicas pueden comprenderse desde la
perspectiva de asumir los procesos de migracién de personas al municipio por la industrializacién desde la
capital del departamento, el retorno a las tierras después de una época de postconflicto, incluso por los procesos
de migracién y asentamiento de personas de otros paises y departamentos.

La propension en la etapa adulta se ve acrecentada principalmente en las mujeres, lo cual da cuenta del dato
que internamente se logro identificar y es que en San Luis la jefatura del hogar se ha dado en mayor medida
por las mujeres con un 54% en relacion al 45% que corresponde a la poblacion masculina con 60 y mas afios
de edad; muchas de estas mujeres habiendo quedado viudas durante el periodo del conflicto armado.

En términos generales se observd una piramide poblacional que, respecto a los indicadores del afio 2015,
presentd una significativa reduccién en la cantidad de personas especificamente durante los primeros ciclos
vitales, que tiende a reducir y de manera secuencial, situacién contraria con los afios de vida ascendentes en
los que la poblacién adulta mayor tiene a incrementarse especialmente para sexo de las mujeres.

Esta tendencia, no discrepa con los indicadores nacionales y departamentales, los cuales plantean varios
factores, como el descenso de las tasas de fecundidad y los excelentes resultados conseguidos en la reduccién
de las enfermedades mortales de la nifiez, la mortalidad materna y la mortalidad en las personas mayores; no
obstante, con relacién a la dinamica poblacional actual en el municipio, se espera un una oscilacién entre los
indicadores que se reporte para el afio 2030 los cuales se espera sean reducidos y acorde a las expectativas
de la esperanza de vida y de una de las principales problematicas del municipio como es el embarazo en
adolescente, que pese a que en el reporte del informe del analisis del afio anterior se presentaba con vastos
indicadores que denotaron preocupacion y en consecuencia fueron asumidos diversas estrategias de
prevencioén para bajar las tasas, misma funcién que se efectué departamentalmente reconociendo que las
elevadas tasas daban cuenta ademas de presuntos delitos conforme lo estable la ley en torno al embarazo en
nifias de 10 a 14 afios y que esta referenciado en el Art. 208 del Cédigo Penal.

En consecuencia, se puede advertir que las acciones de prevencidn ante este tema establecidas, evidenciaron
efectividad con indicadores reducidos en el ultimo afio conforme se evidencio en las estadisticas vitales del
departamento en la que si bien San Luis continua por encima del registro subregional y por debajo del
departamental, siendo la diferencia ya no tan representativa en ambos casos.
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Tabla 9 Promedio de Embarazos Segun Grupo Edad y Municipio Residencia Habitual de la
Madre - Antioquia 2022

°:::;‘I’;%" g T fet ) e[ Aemf men|j Neu[ Bew[] 04[] Sa8 ] Nau [ Sncaog

TOTALDEPARTAMENTO 63857 56 08 1010 156 19375 217 17619 252 12875 184 6670 95 72 25 13 02 # 00 3 00
ORENTE 7 B 03 W7 134 AN W2 M6 B5 1459 192 7% 103 26 31 19 02 1 00 0 0
San Lus 153 N1 [07/1 138547 [%07[3% |25 % [200]2 [#4] 1 [o7[t[0r]0[00[0]0

Fuente: estadisticas vitglés/departamentales: https://dssa.gov.co/estadisticas-fecundidad (actualizado en

octubre 2023)

Tabla 10 Nacidos Vivos Seguin Sexo y Municipio Residencia Habitual de la Madre, Antioquia
2022

SUBREGION

MUNICIPIO TOTALH Masculino = Femenino

TOTAL DEPARTAMENTO 66826 34261 51,3 32560 48,7
ORIENTE 7057 3629 51,4 3428 48,6
San Luis 140 68 48,6 72 514 0

Sin dato

0,0

Fuente: estadisticas vitales departamentales:
https://dssa.gov.co/estadisticas-nacimientos (actualizado en octubre 2023)

En los resultados de las tablas anteriores que de manera complementaria evidencian las tasas de fecundidad
y nacimiento, se reflejé en mayor medida el nacimiento de personas del sexo femenino, situacion que no dista
respeto a los indicadores ya establecidos en la piramide y tabla poblacion en que continla la predominancia del
sexo femenino en el territorio anterior de fecundidad.

En consecuencia se generaria un aumento de la natalidad mas que un descenso, tal como lo pronostica la
estadistica segun el DANE, ademas que se debe contar con el acrecentamiento de la urbanizacion y el continuo
proceso de retorno de los pobladores a sus tierras en las zona rural, asi como el ingreso masificado de personas
migrantes de otros municipios, departamentos y especialmente de otros paises, quienes se asientan en el
municipio en busca de refugio y oportunidades, como es el claro ejemplo de la realidad migratoria venezolana.

El andlisis de la proporcién de la poblacién por ciclo vital de manera ascendente, reporto, para el afio 2015 una
significativa reduccién de la poblacion en general, con tendencia casi equilibrada en las etapas de edad de 0 a
4 afios y de 5 a 9 afios; por el contrario, hay una significativa reduccion entre la edad de 10 a 14 afios
especialmente el sexo masculino presentando mayor reduccion en el sexo femenino.

Asimismo, en la etapa de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios, esta Ultima etapa con una reduccion minima respecto
a la cantidad de poblacion del afio 2015 y para la etapa edad de 25 a 29 afios se encuentra muy estable con
un indicador proporcionado respecto a lo reportado en el 2015 y el afio 2023, tendiendo a la estabilidad para
proyectivamente con tendencia al incremento.

En relacion al rango de la edad adulta, se evidencio entre los 30 y los 34 afios de edad incremento poblacional,
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ademas representativo en lo que respecta a proyeccion al afio 2030, lo que generara mayor alteracion respecto
a los indicadores del afio 2015 pero si, una tendencia al incremento para el 2025; por el contrario para la etapa
de edad entre los 35y 39 afios, refleja un importante incremento respecto a la cantidad de personas registradas
en el 2015, tendencia que se mantiene para los afios siguientes y en la etapa de los 40 a los 44 afios de edad
devela un incremento respecto a lo registrado en el 2015.

A partir de los 45 afios de edad se mostr6 una significativa reduccién de la poblacion, volviendo al incremento
a partir de los 55 afios en adelante, situacién que mantiene podria decirse un indicador estable, demostrando
un importante aumento de la poblacién mayor de 60 afios.

Dentro de las méas perceptibles generalidades de la pirdmide, se reconoce mayor cantidad de personas de sexo
masculino en los rangos de edad menores (infancia, nifiez y juventud); una medida equilibrada entre ambos
sexos en la edad adulta y mayor prevalencia en el sexo femenino en la edad adulta mayor.

Esta lectura consintié distinguir las principales caracteristicas y tendencias de la poblacién del municipio de San
Luis, con el objetivo de identificar y analizar sus implicaciones, riesgos y necesidades en los aspectos de la
salud a partir de las acciones de prevencion e intervencion a partir de la visible transicion demografica.

Tabla 11 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de San Luis 2015, 2023, 2030
2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (O a 5 afios) | R 56 12,7 | ] 11,3 1.421 10,0

Infancia (6 a 11 afios) [ 1630 12,5 1.551 11,3 1.443 10,1
Adolescencia (12 a 18) Ij,.762 13,5 1.554 11,4 1.532 10,7
Juventud (19 a 26) 5.603 12,3 1.551 11,3 1.391 9,7
Adultez (27 a 59) I 4.952 38,0 5.559 40,6 6.028 42,2
Persona mayor (60 y mas) Dl.419 10,9 1.922 14,0 2.459 17,2
TOTAL 13.022 100 13.690 100 14.274 100

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Respecto a la proporcion poblacional que se muestra en la tabla 12, se observo la poblacidn del municipio de
San Luis segun ciclo vital, para los afios 2015, 2023 y proyecciéon 2030, comparativo que detallo un
comportamiento de transicién demografica muy estable a nivel general dentro de los diferentes ciclos vitales,
muy similar al analisis evidenciado en la piramide poblacional.

Se comprobé también un mayor indicador de la poblacién en la etapa de la adultez entre los 27 y 59 afios de
edad con tendencia al aumento en cuanto al circuito de comparacion, lo cual se ha marcado secuencialmente
en los diferentes afios analizados, seguido de un significativo incremento en el indicador de las personas con
60 o més afos de edad, lo cual se proyecta a continuar en aumento y como ya se ha mencionado proyectando
reduccién de los indicadores en lo que respecta a las etapas de la primera infancia, la infancia la adolescencia
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y la juventud.

La anterior lectura, reconoci6 un territorio con importante capacidad de produccion y desarrollo econémico, en
tanto la mayor cantidad poblacional se encuentra en una etapa vital con gran nivel de capacidad de
productividad y que puede encontrarse econémicamente activa; ante ello se hace necesario continuar
planteando y desarrollando estrategias para el mejoramiento y mantenimiento de las fuentes de empleo,
seguridad y salud enfocando esta poblacién como determinante de la estabilidad socioeconémica del territorio
sanluisano. Por ofra parte, el incremento en las personas de 60 afios 0 méas, exige reconocer la importancia de
forjar acciones preventivas y de promocion de la salud con el propésito de prevenir el aumento en enfermedades
crénicas no trasmisibles en el futuro, con programas estructurados holisticos con nuevos modelos de atencion
centrados en la adherencia al tratamiento y autocuidado en especial en poblacion longeva, centrarse en las
PAIS y MAITE priorizando las rutas de atencion para enfermedades crénicas, especialmente trasmisibles por
la pandemia actual y las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Figura 4 Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, municipio de san Luis
2015, 2023, 2030

35.0

30.0

-/ -
25.0

2000

Porcentaje

15.0 b

10,0 e

5.0

0.0
2015 2023 2030

1=

BO

—— ] —— 5ala 15 324 25 548 eip—5 550 e——m— G0 a7

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

¥ mMas

[ L




@ MINSALUD

Tabla 12 Indicador Poblacional segtin Tendencia en la Edad

J 2015 2023 2030
N° % N° % N° %
<1 275 2,1 246 1 1,6
lad 1.106 8,5 1.036 76  [F| 948 6,6
5al4 2.688 20,6 2.528 185 [ 2389 16,7
15a 24 2.214 17,0 2.004 146 | 1874 13,1
25 3 44 3.347 25,7 3.961 289 [BA61 | 292
45a 59 1.973 15,2 1.993 146 2.2 15,5
60a 79 1.185 9,1 15611 11,8 [ 2031 14,2
80y méas 234 1,8 311 23 s 3,0
TOTAL 13.022 100 13.690 100 14.274 100

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

A partir de la informacion registrada en la figura 3 y la tabla 12, es posible identificar que a lo largo del periodo
analizado la mayor proporcion poblacional, se encuentra y tiende a mantenerse a lo largo del tiempo en las
etapas de edad joven — adulta, dentro del cual el mayor indicador se encuentra entre los 25 y 44 afios de edad.
En consecuencia, el territorio continua reflejando capacidad de fuerza de trabajo con un sustancial indicador de
poblacién econdmicamente activa-PEA, concerniente al conjunto de personas de 15 y mas afios de edad, que,
en el periodo de referencia, suministran mano de obra para la produccién de bienes y servicios econdémicos o
que estan disponibles y hacen gestiones para incorporarse a dicha produccion.

En segundo lugar se encuentra, el grupo poblacional comprendido entre los 5 y 14 afios de edad,
comprendiendo en este sentido las etapas de la infancia y la adolescencia, lo cual implica para el municipio una
importante responsabilidad frente a los procesos educativos y formativos que emprende territorialmente y los
cuales deben estar enfocados en proteger a este grupo poblacional de diferentes circunstancias de
vulnerabilidad y preservar los factores protectores implicados en procesos de sana convivencia e
involucramiento parental.

Adicionalmente es una manera de percibir a nivel territorial, oportunidades de invertir durante etapas tempranas
del desarrollo humano; reconociendo que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, entendiendo que
las intervenciones en una generacion repercutiran en las siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo de
edad puede derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior. Al mismo tiempo, permite mejorar
el uso de recursos escasos, facilitando la identificacion de riesgos y brechas y la priorizacién de intervenciones
claves.

En tercer lugar se encuentra, la poblacién en edad de trabajar (PET) que comprende a todas las personas de

[T -




1'5 MINSALUD

15y més afios de edad que suministran mano de obra disponible para la realizacién de una actividad econdmica
y que gréaficamente evidencia un significativo paralelo porcentual entre las etapas de los 15 a los 24 afios de
edad, el cual se reduce afio a afio en relacion al registro del 2015, que ademas se encuentra con el rango de
edad productiva entre los 45-59 afios y con la tendencia a seguir reduciendo proyectivamente.

Ante las circunstancias expuestas, es importante resaltar que el municipio carece de una adecuada oferta
académica y laboral, lo que genera que las personas ubiquen las posibilidades de desarrollar sus proyectos de
vida por fuera del territorio, implicando un cambio de residencia de manera permanente, exigencia que ademas
se suma a que, en la actualidad se continua dandose el retorno paulatino de personas que se desplazaron
durante el periodo de crisis del conflicto armado y aunque este episodio se presenté hace un poco méas de 10
afios atras, continta dicho proceso allegando con nuevos integrantes en sus familias, algunas de ellas, en edad
adultas sin mayores habilidades académicas quienes a su vez no encuentran ofertas laborales formales
apropiadas y aquellas opciones que se dan desde la informalidad no logran ser lo suficientemente atractivas ni
seguras para conseguir una adecuada estabilidad en el territorio.

Adicionalmente, es importante la intercesidn que se perpetua entre la primera etapa de edad 0-4 afios y ultima
entre 80 y mas edad, demostrando con ello el incremento que se proyecta de la edad adulta y el posible
descenso de la natalidad para el afio 2030, con un gran y perceptible incremento de las personas en edad
productiva entre 25 y 44 afios de edad; frente a este respecto es importante analizar la relacion que dicho
indicador pueda tener para el territorio, respecto a los procesos de industrializacién, urbanizacion y
modernizacién social, junto a los colosales avances tecnolégicos, cientificos y sanitarios que han conllevado,
como ya se ha mencionado a la disminucién de las tasas de natalidad y mortalidad, acompafiadas por el
aumento de la esperanza de vida, entreviendo que cada dia hay mas personas mayores en la sociedad y con
una alta expectativa de afios por vivir.

Figura 4 Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio, 2023
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Tabla 13 Grupo de edad y diferenciacién por sexos

Grupo Edad Hombres Mujeres Total

<1 124 122 246
1a4 522 514 1.036
5al4 L2071 - 1.237 2.528

15 a 24 ~1.010 994 2.004
25 a 44 1.894 _2.067 3.961
45 a 59 973 1.020 1.993
60 a 79 728 883 1.611

80y mas 139 72> 311
TOTAL 6.681 7.009 13.690

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Tanto en la tabla 14 como en la figura 5, se identifica la relacion poblacién por sexo y grupo de edad del
municipio de San Luis, se logra en las cuales identificar que para el afio 2023, continua coincidiendo con los
andlisis anteriores donde la mayor poblacion se ubica en la etapa de edad entre los 25 y 44 afios edad,
correspondiente a la etapa de la juventud y la adultez con principal porcentaje en el sexo que biolégicamente
refiere a las mujeres, quienes registran con un total de 173 mujeres, mas que el indicador de los hombres.

Respecto a la comparacién entre la poblacion por sexo y grupo de edad, se percibe mayor predominancia de
los hombres en las cuatro primeras etapas del ciclo vital, correspondientes a la primera Infancia (0-4 afios);
infancia (5-14 afios); adolescencia y juventud (15-24 afios); situacién contraria en las etapas de la adultez y
vejez, en las que las son las personas de sexo femenino quienes sobresalen en los indicadores, lo cual permite
analizar sobre la importancia de generar intervenciones que creen ambientes de ayuda y fomenten opciones
saludables importantes en todas las etapas de la vida y especialmente en la etapa reproductiva de la mujer,
fomentando las oportunidades de salud, participacion y seguridad a lo largo del ciclo de vida, inquiriendo en un
mayor bienestar fisico, social y mental acorde con sus necesidades, deseos y capacidades.

El anterior comportamiento estadistico, permite interpretaciones como que los hombres entre los 25 y 59 afios
del municipio, pueden tener menores contrastes en proporcion con las mujeres en los mencionados rangos de
edades, puesto que vienen siendo mas susceptibles a la mortalidad por causas externas, entre las que se
destaca la accidentalidad en las vias, las lesiones mortales ocasionadas en los escenarios de trabajo y las
muertes por homicidio. De igual manera, tiene compromiso encontrar una menor proporcién de hombres en
estos rangos de edades las necesidades socioecondmicas que les estimulan a desplazarse a otras regiones
ante la falta de oportunidades laborales en el contexto municipal.

Cabe resaltar, que la poblacion de hombres tiene mayor proporcidn, aunque no muy significativa, frente a las

[ ss L




@ MINSALUD

mujeres, segun se observa ampliamente en cada uno de los grupos de edades relacionados en la descripcion
de la piramide poblacional. Se ratifica una vez mas que para el grupo de 80 y més afios la preexistencia de
mujeres con relacién al indicador de hombres, lo cual pide estar determinado por la esperanza de vida que es
mayor socioculturalmente para las mujeres.

Es importante analizar las diferencias entre mujeres y hombres, asi como la composicion y la dinamica
demografica y sus interrelaciones con el desarrollo econdémico y social desde una perspectiva de género, y con
ello concentrar esfuerzos de intervencidn a través de las politicas publicas, especialmente las dirigidas a reducir
las desigualdades y la pobreza en tanto los factores poblacionales como el hecho de que mujeres y hombres
viven de manera distinta.

Otros indicadores demograficos

Con el proposito de complementar referencias de los factores demograficos, se plantean una serie de
indicadores, que permiten describir por medio de la tabla que se presenta a continuacion, la estructura
poblacional por edades y/o por distribucién geografica de los distintos ambitos territoriales.

Tabla 13 Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de San Luis, 2015,

2023,2030

. . L AfRo

Indice Demografico 2015 5023 2030
Poblacion total 13.022 13.690 14.274
Poblacion Masculina P 6.468 [ 6.681 6.949
Poblacion femenina I 6.554  7.009| 7.325
Relacién hombres:mujer | 98,69 | 95,32 95
Razén ninos:mujer ! 43| 37 33
Indice de infancia | 31 28 25
Indice de juventud 24 22 19
Indice de vejez 11 14 17
Indice de envejecimiento ! 35| 50 69
Indice demografico de dependencia | 63,61 | 60,89 61,32
Indice de dependencia infantil | 51,12 44,78 40,34
Indice de dependencia mayores 12,49 16,11 20,99
Indice de Friz | 164,44 | 131,73 109,94

Respecto a los indicadores demograficos, la poblacion total del municipio se visualiza en incremento con
tendencia a la misma condicion para el afio 2030, manteniendo el contraste poblacional segun el sexo, siendo
las mujeres quienes continuarian punteando los indicadores y el indice de vejez se proyecta al incremento,
misma razén por la cual es importante sefialar que si bien para el afio 2015, el municipio de San Luis, se
consider6 segun el indice IF, un territorio con poblacion joven, para el presente afio y la proyeccion realizada
para el 2030, se percibe como una poblacién madura.

El aumento de la esperanza de vida continda creciendo de forma significativa lo que origina, una exuberancia
de poblacion madura y longeva, efecto del éxito de las politicas de salud publica y del desarrollo
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socioecondmico.

Anteriormente tanto en el municipio de San Luis, como en muchos otros territorios, la poblacién moria en el
parto, en los primeros meses de vida, durante la infancia y juventud y la primera madurez, ahora sobrevive
durante muchos afios y devienen importantes estrategias de prevencién de las enfermedades, asi como la
conservacion de mejores estados de bienestar.

A partir de la tabla siguiente se establecen las siguientes presunciones:

Tabla 14 Interpretacion indices Demograficos

indices demograficos Interpretacién

Relacian hombres/mujer En el afio 2015 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2023 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

Razdén ninos mujer En el afio 2015 por cada 43 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por
cada 37 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2015 de 100 personas, 31 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 28 personas

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

Indice de vejez En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 14 personas

Indice de envejecimiento En el afno 2015 de 100 personas, 35 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo pablacional
fue de 50 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 64
personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 61
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2015, 51 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 45 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2015, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 16 personas

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

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
De acuerdo a los indicadores detallados, el envejecimiento en nuestra region ocurre en paralelo a la
estabilizacion numérica de la poblacién. La reduccion del tamafio de la poblacion mas joven (15 a 24 afios)
podria de cierta manera y a través de las diferentes acciones integrales de articulacion interinstitucional, facilitar

[T -




@ MINSALUD

el financiamiento de politicas destinadas a mejorar sus cualificaciones, lo que favorece la transicién de la
escuela al trabajo, y el aumento de su productividad en el futuro.

Se concede por lo tanto la razén que no solo el territorio de San Luis, sino que ademas la subregidn en general,
necesita dedicar més tiempo a pensar y analizar los temas relacionados con el envejecimiento y las personas
mayores aunque todavia persisten en el mundo posiciones encontradas acerca de la mejor manera de asegurar
la muerte digna desde la perspectiva de derechos humanos, es preciso valorar los progresivos esfuerzos
desarrollados regionalmente por conceptualizarla como parte de la autonomia y dignidad de las personas
mayores; sin embrago es transcendental conceder mayor apropiacion territorial frente al cuidado de la poblacién
adulta mayor, reduciendo los factores de riesgo de quedar desamparados, sin familiares ni cuidadores que les
acompafien su natural proceso de envejecimiento tolerando las implicaciones que a nivel fisico y mental pueden
derivar.

Los altos indicadores de envejecimiento que se presentan en el municipio deben convocar a reflexionar sobre
si mismos, sobre la vida que aspiramos y la sociedad que anhelamos (més solidaria, mas interdependiente,
equitativa e incluyente), pero principalmente disponer sobre las acciones a desarrollar para suscitar la
esperanza de vida de las personas y que esta sea cada vez mayor, minimizando el deterioro fisico que se sufre
con la edad, lo que conlleva un mayor nimero de personas en esta etapa y con ello potencializar social y
familiarmente el envejecimiento activo con justicia y equidad, reconociendo a las personas mayores con total
respeto en su autonomia y dignidad.

Perceptiblemente, el municipio se reconoce con predominancia en la poblacion que cursan el ciclo vital de la
juventud por lo que se constituye en un reto necesario de reiterar la importancia de fundar recursos de formacion
con diferentes ofertas, oportunidades y abordajes en los procesos educativos y formativos desde los primeros
afios de vida, por medio de una oferta que constituya vocaciones y potencialidades acordes a las capacidades
territoriales, asi como la gestién y promocion de acciones productivas que contribuyan a generar empleos de
calidad especialmente para la poblacién juvenil y respecto a la poblacién adulta son importantes el despliegue
de programas estratégicos de reentrenamiento en oficios de alta demanda y proyecto de emprendimiento que
se establezcan dentro de las capacidades, costumbre ancestrales y territoriales.

1.2.2 Dinamica demografica

A continuacién, se describiran los indicadores de tasa de crecimiento natural, tasa de natalidad y tasas de
mortalidad, a partir de los datos relacionados en el periodo analizado entre el afio 2005 y el afio 2021:

Tasa de Crecimiento Natural: concierne basicamente al indice del crecimiento natural expresado en términos
relativos al tamafio de la poblacion, el cual emerge a partir de la diferencia entre el nimero de nacimientos y el

numero de defunciones de dicha poblacién en un determinado periodo de tiempo.

La tasa de crecimiento natural devela de acuerdo al analisis estadistico generado entre el afio 2005 y 2021 un

[ ss L



@’) MINSALUD

Py

indicador promedio del 10%; evidenciando durante los Ultimos tres afios una importante fluctuacion de los
indicadores dentro de la cual para el Ultimo afio analizado (2021) reflejo descenso del 1,5% respecto al afio
anterior (2020), el cual habia presentado un importante incremento. El indicador més alto que se puede percibir
se reflejé en el afio 2007 con el 13.3% de crecimiento natural.

De acuerdo a la dinamica de la tasa de crecimiento natural, es posible especular que, puede mantenerse la
tasa de natalidad de manera estable, ostentar una reaccion contraria a la hipotetizada, ya que durante el periodo
analizado han sido bastante fluctuantes los indicadores, y solo dese el afio 2017 se ha mantenido estables
respecto al dato del afio 2016 que evidencia el menor indicador con el 7.4%.

Estas consideraciones se presumen a partir de las particularidades que se han presentado en los ultimos tres
afios en los cuales, como efecto adverso a la pandemia, varios de los procesos de planificacion familiar y
anticoncepcion se pudieron ver obstaculizados, ademas de considerar que si la mayor poblacién esta enfocada
en la edad joven y adulta, cabe dentro de los ciclos vitales la proyeccion familiar y personal de la fecundidad
entre ofras opciones no especificadas y propias del territorio. En general y de acuerdo a los determinantes
estandarizados, el municipio de San Luis contempla un crecimiento natural alto, en tanto conserva
histéricamente un indicador mayor al 4%.

Tasa Bruta de Natalidad: esta medida de cuantificacién de la fecundidad, describe la relacion que existe entre
el nimero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo especifico y la cantidad total de poblacién existente en
un contexto determinado.

En consecuencia y de acuerdo a la comparacion generada entre los indicadores obtenidos entre el afio 2005 y
el 2021 se puede observar bastante fluctuacién en los indicadores con un promedio de natalidad del 15,7%,
aunque en general proyecta una estructura regresiva de la poblacién lo cual sobresalta en gran medida la baja
natalidad del municipio, disminucidn que se hace mas evidente en los afios 2010y 2011, pero que logra generar
un incremento progresivo, evidenciando nuevamente una importante depreciacién para el afio 2016, reflejando
un nivel de estabilidad con tendencia a la disminucién entre el afio 2017 a 2019 con ascenso significativo en el
Ultimo afio analizado correspondiente al 2021 con un 16,2% por cada mil habitantes.

En todo caso y reconociendo que el nimero de nacimientos que se vienen presentandose se encuentran en
mayor indicador que el nimero de defunciones, durante el mismo periodo de tiempo analizado, se puede
determinar que la de natalidad es mayor a la de mortalidad y determina el aumento en la poblacion en el
municipio de San Luis.

Tasa Bruta de Mortalidad: responde al indicador mas utilizado en la medicién de la mortalidad, el cual se
obtiene de la relacién entre el numero de defunciones ocurridas en un periodo de tiempo determinado y una

estimacion de la poblacion expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo.

De acuerdo a las dinamicas particulares del municipio de San Luis, se puede mencionar que en un periodo de

[ 59 L




1'5 MINSALUD

tiempo enmarcado entre el afio 2005 y el afio 2021, se logrd observar que el territorio ha presentado durante el
periodo evaluado una tendencia constante, considerando histéricamente el mayor riesgo de morir en el afio
2005, con una tasa de 8 muertes por cien mil habitantes, manteniéndose estable hasta el afio 2010, en el que
se evidencia un aumento al estar por encima del 5% y decrece significativamente durante los afios siguientes,
exponiendo estabilidad en los afios siguientes, con una minima elevacion en los afios 2014 y 2016, continuando
en los Ultimos tres afios siguientes bastante estable y con importante reduccién en el ultimo afio 2019.

No obstante, se adjudica como afio de mayor indice el registrado en el 2021 con un 8,3 fallecimiento por cada
mil habitantes, dicho indicador puede estar enmarcado en la crisis experimentada durante el periodo de la
pandemia por Covid-19 en el que fueron varias las vidas que se reportaron en defuncién en el territorio, asi
como el incremento de los accidentes de transito y suicidios.

Cabe sefialar que la movilidad de los indicadores de la Tasa Bruta de Mortalidad, se configurd para el municipio
de San Luis, basicamente en una tendencia a la reduccién, con algunos picos notables que se describen con
dindmicas demograficas especificas que se visualizan y establecen una lectura sistémica a partir de la grafica
que se relaciona a continuacién:

Figura 6 Comparacion entre la tasa de crecimiento natural y las tasas brutas de natalidad y
mortalidad del municipio de San Luis, 2005 al 2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—+— Crecimiento natural 8.2 104 | 133 | 125 | 105 | 79 87 119 | 114 | 118 | 113 7.4 9.0 9.3 87 9.4 79
Tasa bruta natalidad 162 | 154 | 174 (174 | 161 | 143 | 144 | 162 | 163 | 178 | 168 | 139 | 151 | 154 | 143 | 146 | 16.2
Tasa bruta mortalidad| 3.0 5.0 41 44 56 6.4 57 43 44 6.0 55 65 6.0 61 55 512 83

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Para la lectura y abordaje de estos otros indicadores, es importante aclarar que la tasa de fecundidad,
corresponde a la relacion que existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo de tiempo
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y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil en el mismo periodo.

El municipio de San Luis, de acuerdo al analisis realizado entre de los indicadores obtenidos durante los afios
2005y 2021 respecto a las tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios de edad, se
evidencio con preocupacion los embarazos a temprana edad o denominados como embarazo adolescente.
Durante dicho periodo, se evidencid indicadores con numerosa variabilidad, encontrando los registros mas altos
en los afios de 2005 con el mayor indicador de 9,63 embarazos por cada 1000 mujeres, seguido por el indicador
del afio 2008 con 7,2 embarazos, por cada 1000 mujeres y pese un periodo de declive significativo con
importante estabilidad, retorna un alto indicador para el afio 2018 con un indice del 8,8 embarazos por cada
1000 mujeres, tasa que en los Ultimos afios se mantiene con una tendencia por debajo de este elevado
indicador. Consecutivamente, entre los afios 2010 a 2013 se presentd una significativa reduccion de
aproximadamente 1 a 2 embarazos por cada 1000 mujeres por cada afio, incrementandose al doble para los
afios de 2014 a 2016, durante el afio 2017 no se presentaron casos.

Los indicadores anteriormente descritos y la situacion en general para el municipio funda una importante alarma
ante la inminente necesidad de abordar estrategias de prevencion, en tanto a nivel mundial se ha logrado
reconocer que las nifias de entre 10 y 14 afios tienen cinco veces mas probabilidades de morir durante el
embarazo y el parto, ademas que estos suelen enmarcasen en un contexto de vulneracién de derechos,
derivando en la nifia que se convierte en madre a muy temprana edad con multiples problematicas a nivel fisico
y emocional, dentro de los cuales se evidencia principalmente el entorpecimiento de su proyecto de vida en
sus diferentes esferas personales, sociales y familiares.

Indiscutiblemente y de acuerdo a este recorrido estadistico se percibe un alto riesgo de quedar embarazadas
en este grupo de edad, lo que implica que se deba robustecer la implementacién de politicas contra el abuso
de menores y contra el embarazo a edades tempranas.

Por otra parte, respecto a las tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos, se
encuentran cifras bastante variables afio a afio entre 2005 a 2021, identificando mayor cantidad de embarazos
en los afios 2007 con 136,70 embarazos por cada 1000 mujeres y durante el 2015 con 137,93 embarazos por
cada 1000 mujeres, registrando como menor indicador y de manera anticipada a los periodos mencionados, el
afio 2005 con un total 85,71 embarazos por cada 1000 mujeres.

Entre los afios 2019 y 2020, se reportaron cifras menores a las mencionadas con tendencia a la reduccion
donde el afio 2019 reporto 71,43 embarazos por cada 1000 mujeres y en el dltimo afio 2020, con 66.54
embarazos por cada 1000 mujeres, encasillandose este ultimo indicador como el menor durante todo el periodo
analizado, sin embrago para el ultimo afio del consolidado de tiempo analizado es decir en el afio 2021 vuelve
a acrecentarse el indicador con 82,2 embarazos por cada 1000 mujeres, en esta periodo de edad que conjuga
parte de la adolescencia y la juventud.

Es importante reiterar como se ha sefialado anteriormente que a nivel mundial se perpetla la consideracion
que las mujeres de 15 a 19 afios tienen el doble de probabilidades que las de méas de 20 de morir en el parto o
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el embarazo y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50% superior.

Aunque el incremente en el Ultimo periodo del anélisis no es excesivo, no deja de ser una gran preocupacion
para el municipio en tanto dichos indicadores no llegan a ser garantia, de que futuramente se puedan establecer
indicadores de menor cuantia; por consiguiente es importante insistir que en el territorio se deben perseguir
acciones de prevencion en el marco de una sexualidad sana y responsable, especialmente en la poblacién
adolescente y fortalecer los proyectos de vida consciente y con sentido, generando mayor difusién de la
estrategia de atencidn integral por medio del programa “Joven sano”, dirigido a los jovenes afiliados a las
diferentes entidades de salud y que cuentan con edades entre los 10 a los 29 afios a quienes a través de esta
consulta de deteccién temprana de las alteraciones del desarrollo del joven encontrando actividades,
procedimientos e intervenciones que ayudan a identificar factores de riesgo o problemas de salud prioritarios,
ademas de informacidn y orientacion para proteger tu salud.

A través de este programa, también cuentan con apoyo en la definicion de sus proyectos de vida: aprendiendo
habitos de vida saludables, recibiendo atencion en salud de forma integral, (intervencién de los factores de
riesgo fisico, psicologico, emocional, social y sexual).

Continuadamente, se detalla graficamente los indicadores anteriormente descritos, lo cual permite una mejor
comprensién de las fluctuaciones y puntuaciones sefialadas en cada uno de las categorias abordadas.

Tabla 15 Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de San Luis, 2005 -
2021

Tasade
fecundidad
especifica | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
De10al14 (96 | 1,7 |52 | 72|56 |20]20(21|22(43]|43(44]00(88]|51(68]51]|w-u—
De 15a19 [ 85,7 |102)1|136,7|113,0(104,1(102,1|114,8(106,6|120,3(114,5|137,9(102,6|114,9(107,2| 71,4 66,5 |/82,2 | - —"~
De 10219 [ 44,4 |148,5[68,0|59,2 [ 55,1 |152,9 |I59,6 |55,5 | 61,8 [(59,0 |[69,2 (51,2 |I54,1 (/54,8 |/36,5 [ 35,1 |[41,4 |-

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Figura de Esperanza de vida total, hombre y mujer.

La esperanza de vida es la expresion del desarrollo socioeconomico del pais, para el desarrollo integral del
sistema de salud, representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el
momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

La esperanza de vida (que corresponde al nimero promedio de afios que viviria una persona, siempre y cuando
se mantengan las tendencias de mortalidad existentes en un determinado periodo), es de 74 afios; las mujeres
viven, en promedio, 6,8 afios mas que los hombres, Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de
Estadistica, INE.

En el municipio de San Luis, la esperanza de vida se ve afectada por la violencia interpersonal, alta
accidentalidad, consumo de sustancias psicoactivas y factores de riesgos que conducen a una mala salud tanto
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a nivel fisico como mental, presentdndose importantes indicadores en los adolescentes y adultos jovenes
mayormente y de manera general situaciones de practicas de habitos poco saludables.

De acuerdo a las necesidades primarias detalladas anteriormente, desde la Direcciéon Local de Salud y
Desarrollo Social del municipio y en articulacion con otras dependencias se han implementado actividades con
enfoque de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, dentro de las cuales se alcanza una
importante intervencion a través del Equipo de Salud Publica y la Estrategia de Atencién Primaria en Salud —
APS, por medio de la implementacion del plan de intervenciones colectivas — PIC — buscando preservar la vida
de la poblacién sanluisana en general y orientando dichas acciones en las principales problematicas
previamente detectadas.

Ademés de lo anterior, es importante tener en cuenta las implicaciones derivadas de la pandemia por Covid-
19, la cual se ha insertado en las comunidades de manera implacable intimando cambiar las dindmicas de la
poblacién, y, por ende, el perfil epidemiologico de sus habitantes y a los avances en términos de acciones de
atencién y prevencion que hasta su aparicién se venian implementando.

Al respecto siempre sera importante mostrar que el periodo de la pandemia por COVID-19 irrumpi6 en diversos
procesos de manera determinante, afectando a la poblacién no solo en materia de contagios y de muertes por
la infeccidn relacionada, sino que detuvo los esquemas oportunos de atencion para otro tipo de enfermedades,
como las enfermedades no transmisibles, que son las que historicamente han cobrado mas vidas en las
comunidades. Los imaginarios sociales y la influencia de informaciéon malversada han incidido en que la
poblacién no asista a los centros asistenciales, prolongando y exponiéndola a otro tipo de enfermedades que
la medicina ya ha controlado. Indiscutiblemente y respecto a la salud mental contintia siendo un tema que debe
tener mas relevancia en la agenda publica, pues la atencién por enfermedades asociadas va en aumento
vinculando dichos datos a suicidio e intento de suicidio.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad; ademas de acuerdo a la Organizacién Internacional para las
Migraciones -OIM-, un movimiento migratorio, aunque puede ser impulsado por diferentes factores, involucra el
uso de la fuerza, la compulsidn o la coercion. En consecuencia, es de interés dentro del consolidado del
presente andlisis, reconocer como antecedente histdrico este evento, asi como sus implicaciones y derivaciones
en el municipio, considerando las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la
usurpacion ilegal de predios, los grupos armados) y los efectos de estos a partir de la diversidad poblacional y
demografica como elevacion de indices de pobreza, que configuraron la agudizacién de los conflictos armados
internos, la modificacion en las formas de ocupacién y practicas culturales. Adicionalmente, es importante
aclarar, que respecto a la poblacion LGBTIQA+, no seran muchos los escenarios que se puedan exponer,
teniendo en cuenta que el municipio continuo sin establecer datos estadisticos delimitados de la poblacién
LGBTIQA+ victimizaste, ya que hasta el momento la caracterizacion continua en proceso de identificacion y
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documentacion, por lo que se considera una informacién desautorizada.

Tabla 16 Victimas desplazamiento forzado, municipio de San Luis 2021

NO
DEFINIDO

TOTAL

EDAD GENERAL

FEMENINO MASCULINO

De O a 04 afios 28 18 will 46
De 05 a 09 afos 154 173 1 ail] 328
De 10 a 14 afios 466 545 2 aill 1.013
De 15 a 19 afios 515 650 all 1.165
De 20 a 24 afos 490 507 all 997
De 25 a 29 afios 534 597 all 1.131
De 30 a 34 afos 416 530 all 946
De 35 a 39 afos 472 387 al] 859
De 40 a 44 afos 419 398 al] 817
De 45 a 49 afios 349 332 ail] 681
De 50 a 54 afios 335 342 ail] 677
De 55 a 59 afos 308 315 il 623
De 60 a 64 afos 217 308 ail] 525
De 65 a 69 afios 215 250 ail] 465
De 70 a 74 afos 171 168 aill 339
De 75 a 79 afos 134 140 alll 274
De 80 afios 0 mas 295 315 I 610
No Definido 6 11 il 17
No Reportado 1 I 1
5.525 5.986 3 11.514

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Los indicadores de Victimas Desplazamiento Forzado, del municipio de San Luis no describen ninguna novedad
0 actualizacion, siendo analizado de acuerdo al mismo indicador obtenido en el analisis del afio inmediatamente
anterior (2022) en el que logr6 probar una significativa reduccion respecto al indicador que se reporté para el
afio 2021 el cual alcanzaba un total de 13.794 personas victimas de desplazamiento, lo cual configura una
reduccién del 17% y concierne a un total de 2.280 personas victimas del desplazamiento menos para el afio
2022, manteniéndose en el afio 2023. Es importante aclarar que estos indicadores se obtienen a partir de los
procesos de actualizacidn y depuracion que realizan a la plataforma que consolida dichos registros a nivel
nacional.

La informacion que se describe en el presente andlisis situacional de salud, fue extraida de los registros
almacenados en el aplicativo de Registro Unico de Victimas (RUV), por medio del cual, se identificé que el
grupo poblacional comprendido entre los 15 y 19 afios de edad, es apreciado como el grupo etario con mayor
numero de victimas de desplazamiento forzado, reportando un total de 1.165 personas, de ellos, 515 personas
responden al sexo femenino, es decir, el 44% del total de la poblacion de este rango de edad y las 650 personas
restantes corresponden al sexo masculino, concerniente al 56% de las personas del mismo rango de edad, lo
cual responde a un total de 135 personas mas que la poblacién femenina.
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En conjunto las personas que se encuentran entre los 15 y 19 afios de edad reportadas en el territorio como
victimas del desplazamiento, responden al 10% del total de las personas registradas en dicho sistema de
informacién. Seguidamente, se encuentra el grupo comprendido entre los 25 y 29 afios de edad, el cual reporta
el total de 1.131 personas victimas de desplazamiento forzado; de ellos, 534 personas responden al sexo
femenino, es decir, el 47% del total de la poblacién de este rango de edad y las 597 personas restantes
corresponden al sexo masculino concerniente al 53% de las personas del mismo rango de edad, lo cual
responde a un total de 56 personas mas que la poblacion femenina.

En este sentido, un buen porcentaje de las personas asentadas en el Registro Unico de Victimas (RUV), se
encuentran en el ciclo vital de la adolescencia y la juventud, época trascendental en la vida humana para
consentir por medio de intervenciones sanadores, procesos importantes e integrales de resignificacion, con el
propdsito de proyectar una vida y descendencia familiar y social resiliente, en tanto a la nocién de victima que
estas personas han venido asumiendo y de las dindmicas de subjetivacion politica que aun se generan en torno
a este proceso socio juridico y politico.

Figura 4 Porcentaje de personas victimas y no victimas en el total de hogares victimas, del
municipio de SAN LUIS

[ Hogares [l Personas

Victimas 33
(84.6%)

@ No victimas
(Miembros
hogares
victimas) 6
(15.4%)

Hogares encuestados con al
menos una victima entre sus 12
integrantes

Promedio de personas por 2020 2021 2023
3,25
hogar

Promedio de victimas por hogar 2,75 : Fuente: Unidad para las Victimas, 2023.

La figura anterior, muestra los hogares encuestados, destacando el marco poblacional del municipio de SAN
LUIS, el tamafio promedio de los hogares encuestados, asi como el nimero promedio de victimas integrantes
de estos hogares. Asi mismo se identifica la poblacion victima encuestada, y la poblacién no incluida en el
Registro Unico de Victimas que hace parte de estos hogares

[ e L




@’) MINSALUD

Py

Por lo tanto, a partir de la informacién graficada se cataloga al municipio de San Luis con un alto porcentaje de
poblacién victima del conflicto superando el 80% de la poblacién, en consecuencia, es vital considerar sus
dindmicas a partir de las dindmicas que emergen a partir de esta condicidn poblacional.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Desde la institucionalidad se desarrollaron con el ente territorial la creacion de la mesa de diversidad sexual del
municipio, en donde se encuentran diferentes representantes de la poblacion diversa urbana y rural. Con la
constitucion de la mesa se firmé un acta en donde la administracién municipal se compromete con los sectores
sexualmente diversos y con la comunidad del municipio de San Luis a promocionar a partir de campafias con
instituciones educativas, administrativas, de salud y fuerza publica, los derechos que aquellos tienen y la
atencién que deben tener los mismos por parte de la institucionalidad. Lo anterior respetando las orientaciones
sexuales y las identidades de género de los miembros de los sectores LGBTIQ+.

Como acciones de reconocimiento y siguiendo lo planteado en el plan de desarrollo 2020-2023 para este grupo
que se toma como poblacion vulnerable, se realizd articulacion con la corporacién Region Arcoiris. Esto con el
objetivo de fomentar la manifestacion de la identidad, el empoderamiento a través del acompafiamiento a la
poblacion LGBTIQ+. Por medio de esta se fortaleceria la mesa diversa y con ello se emprenderian acciones de
educacién y promocion con instituciones educativas, gubernamentales y sociedad en general, con el fin de
cambiar los imaginarios sociales que satanizan esta poblacién e impiden el libre desarrollo de la identidad de
género y orientacion sexual en las personas por miedo al rechazo social. Por lo anterior lo suscrito entre el
municipio y Region Arcoiris hace referencia a lo que se expone a continuacién:

e Desarrollar procesos de fortalecimiento de las instancias y mecanismos de la poblacion LGBTIQ+
¢ |dentificacién de las instancias y espacios de participacion ciudadana en los que la poblacién
LGBTIQA+ pueda tener representacion y promover la inclusion de la poblacién de estos.
¢ Articulacion a eventos académicos, de investigacion, de esparcimiento e incidencia a nivel municipal,
subregional y departamental que visibilicen a las personas de la mesa diversa por la vida y propender
por la manifestacién de identidad, calidad de vida y empoderamiento de la poblacién.
e Caracterizacion de la poblacion LGBTIQ+
En linea con lo anterior, desde el municipio se desarrollaron acciones que permiten fortalecer los espacios de
participacion de la comunidad LGBTIQ+, con la finalidad de que aquellos puedan tener representacion para
promover la inclusion y la manifestacién de identidad de la poblacién. Por lo antes mencionado, la
administracion municipal en articulacién con el ente departamental: Regién Arcoiris, ha realizado diversas
actividades para el empoderamiento y la atencion de la poblacién que se relaciona a continuacion:

Conformacion de la primera mesa de diversidad sexual y por la vida del municipio de San Luis: el objetivo
de la mesa de diversidad sexual es reunir diversas voces de la comunidad LGBTIQ+ del municipio de San Luis
para que aquellos logren un grado de representatividad e interlocucidn con las instituciones del ente local, y asi
identificar sus necesidades més sentidas, con la finalidad de mejorar las condiciones sociales y de vida de esta
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poblacién a partir de la accion mancomunada de la entidad estatal y la poblacion sexualmente diversa del
municipio de San Luis.

Capacitacion a funcionarios de la administracion municipal en diversidad sexual, orientacion e
identidad de género: se pretende, con este ciclo de capacitaciones a funcionarios publicos, generar nuevos
imaginarios sociales entorno a la poblacion LGBTIQ+, a partir de lo anterior desmitificar creencias impuestas
sin ningUin analisis o consideracién sobre las orientaciones de las personas, exhortdndolos a que desarrollen
una atencion cordial hacia las personas de la comunidad, teniendo en cuenta la expresion e identidad de género
de las personas y como aquellas quieren ser tratadas.

Capacitacion a la fuerza publica sobre atencién a poblacion sexualmente diversa: en linea con el ciclo de
capacitaciones a diversos sectores de la comunidad y la institucionalidad del municipio de San Luis, se dictan,
a partir de la articulacion entre el municipio de San Luis y Regidn Arcoiris, talleres a la fuerza publica para la
atencién a poblacion sexualmente diversa y como aquellos deben actuar en caso de presentarse una detencion
0 auxilio a alguien de la comunidad y lo importante que es que se respete su identidad y orientacion sexual
dentro de cualquier procedimiento policial que pudiere darse.

Jornada pedagégica en la institucion educativa con estudiantes sobre expresion, orientacion e
identidad sexual diversa: en la institucion educativa San Luis también se han venido desarrollando una serie
de actividades pedagégicas entorno a la identidad de género, la expresién de género y la orientacion sexual.
Lo anterior, con la finalidad de eliminar el acoso escolar y las agresiones hacia la comunidad en las instituciones
educativas. Es importante distinguir los conceptos basicos sobre los estudios que se han estado desarrollando
en tanto al género y entender que la diversidad hace parte de la vida, por lo tanto, podemos respetar las
preferencias sexo-afectivas de las personas sin que ello tenga que ser motivo de burla o sefialamiento, ya que
la orientacion sexual no define las calidades éticas de las personas. Por lo tanto, la comunidad LGBTIQ+, tiene
derecho al libre desarrollo de su personalidad y sexualidad sin que aquello perjudique sus relaciones laborales,
académicas, economicas y sociales.

Puede identificarse como un logro positivo una institucionalidad mas abierta a la interaccién y atencién oportuna
hacia la poblacion LGBTIQ+, ademas de lo anterior, puede vislumbrarse a una poblacion sexualmente diversa
con mas confianza en la institucionalidad y dispuesta a trabajar mancomunadamente por la difusion de sus
identidades y proteccion de sus derechos.

Otra situacion positiva es la incorporacion de acciones para el reconocimiento de la poblacion sexualmente
diversa en las instituciones educativas, esto potencia la aceptacion y la erradicacion del acoso escolar en contra
de las personas que tienen una identidad u orientacion de género diferente a la heteronormativa y hegeménica.

1.2.5 Dinamica migratoria

Municipalmente, se visualiza una dinamica migratoria muy similar a la reportada a nivel departamental, con una
diferencia representativa en tanto en el municipio se evidencia un mayor porcentaje de personas menores de
edad con prevalencia del sexo femenino y que se entre los cero y los cuatro afios de edad (0 a 4 afios de edad),
segundado por nifios de sexo masculino entre los 5y los 9 afios de edad. Por lo demas, los indicadores de las
personas que se instalan en el municipio se ubican en los demas ciclos de vida y etapas de edad con mayor
prevalencia de las mujeres en edad productiva entre los 15 y los 29 afios de edad, concernientes
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particularmente a mujeres adolescentes y jévenes, estos es claramente graficado en la piramide de poblacién
migrante que surge n desequilibrada a causa de las condiciones de inestabilidad en las que se expresa los
procesos de inmigracion masiva como ha sido el caso de la poblacién venezolana.

Por otro lado, de acuerdo a los registros extraidos desde la pagina de Migraciéon Colombia y el Estatuto
Temporal de Proteccion — Prerregistro que en ella reposa, se logré identificar que continua siendo Antioquia el
segundo departamento a nivel nacional en el que mayor poblacién venezolana alberga con un registro total al
mes de noviembre de 2023 346.393 personas registradas derivando este valor en un 13,9%, indicador que
continua después del mayor a nivel nacional, correspondiente al distrito capital Bogota con un total de 441.585
registros correspondiente al 17,7% en proporcion al reporte total a nivel nacional y

Adicionalmente se observa que el registro del afio anterior (2022) es mayor al reporte del afio actual,
percibiéndose mayor numero de registros durante el primer semestre del afio 2022, el cual se redujo
significativamente en el mes de junio de 2022, inclinacion que se ha mantenido con una leve pero visible
elevacion en los meses de abril y mayo del afio en curso.

Figura 5 Reporte migratorio y estadistico
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En lo que respecta al reporte departamental es importante sefialar que dentro del indicador antes mencionado.
Antioquia al igual que San Luis evidencia mayor cantidad de personas migrantes en etapa de edad entre los 18
y los 29 afios lo cual responde a un indicador significativo en poblacién joven, que claramente busca opciones
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productivas en medio de las dificultades y crisis que a nivel social y econdémico el vecino pais Venezuela ha
venido afrontando.

Asi mismo el reporte principal se registrd en el primer semestre del afio 2022 con principal auge en el mes de
mayo a partir de este periodo los indicadores han permanecio significativamente estables con tendencia al
descenso y siendo el porcentaje entre los sexos de manera equivalente para cada uno de ellos

Figura 6 Reporte departamental de migrantes
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Adicionalmente, es importante comentar que el municipio de San Luis no solo se han asentado personas
migrantes de nacionalidad venezolana sino también algunas otras quienes minoritariamente se han logrado
posicionar en el municipio a través de la adquisicién de terrenos y propiedades dada la influencia turistica del
territorio; San Luis ha logrado convertirse en una acertada estrategia de estancia para personas que buscan
lugares campestres y mayormente saludables en comparacién a las dinamicas citadinas del pais y del
extranjero, brindando la posibilidad de conquistar terrenos rodeados de belleza natural, con privacidad e
independencia, proporcionando el espacio perfecto para deleitarse con un estilo de vida tranquilo; por
consiguiente al edificar fincas campestres y vacacionales, no se logra identificar estadisticamente la cantidad
de personas que de cierta manera se encuentran en el territorio como migrantes.

Sin embrago, a partir de los pocos registros existentes de las atenciones en salud que se han dado a la
poblacion migrante, se logra identificar que ha sido de manera proporcional a la estadistica poblacional
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registrada en comparacion con el departamento, ademas de lo capacidad de atencion que se puede asignar en
el municipio el cual cuenta con un solo hospital de nivel 1 el cual cuenta con profesionales para atencion basica
en salud como médicos generales, personal auxiliar y otros profesionales de la salud, que finalmente al ser un
hospital de nivel intermedio, puede ofrecer servicios de consulta médica, hospitalizacion, atencion de urgencias
de especialidades basicas, odontologia y servicios de apoyo a diagnéstico como pruebas especiales de
laboratorio clinico, radiologia con medios de contraste y ultrasonido.

Asi mismo y de manera mas especifica, se logra evidenciar de acuerdo a la informacién registrada en la
piramide de la poblacion migrante con atencién en salud en el municipio de San Luis que primordialmente, se
ha dado atencién a los menores de edad en etapa de la primera infancia y la infancia, a quienes se les reconoce
COmMOo un grupo que, por sus caracteristicas derivadas de su ciclo vital, se encuentran en condicién de
vulnerabilidad. Esta situaciéon se demuestra en el grado de dependencia y el cuidado especial que requieren
para desarrollarse de manera adecuada y sin que su vida u otros derechos corran peligro. Dicha accion, se
orienta en sentido de la protecciéon que desde los derechos humanos se ha dado a los/as nifios/as,
acogiéndonos al instrumento internacional que por excelencia protege sus derechos es la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio (CDN) y demas instrumentos convencionales y no convencionales que complementan
esta proteccion. La convergencia entre las atenciones brindadas a nivel municipal y departamental se centra
en las personas jovenes y para el caso de San Luis, las personas con mayor edad se perciben con menor
cantidad de atenciones y significativamente se ilustra reduccion en los registros de poblacién adulta mayor
extranjera sin percibir ningun indicador a partir del rango de edad de los 65 afios, adicionalmente y en razén a
la minima poblacion adulta mayor que se logra evidenciar, no se hallan personas mayores de 69 afios.

Figura 10 Piramide Poblacion Migrante, San Luis 2022

Hombres | Mujeres

20% 10% % 10% 20%

Fuente: Reporte circular 029 del 2017 - 11/07/2022 SISPRO
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Es importante sefialar que si bien no se cuenta con un registro concreto de la nacionalidad de las personas
extranjeras atendidas, es innegable sefalar que la mayor nacionalidad atendida responde a personas del pais
de Venezuela, derivado de los procesos migratorios que en dicho pais han generado las crisis, politica,
economica y social y que pese al tiempo transcurrido, se contintan presentando dificultades para acceder y
reintegrarse o retornar de manera permanente a este pais; situaciéon que se complica para quienes ademas
ante su irregularidad migratoria carecen de documentacion de identidad y por ende de legalizacion de su estadia
en el territorio sanluisanos; por lo tanto, las atenciones en cuanto a los servicios de salud se ven limitados,
permitiendo la atencidn por servicios de urgencias y de primer nivel de acuerdo a la capacidad de la entidad de
servicios en salud pueden brindar que para el caso en especifico corresponde al Hospital San Rafael.

Tabla 17 Otros indicadores poblacion migrante, municipio de San Luis 2022

indice D i Afo

ndice bemografico San Luis Antioquia
Poblacion total - 167 151.550
Poblacion Masculina P 60 60.746
Poblacion femenina l:| 107 90.804
Relacion hombres:mujer | 56,07 67
Razon ninos:mujer B 51 25
Indice de infancia B 37 20
Indice de juventud B 41 35
Indice de vejez | 1 7
Indice de envejecimiento | 3 36
Indice demografico de dependencia B 57,55 33,14
Indice de dependencia infantil B 57,55 26,58

Indice de dependencia mayores 0,00 6,56

Indice de Friz - 237,14 84,07

De acuerdo a la tabla anterior que resumen otros indicadores demograficos relacionados con la atencién en
salud brindada a personas exiranjeras en el municipio de San Luis y tomando los datos registrados a partir de
la caracterizacién municipal y DANE-SISPRO-MSPS, se plantean los siguientes aspectos:

v" En el municipio San Luis para el afio 2018 por cada 56 migrantes hombres con atenciones en salud, habia
100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el departamento Antioquia en el afio
2018 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes
con atenciones en salud.

v En San Luis para el afio 2018 por cada 51 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que recibieron atenciones en
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salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron atenciones en salud, en
contraste el Antioquia para el afio 2018 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que recibieron
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en salud.

v' San Luis en el afio 2018 de 100 personas migrantes atendidas en los servicios de salud, 37 correspondian
a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio 2018 este grupo
poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes con atenciones en salud.

v' En San Luis en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en salud, 41
correspondian a poblacién de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Antioquia en el afio 2018 este
grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud

v' En San Luis en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en salud, 1
correspondian a poblacion migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2018 este
grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

v' En San Luis en el afio 2018 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en salud, 3
correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2018 este
grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones en salud

v En San Luis de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que recibieron atenciones en salud, hubo
58 personas migrantes menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que en el
Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas migrantes con atenciones en salud

v Municipalmente, 58 personas migrantes que recibieron atenciones en salud menores de 15 afios,
dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia fue de 27
personas migrantes con atenciones en salud.

v Ninguna persona migrante recibié atenciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que en Antioquia fueron de 7 personas migrantes con atenciones en salud

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

Seguidamente y a partir de nuevos indicadores relacionados con esta misma tematica pero de manera

generalizada, se logra evidenciar de acuerdo al recuadro que se plantea a continuacion que en efecto se registro

un indicador representativo de las atenciones en salud brindadas a la poblacién venezolana; dentro de las
cuales se infiere que el incremento del que se hablé en los parrafos anteriores pueda estar incluidos en el
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concepto de sin identificacién de pais, entendiendo la situacidén de irregulares en la que permaneces en

Colombia.

Tabla 18 Tabla de procedencia de la poblacién extranjera, municipio de San Luis 2021

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones ensalud | Concentracion de la atencion
. Pais de procedencia del seg(in procedencia .. Pais de procedencia del segun procedencia poblacion migrante
San Luis . Antioquia .
migrante . migrante L
2021 Proporcion 2021 Distribucion 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Qtros 2 1% Qtros 38372 1% 0,0%
Panama 0 0% Panama 206 0% 0,0%
Perl 0 0% Per( 434 0% 0,0%
Republica Bolivariana de 0 %, Republica Bolivariana de 11897 0% 0.1%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 106 63% Sin identificador de pais 34106 18% 0,3%
Total T | 100% Total " 185659 100% 0.1%

A partir de la informacién que se observa en la tabla, es posible identificar que a nivel departamental se brindé
atencién en salud a extranjeros procedentes de diferentes paises y que se encontraban en los diferentes ciclos
0 rangos de edad; sin embargo en el municipio de San Luis, los extranjeros que fueron atendidos
correspondieron a las edades de 0 a 4 afios como mayor indicador y prevalencia del sexo femenino, seguido
de personas en el rango de edad entre los 20 a los 24 afios de edad, también siendo las mujeres con mayor
indice y continuadamente o en tercer lugar las mujeres entre los 15y 19 afios de edad, y bajo el mismo nivel
de indicador, personas jovenes entre los 25- 29 afios de edad.

Asimismo, se brind6 atencién, aunque en menor indicador a grupos de personas entre los 5 y los 9 afios de
edad, refiriendo este un indicador relevante dentro del segundo grupo poblacional de gran relevancia en los

primeros ciclos vitales.
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Tabla 19 Atenciones en salud de migrantes Antioquia

Ano San Luis Antioquia
Total Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 60 107 60.746 90.804
0-4 I 18 21| 7.629 8.398
5-9 B | 2B 6 4.909 4.845
10-14 B 2 2 2.028 2.447
15-19 [ s h7 1.745 8.041
20-24 B 6 18 4.559 15.490
25-29 B s W7 7.422 15.267
30-34 B <] 7 7.677 10.950
35-39 E ] 8 5.832 6.896
40-44 [ 5 | 6 4.463 4.894
45-49 of] 3 3.357 3.558
50-54 | 1 0 2.774 2.862
55-59 0 0 2.200 2.283
60-64 of 2 1.850 1.710
65-69 0 0 1.669 1.312
70-74 0 0 1.263 851
75-79 0 0 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490

Fuente: Reporte circular 029 del 2017 — 11/07/2022 SISPRO

1.2.6 Poblacion campesina

En el municipio de san Luis Antioquia, tenemos que el 36.9% de la poblacién se encuentra ubicada en la
ruralidad, lo cual corresponden a campesinos ya que su actividad econdmica depende del campo y viven en el
area rural, aunque por lo general la mayoria de los habitantes se consideran campesinos estadisticamente no
se encuentra dato que lo afirme. Ademas, podemos analizar que el municipio en su area urbana a medida del
paso del tiempo ha mejorado las condiciones de vida y oportunidades en comparacion con el area rural.

La poblacion campesina en San Luis, Antioquia, enfrenta una serie de desafios significativos en cuanto al
acceso a los servicios de salud. San Luis es conocido por ser un area rural, lo que implica que sus habitantes
pueden enfrentar barreras geograficas, econdémicas y culturales para acceder a la atencion médica adecuada.
Aqui hay un analisis detallado de la situacion:

Acceso geografico: Dada la naturaleza montafiosa y dispersa del terreno en San Luis, el acceso a los servicios
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de salud puede ser dificil para aquellos que viven en areas remotas o de dificil acceso. La falta de infraestructura
vial adecuada puede limitar la capacidad de las personas para llegar a los centros de salud en caso de
emergencia o para recibir atencion médica preventiva de manera regular.

Recursos limitados: Las comunidades campesinas suelen enfrentar carencias en términos de recursos
financieros y de infraestructura. Los centros de salud en estas areas pueden carecer de personal médico y de
enfermeria capacitada, asi como de equipos médicos y suministros basicos. Esto puede resultar en una calidad
de atencion inferior 0 en la necesidad de viajar a centros de atencién méas grandes en areas urbanas, lo que
puede ser costoso y poco préctico para muchos residentes.

Barreras econémicas: Muchos habitantes de las zonas rurales en San Luis pueden tener ingresos limitados y
enfrentar dificultades econoémicas para acceder a servicios de salud, especialmente si deben costear gastos de
transporte para llegar a los centros médicos mas cercanos. Ademas, la falta de seguro médico adecuado puede
ser un obstéculo para recibir atencién médica oportuna y de calidad.

Factores culturales y sociales: Las comunidades campesinas a menudo tienen sus propias creencias y practicas
culturales en relacidn con la salud y la medicina, lo que puede influir en su disposicion para buscar atencion
médica convencional. La falta de educacién sobre la importancia de la atencién médica preventiva y el
tratamiento temprano de enfermedades puede ser un desafio en estas areas.

Programas de salud publica limitados: A pesar de los esfuerzos del gobierno y las organizaciones no
gubernamentales para mejorar el acceso a la salud en areas rurales, los programas de salud publica pueden
ser limitados en alcance y recursos, lo que dificulta la implementacion de servicios de salud efectivos y
sostenibles en San Luis.

En resumen, la poblacién campesina en San Luis, Antioquia, enfrenta una serie de desafios significativos en
cuanto al acceso a los servicios de salud, incluyendo barreras geograficas, econdmicas, culturales y de
recursos. Abordar estas barreras requerird un enfoque integral que incluya mejoras en la infraestructura de
salud, programas de educacion comunitaria, subsidios para atencion médica y estrategias para mejorar el
acceso a servicios médicos de calidad en areas rurales.
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Figura 11 Distribucién poblacion por area.

Poblacion desagregada
por area (2024)

Fuente: DANE - Proyecciones de poblaciéon
con base en el Censo 2018.

Rural
5.087
(36,99%)
Urbana
8.704
(63,190)

Fuente: https://terridata.blob.core.windows.net/fichas/Ficha_05660.pdf DNP

1.3 Contexto institucional de proteccion social y sectorial en salud

El contexto institucional de proteccion social y sectorial en salud se refiere a las entidades de orden territorial
que favorecen acciones intersectoriales a favor la proteccién de personas con vulnerabilidad social, en este
caso en salud, en san Luis tenemos las EAPB presentes en el municipio y la IPS.

Servicio habilitado IPS

El municipio de San Luis, cuenta con una Unica I.P.S, la cual corresponde a la E.S.E Hospital San Rafael con
NIT 890982091-2, el cual corresponde a una institucion de primer nivel, en el que solo se presta atencion de
consulta externa y como unidad de atencion médica esta definida como la base de atencién territorial respecto
a la figura del sistema de salud.

Como se observa en la siguiente tabla, la poblacién del municipio, en el sentido de Instituciones prestadoras de
Salud y sus servicios habilitados, cuenta con varios servicios donde dispone para: Apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica; Consulta externa; Hospitalizacién; Internacién; Procesos y proceso de
esterilizacion; Proteccion especifica y deteccion temprana; Transporte asistencial; Urgencias Cada uno de los
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servicios listados anteriormente es proporcionado principalmente por la E.S.E Hospital San Rafael del municipio
considerada como una entidad de nivel primer nivel de (1) de atencion.

El municipio tiene habilitados servicios de consulta extramural que desde la secretaria de salud y Desarrollo
Social se realiza seguimiento a los servicios prestados a la comunidad y estos corresponden a los habilitados
desde la seccional de salud.

Tabla 20 Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio
de San Luis 2022

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacidn 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imdgenes diagnosticas 1 1 1 1 1 1 1 1
APOYO DIAGNOSTICO Y Mimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1 1 1
COMPLEMENTACION Mimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1 1 1
TERAPEUTICA Mimere de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa bioenergética 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias odontologicas 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA - s - -
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERMACION Mimere de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene oral 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimere de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temp - alte i de la agud 1 1 1 1 1 1 1 1
visual
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn t - alte i del crecimi ¥ 1 1 1 1 1 1 1 1
desarrollo { menor a 10 afios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del 1 1 1 1 1 1 1 1
joven ( de 10 a 29 afios)
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temp - alt i del emb 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimere de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el adulto (mayor 1 1 1 1 1 1 1 1
a 45 afios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1 1 1
PROTECCION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1 1 1 1 1 1 1 1
ESPECIFICA Y B .
DETECCION TEMPRANA | Mimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencidn al recién nacido 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencidn en planificacién 1 1 1 1 1 1 1 1
familiar hombres y mujeres
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion preventiva en salud 1 1 1 1 1 1 1 1
bucal
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1 1 1
ASISTENCIAL
URGENCIAS Mimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1
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En el municipio se atienden usuarios en los servicios de salud en general de manera especifica y con mayor
proporcién a las personas afiliadas a las EAPB ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS NIT 900604350-0
0 mas conocida en el territorio como Savia Salud y NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. con Nit:
900.156.264-2, denominada como NUEVA EPS S.A.

La E.S.E Hospital San Rafael en el municipio de San Luis como entidad prestadora de salud de primer nivel,
cuenta a la fecha con dotacion e infraestructura especifica, asi como del personal hospitalario contratado para
garantizar la prestacion de los servicios de salud en primer nivel, el cual cuenta y esta constituido por los centros
de salud, consultorios médicos, dispensarios y unidades de medicina familiar. En ellos sélo se presta atencién
de consulta externa. Ademas de ser las mas numerosas, las unidades de atencion médica de primer nivel es a
nivel territorial la base de todo el sistema de salud, pese a ello ha logrado establecer convenios adicionales
para garantizar a los usuarios mejores alternativas de atencién, alcanzando a ofrecer, aunque en menor medida
y con multiples limitaciones el servicio de nutricion y dietética, optometria, psicologia, tele-psiquiatria.

Otros indicadores del sistema sanitario

Entre otros indicadores del sistema sanitario en el municipio, para el afio 2022 se cuenta con 1 IPS publica
(E.S.E Hospital San Rafael), habilitada para atender las necesidades en salud de su comunidad, el cual logra
prestar servicios de primer nivel en los que se estable una tasa de 0.22 a razén de ambulancias basicas por
cada 1.000 habitantes, asi mismo y a razén de camas de adulto evidencio una tasa de 0.67 por 1.000 habitantes
y un indicador porcentual de 0.81 a razén de camas por 1.000 habitantes.

Los reportes de los servicios prestados por la IPS se han registrado secuencialmente desde el afio 2015 y los

indicadores de cada cafio se pueden visualizar en la tabla que se anexa a continuacion.

Tabla 21 Otros indicadores del sistema sanitario en el municipio de San Luis 2015 — 2022

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.09 0,18 018 0,18 027 0.15 060 0,22
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0.09 0,18 018 0,18 027 0.15 060 022
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 046 046 046 046 046 038 0.38 067
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 000 000 000
Razdn de camas por 1.000 habitantes 1.01 101 101 101 101 0.84 053 0.81

Fuente: REPS
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Caracterizacion EAPB
Analisis de afiliacion

De acuerdo a la caracterizacién y analisis estadisticos extraidos desde la agenda 2040, respecto a las personas
afiliadas por Entidades Promotoras de Salud, se logra evidenciar que el mayor porcentaje, se encuentra
vinculado a la entidad Savia Salud en el régimen subsidiado con un total de 9.536 afiliados y adicional 645
personas en el régimen contributivo para un total de 10.181 personas afiliadas.

Seguidamente se encuentra la Entidad Nueva EPS con 3.571 afiliados de los cuales, contrario a la entidad
entes descrita, conserva mayor numero de las personas afiliadas en el régimen contributivo el cual asciende a
2.637 personas afiliadas y 934 adscritas al régimen subsidiado; aisladamente se tienen pocos registros de
personas en entidades de Salud como SURA y EPM, quienes han sido atendidas en el territorio, pero su lugar
de atencion se encuentra establecido en entidades por fuera del territorio y usualmente las atenciones
generadas se derivan a servicios de urgencias.

Figura 12 Registro de Afiliados por Entidad Promotora de Salud, 2022
i

CONTRIBUTIVO @ SUBSIDIADO

ORIENTE
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En este orden de ideas, la principal participacién en el territorio de San Luis respecto a la atencion en los
servicios de Salud, se adjudica primeramente a la EAPB Savia Salud, abordando el 74% de las personas
afiliadas al servicio de Salud
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Figura 13 Porcentaje de Participacion de Afiliaciones segiin EAPB en el Municipio de San
Luis

SURA 0.04%

MNUEVA EPS 25.96%

SAVIA SALUD 74%

Fuente: Agenda 2040
https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k28&view=item&layout=item&id=2177&ltemid=466

Es importante ademas sefialar que de acuerdo a la cobertura de afiliacion departamental a las entidades de
salud, se evidencia una dptima cobertura que sobre pasa el 100% de la poblacién, lo cual se explica desde la
dindmica constante que los habitantes realizan de la movilidad entre las EAPB, sino también que el cobertura
de atencidn logra ser mayor y no se ajusta solo a los habitantes del territorio, encontrando personas residentes
en lugares aledafios que se perciben con la entidad de aseguramiento en el territorio de San Luis .

Figura 14 Cobertura en Aseguramiento de la Poblacion Antioqueia vs San Luis

CORERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA PORLACION ANTIOQUERIA, OCTURRE 2022

+ CRENTE 13532 14.060 103,90 0%

81

Fuerz:

24.30% 7137 % 1.63% 0.60 %

Fuente: Agenda 2040
https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemid=466
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Analisis de indicadores trazadores EAPB

Al realizar el anélisis de indicadores trazadores EAPB se identifica como principal indicador el relacionado al
porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, reportados en el afio 2021 y que responden a la
caracterizacién de la morbilidad, dentro del cual el mayor valor se adjudica a las atenciones dadas por esta
causa a través de la EAPB Nueva EPS correspondiente al 10%, seguido por la EAPB Savia Salud con un valor
del 7,05%.

Tabla 22 Caracteristicas de la Morbilidad Porcentaje de los nacidos vivos con bajo peso al
nacer - 2021

Caracterizacion de la morbilidad
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer - 2021

Geografia /EAPB Valor

COLOMBIA

ANTIOQUIA

SAN LUIS

EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud 7,05

EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 10,00 _

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE, CAC-
ERC, CAC-VIH

Por otra parte, respecto al porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, que evidencia registro en el afio
2020, se evidencia que el municipio de San Luis, reporta un indicador significativamente menor al registrado a
nivel nacional y departamental, siendo la EAPB Savia Salud la tnica en contar con este tipo de indicadores con
un valor del 5,69% en las atenciones a personas pertenecientes al régimen subsidiado.

Tabla 23 Caracteristicas de la Morbilidad Porcentaje de los nacidos vivos con bajo peso al
nacer - 2020

Caracterizacién de la morbilidad
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer - 2020

COLOMBIA 9.18 ©
ANTIOQUIA 9.20

SANLUIS o.1s

EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 0.00

EPSS44 - MEDIMAS Movilidad 0.00

EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud s.co

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE, CAC-
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ERC, CAC-VIH

Dicho indicador, al ser verificado en el régimen contributivo, no evidencia reportes hasta el afio 2020 asociados
ala EAPB Savia Salud, encontrandose totalmente en ceros, no obstante, y contrariamente a los reportes de la
gréfica anterior, se identifica un valor porcentual del 15,38% estipulado en MEDIMAS, seguido por el valor
minimo de 4,55% para la EAPB Nueva EPS.

Tabla 24 Caracteristicas de la Morbilidad Porcentaje de los nacidos vivos con bajo peso al
nacer - 2020

Caracterizacion de la morbilidad
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer - 2020

Geografia/EAPB Valor

COLOMBIA 9.18
ANTIOQUIA 9.20

SANLUIS 615 [N

EPS040 - SAVIA SALUD EPS 0.00

EPS037 - NUEVA EPS 455 [N

EPS044 - MEDIMAS Contributivo 1533 |

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE, CAC-
ERC, CAC-VIH

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Las politicas son el disefio de una accion colectiva intencional, el resultado de las decisiones e interacciones
que comporta son los hechos reales que la accion produce. En este sentido, las politicas son “el curso de accion
que siguen un actor o un conjunto de actores al tratar un problema o asuntos de interés.

Ahora bien, Gobernanza o gobernacion es un concepto central para entender nuestra materia, implica el
proceso de direccion de la sociedad o el proceso mediante el cual sociedad y gobierno definen su sentido de
direccion, los valores y objetivos de la vida asociada que es importante realizar, y definen su capacidad de
direccion, la manera como se organizaran, se dividiran el trabajo y disminuiran la autoridad para estar en
condiciones de realizar los objetivos sociales deseados.

La politica publica se define como un proceso de planeacion que define una vision de largo plazo que sobrepasa
los periodos de administracion de los gobiemos y orienta el proceso de cambio frente a realidades sociales
relevantes y es considerado un instrumento de planeacion orientado a la accion para lograr objetivos prioritarios,
fruto de un proceso de concertacién intersectorial y co-creacién, en el que participa la administracion, la
ciudadania, la sociedad civil, los gremios, la academia, etc.
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Tabla 25 Politicas publicas municipales
DEPENDENCIA RESPONSABLE NUMERO  FECHA NOMBRE

Direccion Local de salud y Desarrollo Social Acuerdo 06 31/08/2019 Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
Secretaria de Gobiemo y Senicios Administratvos  Acuerdo 07 200972021 Politica Publica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia
Politica Publica para las Mujeres Sanluisanas y el plan de
Direccion Local de salud y Desarrallo Social Acuerdo 01 2200212022 iqualdad de oportunidad
Politica Publica Para Reconocer Y Garantizar Los Derechas De
Las Comunidades Negras, Palenqueras, Raizales

Secretaria de Gobiemo y Senicios Administrativos  Acuerdo 02 2210212022 Afrodescendientes
Politica Publica de Salud Mental, Prevencion y atencion del
Direccion Local de salud y Desarrallo Social Acuerdo 11 26/08/2022 consuma de sustancias psicoactivas
Direccion Local de salud y Desarrallo Social Acuerdo 02  25/05/2023 Politica Publica de discapacidad e inclusion social

Fuente: Elaboracion propia

Vision del territorio segun Agenda 2040 - Antioquia

Desde la iniciativa de la agenda Antioquia 2040 visionada como una oportunidad para todos los habitantes del
territorio de lograr construir una regién equitativa, con identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con
buena gobernabilidad, se logra percibir el municipio de San Luis de una manera positiva y propositiva,
reconocido en la subregién del oriente antioquefio como un territorio de alta densidad natural con importantes
oportunidades de desarrollo desde sus raices culturales, dentro del que se envuelven las practicas turisticas y
agricolas, practicas productivas desde las cuales ha enfocado y se visiona por un desarrollo sostenible y
promoviéndose como territorio de paz y reconciliacion.
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Figura 15 Reconocimiento del territorio segun Analisis Agenda 2040 - Antioquia
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Fuente: Agenda 2040 Antioquia / https://app.powerbi.com/

San Luis como municipio resiliente, logra ubicarse en el top de los 5 municipios de la regién con sentimientos
positivos, lo cual demuestra en un indicador representativo del 92%, representado ademas en expresiones
objetivas y tangibles accionadas desde diversos grupos y sectores participantes involucrados en un proceso
creciente de desarrollo sostenible, confiable y seguro que prevalecen desde los procesos de resignificacion y
retorno no solo a las tierras, sino a la esencia natural de la comunidad sanluisana.
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Figura 16 Percepcion de emocionalidad en el territorio de San Luis segun Analisis de la
Agenda 2040
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Figura 17 Palabras con las que es reconocido el Municipio de San Luis segin Analisis de
Agenda 2040 -Antioquia
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De acuerdo a la visién de inversion territorial, San Luis como territorio diverso se proyecta un desarrollo
potencializado principalmente por personas que se encuentran en el curso de vida de la juventud, y dentro de
las cuales prevalece el indicador de las personas designadas en el sexo femenino, pronosticando acciones de
intervencion desde la agricultura, el desarrollo rural y la educacidn en sus diversos enfoques lo cual se orientado
y en derivacion con la regién del oriente antioquefio en general.

Estas inversiones estadn enfocadas principalmente a las demandas sociales y direccionadas desde las
diferentes etapas edad y grupos poblacionales especificos por las que transita la poblacion, enfocandolas a
establecer un territorio de vida, con oportunidades y consecuente en sus acciones y los recursos contextuales
que representa para si mismo como municipio, pero también para la region y el departamento en pro de un

desarrollo, efectivo, oportuno y sostenible.
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Figura 18 Necesidades de Inversiéon y Demandas del Municipio de San Luis seglin Analisis
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Cartografia Social
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La cartografia social es una metodologia participativa y colaborativa que promueve la reflexion e identificacion
comunitaria de representaciones, significados y relaciones alrededor de un espacio social y fisico en el que
habitan uno o més grupos sociales (Loaiza, Alvarez y Palacio, 2020) a partir de relatos colectivos. A su vez,
aporta a la construccion de politica publica, desde el reconocimiento y respeto de la gobernabilidad legitima.
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La cartografia social permite identificar a partir de representaciones graficas aquellos actores, lugares,
elementos particulares vy relaciones que dan cuenta de las dindmicas, necesidades y procesos de salud,
enfermedad y cuidado de la vida, desde los escenarios mas cotidianos de las poblaciones.

Por otro lado, permite potenciar la participacidn de la comunidad y su incidencia en la construccién de acciones,
estrategias y rutas resolutivas que promuevan el bienestar individual y colectivo de la poblacién.

Descripcion de la metodologia

Esta metodologia permite convocar a diferentes actores para tener un desarrollo completo e integral del
ejercicio.

Para ello, realizamos convocatoria previa y citaciones a los diferentes actores, con fecha, lugar y hora de
encuentro; todos los participantes fueron representantes comunitarios entre ellos los siguientes grupos: juntas
de accion comunal, organizaciones representativas de poblacion adulta-mayor, mujeres, poblacion con
discapacidad y cuidadores, y juventud.

Una vez se encuentro con los asistentes convocados en el lugar se continuo con la apertura del espacio,
presentacién de las personas convocadas, presentacion de la agenda y propésito de la jornada, formacién de
grupos que cuenten con una distribucion equitativa en nimero y entrega de materiales (papel, marcadores,
lapices y ficha con las preguntas orientadoras)

Elaboracion del mapa y apertura del didlogo
Para iniciar la actividad en el centro esté la mesa de los asistentes en un circulo, colocamos en mapa para
mejor visualizacion, entregamos ficha con metodologia y en la parte final da la hoja o ficha colocamos el mapa

de san Luis para la contextualizacion del territorio.

Para la construccion del mapa es necesario dibujar lo méas cercano al croquis del territorio. Para ello se sugiere
que sea amplio de manera que facilite la dindmica de reconocimiento de lo que surja en el dialogo.
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Nombre lideres:

Veredas:

Describa la siguiente pregunta de acuerdo a la semaforizacién de problema por el color que
considere que corresponde: Donde ROJO comesponde a un problema grave que considera

intervencion urgente,
corresponde a un problema leve

comesponde una  situacion

moderada y VERDE

£Cudles son las principales problematicas en salud en su vereda o comunidad?

;Los oficios u ocupaciones que
se da en su vereda o comunidad

afectan |a salud de su poblacion?

+Qué factores estan afectando
la salud de su poblacion?

;Qué riesgos identifica en
su vereda que afecta la

salud de sus poblaciones?

£Qué propondrias para mejorar dichas probleméticas?

Localiza tu vereda y enciérrala en un circulo

“La ealud e uno de los bienes més preciados que podemos fener en Ja vids"

Fuente: Elaboracion propia

Posterior al realizar el ejercicio con las preguntas orientadoras, realizamos un croquis, donde identificamos los
rios, carreteras, parques, iglesia, hospital, centros hospitalarios, colegios, zonas de conflicto armado en la zona
rural no sefialamos poblaciones étnicas, como Pueblo Rom, Comunidades/resguardos indigenas porque no
tenemos esta poblacion en el municipio y comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
tenemos presentes en poca proporcion y no estan concentradas en un solo lugar o extension territorial.
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Figura 20 iconos utilizados en el ejercicio de la cartografia social

A

Hospitales Colegios Parques Rios

ICONO SIGNIFICADO ICONO SIGNIFICADO

Rio X Lugares que estdn afectando la
salud de los habitantes

Centro poblado Zona de derrumbes

Colegio Contaminacion

Hospital- Centro de Parques, reservas forestales.

atencion en salud

Zona de conflicto Inundaciones

armado

> @ By

Instituciones no
gubernamentales
(fundaciones,
asociaciones)

Resguardos/comunidades
indigenas

1 N

Comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y
palenqueras.

. Pueblo Rrom

IM Industrias/empresas

Fuente: Metodologia cartografia social SSSA
Se continta aplicando la metodologia con la ficha y las preguntas orientadoras y asi vamos generando el dialogo
y construyendo o completando el mapa y representandolo por medio de los iconos en las respuestas de las
preguntas orientadoras; Las preguntas orientadoras se contextualiza dentro de cuatro componentes:
economico, cultural, ambiental y politico.

Componente econdmico: la respuesta de la pregunta va orientada a las actividades econémicas de las personas
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como oficios, ocupaciones, trabajos, entre otros.

Componente cultural: se basa en practicas de cuidado, factores o acciones propias de la comunidad que puedan
estar afectando la situacién en salud de la poblacién y puede ser positiva 0 negativamente.

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

Componente politico: refiere a identificar aquellas relaciones que involucran el componente organizativo de las
comunidades, la interlocucion entre actores y sectores, (junta de accidén comunal, lideres y otros actores en la
toma de decisiones)

A medida que se va dibujando sobre el croquis, el relator va tomando nota en el acta la informacion importante
que pueda retroalimentar el posterior analisis de los insumos recogidos durante la jornada; y la funcionaria
encargada de la digitacion va consolidando lo que responden los asistentes en la ficha para el ejercicio.
Finalmente, se realiza un espacio de conclusiones, reflexiones, comentarios y sugerencias con relacién al
desarrollo de la jornada, se establecen compromisos y se cierra la jornada.

Figura 21, fotos jornada de construccion, metodologia cartografia social.

ADULTO MAYOR
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Fuente: Elaboracién propia
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Priorizacion de problemas, aplicacion de 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.

(A+B) CxD25

B. Magnitud del problema (# grupo/poblacion)

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

D. Eficacia de la solucion (escala 0,5 - 0 — 1,5; 0,5 = dificil solucién; 1,5 = existe solucién posible)
E. Factibilidad del programa de intervencion
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La puntacion asignada a cada uno de los criterios definidos en el método Hanlon, son:

. 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

Aceptabilidad: 0 a 1 punto

O O O OO °* -

Resultados

Teniendo en cuenta la informacién obtenida en el ejercicio con los grupos donde se aplicd la metodologia
cartografia social, se hace reconocimiento de los principales efectos de salud que aquejan a la poblacién y sus
determinantes y sus prioridades; el problema debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser
cambiada y debe definir la poblacion afectada, costo, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los
indicadores planteando los aspectos que requieren modificacion para lograr la transicion de la situacién actual

a la situacion deseada.

La priorizacién de los problemas sali6¢ de las actividades ejecutadas en el ejercicio de la aplicacion de la
metodologia de la cartografia social realizadas los dias 10, 13 y 19 de febrero 2024, para ello se anexa al
presente documento los soportes como actas, fotografias y listados de asistencia de las actividades ejecutadas

para ello.

A continuacién, se detalla la matriz Hanlon, de color rojo se sefialan las necesidades que dieron un resultado
entre 16 y 21, de color amarillo las de un resultado entre 15 y 12 puntos de color verde las que dieron menos
de 11 puntos. Indicando que mientras el puntaje sea mas alto se requiere prioridad en las acciones para resolver

el problema.
Tabla 26 Método Hanlon de priorizacién de problemas municipio de San Luis.
Factibilidad
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Aumento del embarazo en adolescente 0 a temprana edad.
Incremento de las enfermedades del sistema circulatorio como
hipertension y las enfermedades isquémicas del corazén.
Elevacién de la temperatura a causa del cambio climatico
Aumento de violencia de género.

Déficit de programas que prevengan la accidentalidad por el
transito de motos en menores de edad y otras préacticas riesgosas
Aumento de personas laborando en actividades informales
Incremento de casos de intento de suicidio

Incremento de los trastornos mentales en la poblacién

Aumento de las Infecciones respiratorias agudas

-[{Aumento en el uso de sustancias quimicas (agroquimicos,
pesticidas) en el control de plagas en la actividad laboral del area
rural

Mejorar los sistemas de recoleccion, clasificacion y disposicion
adecuada de residuos s6lidos, organicos e inorganicos.

Déficit de las campafias de control vectorial en la prevencion de
‘| las enfermedades transmisibles.

Aumento de los accidentes rabicos, aumento de perros callejeros
y excretas en las calles

D§f|0|t en programas de capacitacion y emprendimiento a 3lo 11 11 1o 1111 11 |10
microempresas locales.

Déficit de los programas de prevencién del Acoso y Bull ying
estudiantil.

Poca efectividad de los programas de prevencién de las ETS 415 |1 |1 |1 |11 |1 |15
No hay caracterizacion de las poblaciones vulnerables con
enfoque diferencial LGTBIQ+, dificultad en el autor|3 (4 (1 (1 |1 |1({1 |1 [13
reconocimiento.

Alto numero de casos de personas enfermas por Leishmaniosis sls 11 11 11 1111 I1
en el &rea rural.

Aumento de nimero de casos de ITU, vaginosis bacteriana 312 |1 |1 (1 (111 (1 |11
Déficit capacidad de albergue para personas adultos mayores en als 11 11 1o 1111 11 14
estado de vulnerabilidad y abandono

Falta Qe humanizacion en los servicios de salud hacia la 505 |1 1 1 111 1
comunidad

Altas zonas de riesgo por deslizamiento u otros eventos naturales. |3 |5 |1 |1 |1 [1 |1 |1 |13
Mejorar el acceso equitativo a servicios de calidad, especialmente

. . 214 (1 |1 (1 |11 |1 |12
para personas con discapacidad.
Deficiente participacion y empoderamiento ciudadano a los
espacios de participacion comunitaria del municipio.
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503 |1 |1 |1 (11 |1 [14

414 (1 |11 |1 (11 |1 |14

415 (1 |1 |1 |11 |1 [15

Poca accesibilidad a las citas médicas en la ESE Hospital 414 |1 |1 |1 |11 |1 [14
| Déficit habitos de vida saludables en los jévenes con relacién a

alimentacién balanceada, actividad fisica y gestion del estrésy (6 |7 (1 |1 |1 |11 |1

condiciones emocionales.
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Aumento de las enfermedades transmisibles como la tuberculosis
en la poblacién.

discapacidad sin certificacion de la discapacidad por medio del |5 |4 |1 |1 |1 |1 |1
ministerio de salud.
Desconocimiento de rutas de atencidn e informacion en la gran

Magnitud: ;Cuantas personas estan afectadas? ;Valoraremos de alguna forma si existe algun sector
poblacional especialmente afectado?
Valoracion del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha magnitud.

Severidad: mortalidad, morbilidad, datos sobre conductas de salud.
Valoracion del 0 al 10, siendo 0 poca severidad y 10 mucha severidad.

Efectividad: si el problema es facil o dificil de solucionar.
Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil la actuacidn y 1,5 muy facil la actuacién.

Factibilidad:

Pertinencia: ¢ Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre esto ahora mismo?

Economia: ; Tenemos fondos para ello?

Recursos: Aun teniendo recursos econdmicos ¢ existe capacidad de tener recursos humanos, materiales para
llevarlo a cabo?

Legalidad: 4 Es aceptable por la poblacion y por otros agentes de la comunidad la intervencién?
Aceptabilidad: ;legalmente es factible la intervencién?

Si se responde Si se le otorga un 1y si se responde No se otorga un 0.
Estrategias propuestas

Salud Publica y Bienestar Comunitario: abordar problemas de salud publica como la drogadiccién, la falta de
atencién médica oportuna y el embarazo adolescente, mediante la sensibilizacién, promocion de servicios de
salud accesibles y programas de prevencion.

Preservacion del Medio Ambiente: Mitiga problemas ambientales como la contaminacién y la deforestacién a
través de medidas como gestion de residuos, reforestacion y promocion de practicas sostenibles.

Participacion Comunitaria y Educacion: Fomenta la participaciéon comunitaria en la identificacion de problemas,
promoviendo la educacion y sensibilizacién sobre salud, talleres y programas de participacion ciudadana.

Salud Integral y Acceso a la Atencion Médica: Implementar programas de salud integral, mejora la atencién
médica y promover el acceso equitativo a servicios de calidad, especialmente para personas con discapacidad.

Promocion de Estilos de Vida Saludables: Desarrolla programas de prevencién y promocién de estilos de vida
saludables, incluye aumento de actividades recreativas y deportivas incluyendo a personas con discapacidad.

Bajas coberturas en la inclusién de la poblacién en situacion de
1

parte de la poblacién. Sttt
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Inclusion y Participacién de Personas con Discapacidad: Promueve la inclusion y participacion de personas con
discapacidad mediante la eliminacion de barreras fisicas y sociales, capacitacion de funcionarios y uso de
lengua de sefias.

Gestion Ambiental y Saneamiento Basico: Desarrolla estrategias para mejorar la gestion de residuos y promover
practicas sostenibles para mitigar la contaminacién ambiental y garantizar un entorno saludable.

Prevencion de la Violencia y Apoyo Psicosocial: Implementa programas de prevencion de violencia intrafamiliar
y suicidio, y brinda apoyo psicosocial a las personas afectadas, incluyendo servicios de atencién y orientacion
psicoldgica, fortalecer red protectora en salud mental.

Prevencion y Educacion: Implementa programas educativos y de prevencién para abordar enfermedades de
transmision sexual, embarazo adolescente y problemas de salud mental, incluyendo informacién sobre salud
sexual y estrategias para promover el bienestar emocional, educacién a docentes educativos.

Atencién Integral: Establece servicios de atencidn integral en instituciones educativas para estudiantes que
enfrentan situaciones dificiles, garantizando un ambiente seguro y de confianza donde puedan recibir ayuda y
apoyo.

Promocion de la Salud: Fomenta habitos de vida saludables entre jdvenes mediante programas de promocion
de la salud que aborden alimentacién balanceada, actividad fisica regular y gestion del estrés para prevenir
condiciones relacionadas con nutricién y estilo de vida.

Prevencion del Acoso y Bull ying: Implementar politicas y programas de prevencion del acoso escolar y Bull
ying, promoviendo la convivencia positiva y capacitando al personal educativo en identificacion y manejo de
estas situaciones.

Colaboracion Interinstitucional: Fomenta la colaboracion entre instituciones educativas, autoridades
gubernamentales, servicios de salud y organizaciones comunitarias para coordinar esfuerzos en la prevencion
y atencion de problematicas identificadas.

Salud Integral: Implementa programas de salud integral que aborden aspectos fisicos y mentales, incluyendo
prevencion y tratamiento de drogadiccion y promocion de salud mental y emocional.

Prevencion y Gestion Ambiental: Desarrolla medidas para prevenir y controlar la contaminacion ambiental y
promover practicas de gestion adecuada de residuos sélidos para garantizar entornos saludables y sostenibles.

Seguridad Vial: Promueve la seguridad vial mediante campafias de concientizaciéon y medidas de control del
trafico, especialmente enfocadas en la prohibicion del manejo de motocicletas por menores de edad y otras
préacticas riesgosas.

Mejora en la gestidn de residuos sélidos y acceso a agua potable y saneamiento basico: Implementa programas
de educacion ambiental, establece sistemas de recoleccion y disposicion adecuada de residuos solidos, y
mejora sistemas de abastecimiento de agua potable y saneamiento basico en areas con problemas de acceso.

Salud mental y adicciones: Implementa programas de prevencién y tratamiento de adicciones, y capacita al
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personal de salud en deteccion y atencion de problemas de salud mental, promoviendo la salud emocional en
la comunidad.

Prevencion de enfermedades endémicas: Realiza camparias de control vectorial y promueve la vacunacion y
medidas de higiene para prevenir enfermedades transmisibles.

Mejora en la infraestructura y seguridad viales: Instala sefializacion vial adecuada y medidas de control de
trafico para mejorar la seguridad vial, fortaleciendo la participacién comunitaria en la identificacidn de problemas
y bisqueda de soluciones.

Fortalecer las busquedas activas comunitarias para controlar y detectar a tiempo enfermedades transmisibles
como la tuberculosis.

Riesgo ambiental: educacion en la identificacion temprana de los riesgos que puede amenazar la vida de los
habitantes sobre todo los que habitan zonas de alto riesgo de deslizamiento y otros eventos naturales.

Preparacion y Atencién a Emergencias: fortalecer la preparacion y atencion a emergencias, especialmente en
areas propensas a eventos climaticos extremos. Fortalecer planes de emergencia hospitalaria y mejorar la
coordinacién para garantizar una respuesta efectiva.

Riesgo ambiental: Fortalecer programas de salud ambiental sobre cambio climatico y sus efectos a la salud
Promocion de Sentido de Pertenencia: fortalecer espacios culturales, educativos y recreativos para promover

un fuerte sentido de pertenencia en la comunidad, estimulando la participacion comunitaria a los espacios de
participacién en salud.
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Conclusiones del contexto territorial y demografico

El municipio de San Luis, se ubica en la region oriente del departamento de Antioquia, el cual posee 1
corregimiento y 48 veredas, distribuidas en 12 centros zonales mas la cabecera urbana, siendo reconocido por
su riqueza hidrica y forestal, por ello, recibe el apelativo de Perla Verde de Oriente.

En lo que respecta a la hidrografia, muestra abundante precipitacion y vegetacién exuberante, lo que ayuda a
conservar las condiciones de los caudales de rios y quebradas, propios para actividades de pesca, bafio,
generacion de energia, entre otros. También se configura como zonas de riesgo debido a las amenazas por
inundacién, en aquellas areas que por el aumento del caudal afecta principalmente al rio calderas, rio Samana,
rio dormilén, rio Cocorna norte, presenta ademas amenaza por movimiento en masa. En general el area urbana
del Municipio de San Luis presenta un aumento en cuanto a amenazas por fenémenos naturales. Dicha
amenaza se asocia al aumento de expansion del casco urbano hacia zonas inestables y potencialmente
inestables. El Sistema Vial del municipio de San Luis esta altamente favorecido por la ubicacién geografica del
territorio municipal respecto a los sistemas viales de la nacion y el departamento.

Ademas de los riesgos y amenazas sefialados anteriormente, es importante resaltar que en el municipio de San
Luis se han presentado tomas y hechos generados por grupos armados en el casco urbano el 11 de diciembre
de 1999, por parte de la FARC. Fue destruida la sede de la Administracién municipal, el comando de policia,
varias viviendas aledafias y se ocasiond la muerte a civiles y policias.

La poblacion total del municipio de San Luis al afio 2023 es de 13.690 habitantes segun DANE, donde 6.681
de la poblacién son hombres y 7.009 son muijeres, distribuidos en todas las edades (se detallara mas adelante).
Esta poblacién con respecto al afio 2015 ha evidenciado un significativo acrecentamiento, lo cual da cuenta de
una valiosa reinsercién de la poblacién posterior al periodo del conflicto armado, estableciendo nuevas y
mejores oportunidades de habitabilidad que promueven dinamismo de indole psico-social, econémico, turistico
y cultural.

El grado de urbanizacién en el municipio de San Luis continta y se proyecta al aumento correspondiente al
62,7% del total de la poblacién considerada y que corresponde a 8.589 habitantes. A partir de las diversas
estrategias que a nivel territorial se han venido adelantando para la debida identificacién de la poblacion afro,
negra, raizal y palanquera, se han logrado identificar con mayor certeza la historia étnica del municipio de San
Luis, de quienes se ha logrado identificar ser provenientes del municipio de Guarne, arribados desde el
municipio de Santa Rosa de Osos, donde se instalaron con sus amos y como esclavos, explotaban las minas,
luego de terminar la explotacion en las minas en dicho municipio, como esclavos lograron dispersarse, hacia
todo el territorio del cauce del rio Caldera, a través del rio. Se han logrado caracterizar un total de 106 familias
afrocolombianas de las cuales, 44 de ella responden a familias situadas en la zona urbana concerniente al 42%
de las familias caracterizadas y los 62 restantes en los diferentes sectores rurales que respectivamente
responden al 58% de dicha caracterizacién, de quienes en general se deriva un total poblacional de 359
habitantes afrodescendientes, de los cuales 179 corresponden al sexo masculino y las 180 personas restantes
al sexo femenino.

La piramide de poblacion muestra la distribucion de la poblacion comparativa y proyectiva. La forma que se
intuye de su trazo es de bulbo, es exhibe una piramide regresiva, que en demografia se traduce por una
sociedad que tiende al progresivo envejecimiento, es por tanto decreciente y regresiva, propia de un contexto
que tiende al desarrollo continuo con una controlada natalidad y una mortalidad también baja.
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La tasa de crecimiento natural devela de acuerdo al anélisis estadistico generado entre el afio 2005 y 2021 un
indicador promedio del 10%; evidenciando durante los ultimos tres afios una importante fluctuacion de los
indicadores dentro de la cual para el ultimo afio analizado (2021) reflejo descenso del 1,5% respecto al afio
anterior (2020), el cual habia presentado un importante incremento. El indicador més alto que se puede percibir
se reflejé en el afio 2007 con el 13.3% de crecimiento natural.

La Tasa Bruta de Natalidad es fluctuante con un promedio de natalidad del 15,7%, aunque en general proyecta
una estructura regresiva de la poblacién lo cual sobresalta en gran medida la baja natalidad del municipio,
disminucién que se hace mas evidente en los afios 2010 y 2011, pero que logra generar un incremento
progresivo, evidenciando nuevamente una importante depreciacién para el afio 2016, reflejando un nivel de
estabilidad con tendencia a la disminucidn entre el afio 2017 a 2019 con ascenso significativo en el ultimo afio
analizado correspondiente al 2021 con un 16,2% por cada mil habitantes.

La Tasa Bruta de Mortalidad, entre el periodo de tiempo del afio 2005 y el afio 2021, se logré observar que el
territorio que ha presentado una tendencia constante, considerando histéricamente el mayor riesgo de morir en
el afio 2005, con una tasa de 8 muertes por cien mil habitantes, manteniéndose estable hasta el afio 2010, en
el que se evidencia un aumento al estar por encima del 5% y decrece significativamente durante los afios
siguientes, exponiendo estabilidad en los afios siguientes, con una minima elevacion en los afios 2014 y 2016,
continuando en los ultimos tres afios siguientes bastante estable y con importante reduccién en el dltimo afio
2019. No obstante, se adjudica como afio de mayor indice el registrado en el 2021 con un 8,3 fallecimiento por
cada mil habitantes, dicho indicador puede estar enmarcado en la crisis experimentada durante el periodo de
la pandemia por Covid-19 en el que fueron varias las vidas que se reportaron en defuncion en el territorio, asi
como el incremento de los accidentes de transito, intentos de suicidio y suicidios.

Respecto a las tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios de edad, se evidencio con
preocupacion los embarazos a temprana edad o denominados como embarazo adolescente. Durante dicho
periodo, se evidencié indicadores con numerosa variabilidad, encontrando los registros mas altos en los afios
de 2005 con el mayor indicador de 9,63 embarazos por cada 1000 mujeres, seguido por el indicador del afio
2008 con 7,2 embarazos, por cada 1000 mujeres y pese un periodo de declive significativo con importante
estabilidad, retorna un alto indicador para el afio 2018 con un indice del 8,8 embarazos por cada 1000 mujeres,
tasa que en los ultimos afios se mantiene con una tendencia por debajo de este elevado indicador.

Por ofra parte, respecto a las tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios, se encuentran
cifras bastante variables afio a afio entre 2005 a 2021. Entre los afios 2019 y 2020, se reportaron cifras menores
a las mencionadas con tendencia a la reduccidn donde el afio 2019 reporto 71,43 embarazos por cada 1000
mujeres y en el dltimo afio 2020, con 66.54 embarazos por cada 1000 mujeres, encasillandose este ultimo
indicador como el menor durante todo el periodo analizado, sin embrago para el ultimo afio del consolidado de
tiempo analizado es decir en el afio 2021 vuelve a acrecentarse el indicador con 82,2 embarazos por cada 1000
mujeres, en esta periodo de edad que conjuga parte de la adolescencia y la juventud.

[ 00 L




@ MINSALUD

Py

En el municipio de San Luis, la esperanza de vida se ve afectada por la violencia interpersonal, alta
accidentalidad, consumo de sustancias psicoactivas y factores de riesgos que conducen a una mala salud tanto
a nivel fisico como mental, presentandose importantes indicadores en los adolescentes y adultos jévenes
mayormente y de manera general situaciones de practicas de habitos poco saludables.

Los indicadores de Victimas Desplazamiento Forzado, del municipio de San Luis no describen ninguna novedad
0 actualizacion, siendo analizado de acuerdo al mismo indicador obtenido en el analisis del afio inmediatamente
anterior (2022) en el que logré probar una significativa reduccién respecto al indicador que se reportd para el
afio 2021 el cual alcanzaba un total de 13.794 personas victimas de desplazamiento, lo cual configura una
reduccién del 17% y concierne a un total de 2.280 personas victimas del desplazamiento menos para el afio
2022, manteniéndose en el afio 2023.

Municipalmente, se visualiza una dinamica migratoria muy similar a la reportada a nivel departamental, con una
diferencia representativa en tanto en el municipio se evidencia un mayor porcentaje de personas menores de
edad con prevalencia del sexo femenino y que se entre los cero y los cuatro afios de edad (0 a 4 afios de edad),
segundado por nifios de sexo masculino entre los 5 y los 9 afios de edad.

De acuerdo a la caracterizacién y analisis estadisticos extraidos desde la agenda 2040, respecto a las personas
afiliadas por Entidades Promotoras de Salud, se logra evidenciar que el mayor porcentaje, se encuentra
vinculado a la entidad Savia Salud en el régimen subsidiado con un total de 9.536 afiliados y adicional 645
personas en el régimen contributivo para un total de 10.181 personas afiliadas.

De acuerdo a las politicas publicas municipales, el municipio cuenta con politicas publicas que lo que busca es
la participacién sectorial e intersectorial en la ejecucidn de acciones y planes en beneficio de las comunidades,
una politica publica, implica el establecimiento de una o mas estrategias orientadas a la resolucion de problemas
publicos ylo, a la obtenciéon de mayores niveles de bienestar social, resultantes de procesos decisionales
tomados a través de la coparticipacidn de gobierno y sociedad civil.

En el ejercicio y en la busqueda de la participacion comunitaria se emplea un ejercicio de participacion por
medio de la aplicacién de la metodologia dela cartografia social, la cual se aplica a varios actores del municipio
realizando un ejercicio mas real de las prioridades dentro de la visualizacion y contexto de los habitantes, las
cuales se expresan y se lleva a la armonizacién bajo la metodologia de Hanlon donde finalmente se expresa
en un semaforo de prioridades que resulta dando mas relevancia a las problematicas que se requiere atencion
mas prioritarias.
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CAPITULO IL.

PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIALES DE LA VIDA SOCIAL

En este capitulo se corresponde a las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, dichas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local; por medio de estos es posible explicar 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. Por lo tanto, en respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes
y cada vez mayores, la Organizaciéon Mundial de la Salud instaurd la Comisidn sobre Determinantes Sociales
de la Salud, con el propdsito de brindar asesoramiento sobre la manera de mitigarlas.

En este capitulo han sido consolidados los temas de mortalidad y morbilidad 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 analisis incorporé variables que causen gradientes como el género, el nivel
educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Hace referencia a todas esas actividades econdmicas que se lleva a cabo en el territorio
Ocupacion/Empleo
Solo se tienen datos para el departamento en cuanto a la base de datos del Sisbén IV, el cual refiere que 1.331

habitantes se encuentran desempleados o sin actividad; 3.493 se encuentran trabajando y 410 buscando
diversas opciones de empleo. (Este dato es de personas mayores de 18 afios).

Tabla 27 Principales ocupacion o empleo municipio de San Luis.
Cultivos de mayor produccién en la entidad

Orden por nivel de | Cultivo Produccién Rendimiento
produccion (2021) (t) (t/ha)
Primer cultivo Cana Panelera 951,00 3,00
Segundo cultivo Cacao 256,70 0,85
Tercer cultivo Yuca 233,00 15,03
Cuarto cultivo Cafe 141,53 1,09
Quinto cultivo Maiz 29,00 0,85

Fuente: UPRA

Fuente terriData

Tenemos que dentro de las principales actividades econdmicas y de empleabilidad de la poblacién san Luisana
se presentan cultivos de cafia panelera, cacao, yuca, café y maiz.
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2.2 Condiciones de vida del territorio

Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Para el abordaje del anélisis de los determinantes intermedios de la salud, se realizd a través de la revision las
medidas de desigualdades sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas
complejas como el indice de concentracion y los indices basados en comparaciones de dos a dos con el
departamento de Antioquia y el municipio.

Para analizar las condiciones de vida del territorio debemos abordar las siguientes condiciones;
Condiciones de vida

Seguridad alimentaria (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer)

Cobertura de vacunacion PAI (incluye también covid 19)

Cobertura de educacion (3 indicadores)

Pobreza (NBI o IPM)

AN N NANAN

Condiciones de vida

Se realiz6 el andlisis descriptivo de la condicién de vida del municipio de San Luis, al igual que el comparativo
entre los datos evidenciados tanto en la zona urbana como rural, para los servicios de electricidad, acueducto
y alcantarillado. Es importante sefialar que en el presente analisis no se identifican novedades en lo que
respecta a los resultados obtenidos, manteniendo iguales deducciones en lo que respecta a determinantes
intermediarios de la salud analizados en el afio anterior.

En la siguiente tabla se observa comparativamente los servicios publicos del municipio de San Luis por area,
identificando diferencias significativas desfavorables para los habitantes del area rural en las coberturas de
alcantarillado y acueducto, lo que conlleva a que las personas de dicha zona, estén mas expuestas a factores
de riesgo para enfermedades vehiculizadas y directamente relacionadas con los indicadores expuestos en los
enunciados y analisis preliminares.

Adicionalmente, a partir de los indicadores departamentales se evidencia una significativa diferencia, respecto
alos hitos de los determinantes intermediarios de la salud, lo cual conlleva a un margen de riesgo significativo
para la poblacion del municipio de San Luis, acogiendo a la salubridad de sus entornos en tanto sus condiciones
de vida, demandando la implementacidn y mejoramiento de servicios vitales como acueducto, alcantarillado y
acceso en general a fuentes de agua esterilizadas, situacién que de acuerdo al proyecto de Plan Maestro De
Acueducto y Alcantarillado Etapa Il, ha logrado en gran medida, mejorar muchas de las necesidades descritas,
a partir de sus avances y alcances; siendo asi indispensable, que la administracion municipal continte
trabajando por mantener los niveles de excelencia en la calidad del agua para consumo humano en el area
urbana y fortaleciendo los mecanismos de salubridad en el area rural. Se debe priorizar y trabajar en todos los
acueductos con el fin de mejorar la calidad del agua para consumo humano, teniendo en cuenta que segun el
indice de calidad del agua IRCA esta es “inviable sanitariamente”, requiriendo ademas mayor capacidad de
intervencion y extension al area rural.

De acuerdo a la tabla que se expone a continuacion, los determinantes intermedios de salud responden a
coberturas con hijos de electricidad como cobertura de servicios de electricidad, que para el caso de San Luis
corresponde al 98,1%, indicador que se encuentra por debajo del reporte departamental.
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Respecto a los determinantes intermediarios de salud se logra evidenciar que el indicador principal en nivel
municipal se encuentra enmarcado en los porcentajes de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada
registrando una tasa del 27.8% significativamente elevado respecto al indicador departamental seguidamente
encontramos los determinantes intermedios de salud relacionados con la cobertura de acueducto y
alcantarillado con importantes indicadores a nivel municipal sin embargo aunque son representativos no
exceden el indicador departamental y en cuarto lugar encontramos el indice de riesgo de la calidad del agua
para consumo humano con un porcentaje que casi duplica el indicador departamental con un 12.1% registrado
para el afio 2020.

Respecto a la cobertura de servicios de electricidad, continlia evidenciandose para el presente analisis en un
indicador elevado sin embargo no supera, aunque se mantiene muy cerca al indicador departamental situacion

misma que ocurre por el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas que si bien excede el
indicador del departamento, la diferencia no alcanza a ser muy significativa

Tabla 28 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de San Luis, 2020

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia San Luis

Cobertura de servicios de electricidad 99 4 981
Cobertura de acueducto 90.3

Cobertura de alcantarillado 809

indice de riesgo de la calidad del agua para 5.7

consumo humano (IRCA) )

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131

de agua mejorada (DNP-DANE) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada 143 149

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

Por ofra parte, es importantes sefialar que los indicadores de cobertura en servicios de electricidad, acueducto
y alcantarillado se encuentra en rangos adecuados respecto a la zona urbana; no obstante, la zona rural
continla presentando insuficiencia a fin de la cobertura de acueducto y alcantarillado, viéndose necesario
continuar con las acciones de perfeccionar las intervenciones de a acuerdo al alcance de los servicios de
electricidad con un indicador de 3,7 puntos menos en relacion al 100% de la cabecera municipal, sumado a
esto. Adicionalmente, respecto a la cobertura de acueducto y alcantarillado, la zona urbana continta reflejando
indicadores de satisfaccion, totalmente contrario a nivel de la zona rural donde las situaciones de estas dos
categorias continuan generando un llamado de atencién perentorio
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Tabla 29 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de San Luis, 2020

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 06.3
Cobertura de acueducto 8923 0.0
Cobertura de alcantarillado 023 0.0

Fuente: MSPS-SISPRO

Seguridad alimentaria

El andlisis de esta caracteristica, permite buscas la implementacion de estrategias reconociendo previamente
las principales necesidades desde las cuales se logre garantizar de manera progresiva, estable, segura,
sostenible y sustentable la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién del municipio de San Luis. Por lo
tanto y con respecto a la disponibilidad de alimentos, se realizé un analisis descriptivo segun la estimacion de
la razon de prevalencias, razon de porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos
de confianza al 95%.

Se tomo como referencia el departamento de Antioquia en el afio 2020 e informacion para el municipio en el
indicador de nacidos vivos con bajo peso al nacer.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

En el municipio de San Luis, de acuerdo con la informacién para el determinante intermedio de la disponibilidad
de alimentos, presento un acrecentamiento en los afios 2006, 2008,2009, 2011, 2015, 2017, 2018 y 2020 en
todo el periodo ha sido oscilante, con un porcentaje de 6,2% para San Luis que indica que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el valor del municipio comparado con el departamento, como se analiza
en la siguiente tabla, la cual demuestra alerta en el indicador municipal respecto al departamental concerniente
al porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (EEVV-DANE), el cual se encuentra con 3,2 puntos menos
que el referente departamental, evidenciando una constante fluctuacién con relacién a los indicadores dados
entre el analisis entre el afio 2005 y el 2019 con una tendencia al descenso en el ultimo periodo.

Tabla 30 Determinantes intermedios de la salud - disponibilidad de alimentos (porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer 2006-2020

r

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Sanluis © ~ © @ © » N ® ¢ W © N ® O O
salud 0 0O 0 0O " " T T ™ ™ ™ ™ ®* *+*= ©
[=] o [=] o [a=] [a=] [=] o o o o [=] o [=] [a=]
NN NN N N NN NN N NN N NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
: J 92 6.2 2N 2 2N AN NN AN AN 7

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE-MSPS
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Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

Como se ha venido evidenciando desde el Siglo XIX, entre las acciones para la eliminacion, contencion y
prevencion de las enfermedades infectocontagiosas se encuentra la vacunacion, siendo esta una forma segura
y eficaz de prevenir enfermedades y salvar vidas. Por tanto, para el COVID - 19 ademés de las acciones de
bioseguridad y sanitarias, se complementan con la vacunacion que no solo protege de manera individual, sino
también a quienes rodean, extendiendo sus beneficios, pasando de un efecto individual a uno de tipo colectivo.

El 17 de febrero de 2021 comenz6 el proceso de inmunizacion en el pais basados en el Plan Nacional de
Vacunacién, el cual ha sido estructurado por el Gobierno Nacional, el cual establecido inicialmente dos fases y
cinco etapas, entre modificaciones de acuerdo a los lineamientos establecidos desde la Organizacién Mundial
de la Salud y la determinacién de los refuerzos.

Seguimiento al plan de vacunacion contra el COVID-19

De acuerdo al reporte general del desarrollo del plan de vacunacion, el Municipio de San Luis ha logrado una
cobertura correspondiente al 79,88% en relacién a la estadistica departamental, el cual corresponde a
vacunacion con esquema completo mas dosis Unicas, lo cual corresponde a un total de 23.082 dosis aplicadas,
dentro de las cuales el 50,51% comprenden personas con el esquema completo y respecto a los disentimientos
se evidencian un total de 111 casos generados principalmente por orientaciones religiosos particulares y temor
infundido por acciones y publicaciones de desinformacién que contrarian el ejercicio de atencion y promocion
de la salud en el territorio. Al respecto no se ha dejado de ejecutar las acciones, pese a que no se cuenta en
el momento con un equipo especifico para acciones relacionadas al COVID-19, estas estan implicadas en las
demas agendas institucionales y especificamente en el plan de accién de intervenciones colectivas.

Figura 22 Reporte de plan de vacunacion COVID-19, 2021 - 2022
DOSIS APLICADAS COVID-19 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

SUBREGION TOTAL POBLACION | %POBLACION | TOTAL POBLACIN | % POBLACION | TOTAL POBLACION | % POBLACION TOTAL2 % TOTALDOSIS | COBERTURA L

ANTIOQUEA CON1" | VACUNADA{" | ANTIOQUENA CON | VACUNADA | ANTIOQUENACON |  VACUNADA DOSISDE | POBLACION |  APLICADAS PLANDE | DISENTIMIE

DOSIS DOSIS DOSIS GNICA | DOSISUNICA 2D0SIS ESQUEMA REFUERZO | VACUNADA VACUNACION- |  NTOS
COMPLETO CON 2 DOSIS ESQUEMA
DE COMPLETO +

REFUERZO DOSIS UNICAS

QW o oae | | mwx | oo | s |9 | ooe| oow [ma | o
(e W[ [

Tota 8.437 63,31 % 395 | 2938% 6.731 50,51 % 304 | 1093% | 23.002 |79.88% | 11

Fuente: https://app.powerbi.com/

De manera especifica y de acuerdo a la proporcion de distribucion poblacional del municipio de San Luis,
registra con un 92,68% de cumplimiento del plan de vacunacion.

En relacion al reporte departamental, el municipio de San Luis respecto a las Unicas doces y dosis Unicas
aplicadas responderia a un total de 21.681 vacunas aplicadas de las cuales, 9.329 dosis corresponden a
poblacion con 1 dosis y dosis Unica, y los 12.352 restantes a las demas dosis, las cuales se han aplicado de
segun esquemas y lineamientos a nivel nacional.
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Figura 23 Relacion de dosis aplicadas, segliin esquemas para vacunacion covid-19 en San Luis -
ntio uia (2021 - 2022

SEGUIMIENTO META DEL 70% DE LA POBLACION ANTIOQUENA CON 1° DOSIS +
DOSIS UNICAS APLICADAS

SUBREGION META 15 DE POBLACION CON 1° | % CUMPLIMIENTO
NOVIEMBRE DOSIS + DOSIS UNICA META 15 DE
POBLACION CON 1° NOVIEMBRE
DOSIS + DOSIS UNICA
w

92,68 %

Fuente: https://app.powerbi.com/

Respecto a la vacunacién para gestantes se logra evidenciar un total de 102 vacunaciones de las cuales 73 de
ellas corresponden a 1 dosis y el 29 restante a 2 las demas dosis de acuerdo al esquema y periodicidad de la
aplicacién de las vacunas y estado gestacional.

El comportamiento de la vacunacién se refleja en picos significativos durante la primera etapa (septiembre
2021), en la cual fueron las mujeres gestantes abordadas desde diferentes servicios, programas y estrategias
para lograr en el menor tiempo la debida inmunizacién, secuencialmente se ha ido disminuyendo las
estadisticas, lo cual responde al cumplimiento de los esquemas quedando cada vez menos poblacidn gestante
que abordar.

Los procesos de ingreso gestacional oportuno que se adelantan en el municipio de San Luis, especialmente
desde la E.S.E Hospital San Rafael, permite mayor garantia del acceso a las vacunas, sumado al esquema de
vacunacion que deriva el mismo proceso gestacional.

Figura 24 Vacunacion Gestante San Luis - Antioquia (2021 - 2022)

VACUNACION GESTANTES

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

San Luis 102 73 29

Fuente: https://app.powerbi.com/
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Figura 25 Comportamiento del plan de vacunacién en las gestantes San Luis - Antioquia (2021 — 2022)

COMPORTAMIENTO VACUNACION DE LAS GESTANTES

ene 2022 mar 2022 may 2022
1° DOSIS GESTANTES ©2° DOSIS GESTANTES

Fuente: https://app.powerbi.com/

Educacion - Cobertura Bruta de educacion

Analizando la cobertura de educcion segun la estimacién de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza, en el periodo 2005 — 2020 el municipio de San Luis conto con las tasas cuatro categorias:

v' Porcentaje de hogares con analfabetismo

v’ Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria Primaria

v’ Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Secundario
v’ Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria Media

De las cuales, y de acuerdo a la informacion de la tabla adyacente se puede indicar que, la tasa de cobertura
en educacion del municipio en comparacion con el departamento, presenta para un porcentaje alto respecto a
los hogares con analfabetismo reportando segun el registro del afio 2018 un total de 14.2% en relacion al
indicador departamental del 8,5%. Sin datos en los ultimos dos afios; situacion que devela un importante
cuestionamiento respeto a las oportunidades educativas que se brindan en el territorio especialmente a los
pobladores en la zona rural.

Por otra parte, en relacion a la Tasa de cobertura bruta de Educacién categoria Primaria, Secundaria, se
evidencian de igual manera indicadores por encima de los departamentales, aunque sin una diferencia
significativa, con fluctuacion estadistica entre el afio 2005 y el 2021 Finalmente, respecto a la tasa de cobertura
bruta de educacién categoria y media el indicador estd por debajo del departamental con registro anual y
presentando indicador de declive en el tltimo afio 2021.
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Tabla 31 Tasa de cobertura bruta de educacion del departamento. Municipio de San Luis 2005 - 2021

Comportamiento

Eventos de Notificacion

: - Antioquia SanLuis 3 § 8 8 5 8 S 2t 8 2 2T E 28828 &%
Obligatoria o 0O O O O 0O 0O O 0O O O O O O O OO O O
S N &N NN N NN N N NN NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 el - T C T T st s AN s
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 1054 1082 - - 72 2 N 72 72 N 72 /2 N /2 7 N N o7 woa7
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria 1196 1209 - - 2 2 2 72 72 N 72 0w /A N N A2y AP
Secundario (MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media Qo7 770 T T T
(MEN)
Fuente: MEN

En el territorio se desarrollan algunas acciones de formacidn para el trabajo y técnicas basicas complementarias
a través del Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA y el CENTRO DE SISTEMAS DE ANTIOQUIA - CENSA,
en diferentes programas con una oferta académica no muy amplia pero que permite a la poblacién otras
alternativas académicas que cooperan en sus proyectos de vida y a los cuales pueden acceder al estar
certificado en basica segundaria (grado noveno).

Pobreza (NBI)

El indice de pobreza multidimensional para el municipio de San Luis segun el censo Sisbén Il con corte a
septiembre 2019 el municipio presenta un total de 3.097 hogares de los cuales el 1695 tienen barreras de
acceso a servicios para cuidados de la primera infancia y el 1.398 con barreras para el acceso a los servicios
de salud.

En la siguiente tabla nos describe la distribucion de personas en proporcion con Necesidades Basicas
Insatisfechas - NBI por zona.

Tabla 32 indice de Pobreza Multidimensional Municipio de San Luis 2021

- - s s Centros poblados
Cadigo Departamento | Cadigo Municipio Municipio Total Cabeceras y rural disperso
F
05 05660 SAN LUIS 324 222 476

En cuanto a la distribucion por zona 1.852 de personas con NBI se encuentra en la cabecera municipal, mientras
el 4.503 se encuentra en el area rural.

Por otra parte, si bien el nivel de analfabetismo es alto no es alarmante, sin embargo se percibe un importante
indicador respecto al bajo logro educativo, antecedido por la informalidad laboral con un indicador del 82,1%;
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situacion ultima que logra evidenciarse en muchas ocasiones como una situacion que interfiere con la
posibilidad de avances en la educacion ademas de otras acciones como las de indole, social, econémico y
demografico en tanto puedan ubicarse en una zona rural de dificil o costoso acceso.

De otro lado es importante reconoce por medio de informacion interna del municipio que de acuerdo al indicador
PIB per capita municipal el cual mide la riqueza generada en el municipio por los factores productivos (fabricas,
comercios, empresas de servicios, instalados en el territorio por habitante residente, se puede sefialar que en
el municipio de San Luis el Producto Interno Bruto se contrajo en el afio 2020 en un 4,87%, porcentaje inferior
ala caida presentada en la subregion del Oriente 5,47% y menor también que la reduccion observada en todo
el departamento de Antioquia 5,45%. Si bien dicho porcentaje se entiende como reduccion en la produccion
total de bienes y servicios, también es cierto que dadas las condiciones impuestas por la pandemia del Covid-
19, y la consecuente recesion econdmica derivada de dicha problematica; el comportamiento sectorial fue
disparejo, con sectores econdmicos mas golpeados que otros.

Figura 33 Indicadores de Producto Interno Bruto Municipal 2014 - 2020 (San Luis — Antioquia)

60%

40%

20%

-20%

2014 2016 2018 2020

San luis =9 Oriente B Total departamenio

Fuente: Calculos Grupo de Macroeconomia Aplicada, con base en Cuentas Departamentales,
Gobernacion de Antioquia y DANE.

Por lo tanto, el comportamiento del PIB municipal se soporta en la composicion o participacion de algunas
ramas de actividad econdmica. La subregién del Oriente, al igual que el municipio de San Luis, presenta un
importante aporte de las actividades agricolas, aunque en los Ultimos afios también han crecido otros sectores
asociados a los servicios, como el comercio y el turismo.

La estabilidad que presenta la produccién del municipio de San Luis en el periodo comprendido entre los afios
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2014 — 2020; y el relativo buen desempefio observado en el periodo de mayor afectacién de la pandemia,
soportan la recuperacion de las actividades econémicas y positivas perspectivas de crecimiento para los afios
2022 y de alli en adelante.

Figura 26 Poblacion y Vivienda Municipio de San Luis 2018

Fuente Oficina del SISBEN — San Luis (Antioquia)

San Luis respecto a la informacién que albergan los sistemas nacionales de informacién SISBEN de los cuales
se confia en su periodica y constante realizacién de actualizaciones y depuraciones de informacion, se puede
entrever que registra un mayor indicador al reportado por el DANE en cuanto al total de la poblacién con un
incremento de 643 personas en relacién al total de 13690 habitantes reportados en la respectiva piramide
poblacional, situacién que logra entenderse al tener en cuenta las dinamicas de movilidad de las personas
quienes de manera constante se encuentran realizando modificacion de sus nucleos familiares asi como
traslados entre distintitos lugares a nivel departamental y nacional.

Desde esta perspectiva se establece estadisticamente un total de 5.318 hogares para el municipio de San Luis
con aproximadamente 2,70 integrantes por cada hogar, reconociendo ademas a nivel municipal un total de
5.300 viviendas. La piramide poblacional segun SISBEN también se muestra de manera progresiva con
mayores indicadores en las etapas de edad entre la infancia y la adultez es decir entre los 5y los 34 afios de
edad.

Asi mismo se reconoce por parte de la clasificacion que por grupos realiza el SISBEN que la mayor poblacion
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del municipio de San Luis, se encuentra ubicada en el grupo ‘B” (B1 — B7) con un total de 6.699 usuarios
concerniente a una proporcion del 46,74% de personas que en el territorio se encuentran caracterizadas como
poblacion en pobreza moderada, seguidamente se encuentra las personas vinculadas al grupo “A” (A1 - A3)
correspondiente a 4.193 usuarios lo que representa un total de 29,25% de personas que en el municipio se
encuentra caracterizadas como poblacién en pobreza extrema. Seguidamente del 21,05% que concierne a
3.017 personas consideradas como poblacion vulnerable del grupo “C” (C1 - C18). Finalmente, se identificd
una minoria de personas correspondiente al 2,96% es decir un total de 424 persona consideradas en el Grupo
‘D” (D1 -D21) que responden a poblacién no pobre, no vulnerable.

Conforme a lo anterior, es importante considerar que de acuerdo al indice de Pobreza Multidimensional
municipio y a partir de la caracterizacion poblacion registrada a través del SISBEN, se logra identificar que el
mayor porcentaje de la poblacion sanluisana se identifica en nivel pobreza moderada, correspondiente a la
poblacién con mayor capacidad de generar ingresos que los del grupo A, es decir que aun enfrentan la pobreza.

2.3 Dindamica de convivencia en el territorio

Factores psicoldgicos y culturales

En la siguiente tabla, se analizaron los factores psicol6gicos y culturales de acuerdo a la estimacion de la razén
de tasa, razon de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%, tomando como referencia el departamento
de Antioquia.

Para tal fin, se realiz6 la descripcion de cada uno de los indicadores de los factores psicol6gicos y culturales
que para el caso del municipio de San Luis solo report6 informacion de la tasa de incidencia verificada en el
afio 2019 respecto a los casos de violencia contra la mujer, asi como la incidencia de violencia intrafamiliar en
el afio 2020 que representan indicadores por encima de los registros departamentales, indicando para la Tasa
de incidencia de violencia contra la mujer del afio 2019 (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses) un indicador municipal de 166,4%, es decir 47,5% mas que el indicador departamental y respecto al
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020
refleja un nivel estadistico de 45,7% es decir 10,4% maés que el indicador departamental.

Ambos indicadores son poco favorables con diferencias significativos frente a los indicadores departamentales;
pero en el municipio es importante lograr analizar mejores acciones de intervencion y promocién de las buenas
practicas sociales y de convivencia, ya que es apreciable y en efecto |a violencia intrafamiliar esta directamente
relacionada a las diferentes formas de maltrato (intimidacién, golpes y acoso) y la violencia contra la mujer esta
relacionado con todo acto de violencia de género que resulte o pueda tener como resultado un dafio fisico,
sexual o psicologico, eventos que si se han presentado repetidamente en el municipio.

Tabla 342 Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de
San Luis 2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia San Luis

Tasa de incidencia de vialencia intrafamiliar {Intituto Macional de
Medicina Legal v Ciencias Forenses) 2020

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Macional de 1180
Medicina Legal v Ciencias Forenses) 2019 )

Fuente Forensis

35.3 45.7
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CAPITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Andlisis de la morbilidad

Para ampliar la visién con respecto a la morbilidad del municipio, se realizara un analisis de la morbilidad
agrupada en los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacién obligatoria, las
fuentes informacidn 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 otra informacion que contribuye al
andlisis de la morbilidad en el territorio.

Para tal fin fueron utilizadas las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y
medidas de razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de
confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., los cuales se reflejan en las
siguientes tablas y figuras de este capitulo.

3.3.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida por cada uno de los ciclos vitales, se utilizd la lista
del estudio mundial de carga de la enfermedad, que agrupa los cédigos CIE10 y modificada por el MSPS, que
permite analizar las siguientes categorias de causas, como son:

v’ gran causa de morbilidad

v' condiciones maternas y perinatales

v’ condiciones transmisibles y nutricionales
v"enfermedades no transmisibles

v lesiones, en las que ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas
externas

v"condiciones mal clasificadas.

De acuerdo a lo anterior, en la siguiente tabla se podra evidenciar que la principal causa de uso de servicios de
salud en toda la poblacién de San Luis, esta representada por las enfermedades no transmisibles, condiciones
que incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas, es
decir que esta circunstancia supone ser la principal causa de enfermedad para todos los habitantes del
municipio de San Luis; registrandose un significativo aumento de consultas por esta causa para el ultimo afio
evaluado 2022 siendo principalmente demandada la atencidn por personas de la poblacion que se encuentran
en las etapas de edad comprendidas entre la juventud (14 a 28 afios), adultez (27 a 59 afios) y personas
mayores (de 60 a mas afios de edad).

Es importante ademas reconocer que estas enfermedades son la principal causa de muerte y discapacidad en

[T S—




MINSALUD

el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no son
causadas principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo
plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.

Desde las generalidades es importante considerar que muchas enfermedades no transmisibles se pueden
prevenir mediante la reduccién de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el
consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco saludables; asi mismo muchas otras
condiciones importantes también se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y
trastornos de salud mental.

Tabla 35 Principales causas de morbilidad, por ciclo vital general municipio de San Luis 2009 - 2022
Total

2000 2010 2011 2012 M3 M4 M5 016 217 2018 2019 2020 201 2022 App2021-2022 Tendencia

Primerainfancia Condiconestansmisiblesy | 5180 | 4862 | 2503 | 2538 | 3588 | 3171 | 2060 | 2323 Moss Waaz MBsis MP2eg [ 1961 | 3000 [ —

(0-5afis)  Condiciones perinatales 126 369 519 228 206 238 [1010 | 820 | 191 | 191 | 140 01030 | 2073 | 1255 e

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Enfermedades noransmisiies | 31.38 | 3000 | 4370 I525¢ | 3868 |4322 | 3311 |462¢ Mos W42 WSl W05 | 4146 | 2020 B
Lesiones 378 368 | 963 635 700 647 610 | 1230 e Doso Bess Weass | ese 600 250
Condiciones mal clasficadas | 1178 | 14.00 | 1556 | 1345 | 1638 | 1621 | 2008 | 1002 Mposa Bhass M1200 W46 | 952 | 1048 0.05 PV
hoo  1odo
Infanda  Condicionestransmisblesy | 2801 | 2885 690 | 1877 [ 1845 | 2194 | 1578 | 002 W137s M1298 N1056 | 648 | o7t | 828 A v
(6-11afics)  Condiciones maiemas 025 064 000 000 000 000 000 075 000 012 006 038 051 000 51 A A
Enfermedades no ransmisibles | 45.95 | 5192 Deasr 15080 05237 |4820 [4532 o015 Mk MEERc NEEE MEE1o |5231 | 3143 2033 ~
Lesiones [ 1572 | 865 | 862 | 1300 | 1265 | 1277 | 1337 | 1805 W1548 H11.00 M1as2 W57 | 2154 | 828
Condiciones mal clasiicadas | 1007 | 984 [ 1552 | 17.33 | 1652 [ 1710 | 2553 | 1203 Bko2s BMboss Mi290 M1638 | 1580 658
I 5457
Adolescencia  Condicionesransmisblesy | 17.15 | 1359 | 837 | 1261 [ 1008 | 1092 | 948 678 W531 1762 1658 | 475 46 572
(12-18afios)  Condicines maernas [ 1330 [ 1147 [ 1586 | 1102 | 801 | 928 [ 1070 705 | 305 | 418 | 241 | 684 [ 878 110
Enfermedades noransmisiles | 4268 | 5656 15463 I 5504 | 5174 | 4781 [ 4715 | 4770 MEER0 DEERs DSEE: DEEED lo7eo | 2497
Lesiones [ 1381 631 [ 1410 | 747 | 1171 [ 1290 | 1070 | 2054 1308 Miz7e Mv40s D1075 732 | 999
Condicionss mal clasicadas | 1207 [ 1238 706 | 1297 [ 1846 | 19.40 | 2108 | a4 Mpo3s MEato Meosr W27 [ 146 572
| 4750

Juvenud Condiciones transmisibles y
(14-26 afios)  nuiricionales

‘12.3? ‘10.5& B.74 ‘ 8.26 ‘ 804 | 846 TZ2Z M |ﬁ30 |T.20 |ﬁ.9? |8.03 452 ‘1169

Condiciones maemnas [ 1818 [ 2016 | 2082 | 2126 | 1432 [ 1444 [ 1125 | 1226 D913 Dooo N11se W13z | 2218 | 1267

Enfermedades no ransmisibles | 48.94 | 4555 15249 14830 U 5405 | 4786 | 4988 | 43.0¢ s DE3Ec MEMs Mse | 4575 Ds520

Lesiones 613 [ 1080 674 733 [ 99 | 1120 | 1215 | 2¢23 Wia12 W70 He1s3 Bhoss [ 1605 | 2741

Condiciones mal clasiicadas | 1438 | 1292 | 1320 | 1486 | 1368 | 1803 | 1951 | 1445 W77 Wis12 Wi7es Me72 | 949 524

F2229

Aduez - Condeones ransmsies y ‘10.7& ‘ 821 420 680 ‘T.GT 698 703 489 |722 |5.55 |4.91 |ﬁ.n 202 |2667
(27-59 afos)  nuincionales

Condiciones maiernas 354 416 282 329 243 298 280 319 | 153 | 155 | 183 | 308 213 [ 1080

Enfermedades noransmisiles | 60.83 H7019 07623 B7ast Neo3r Neose Meo31 lease DEOEA NGOG DFMS NGOGy 07a0c EEEs

Lesiones [1378 | 783 | 797 &t1 | 767 | 827 | 853 [2060 | a4s Bose Nozo Nose [ 1223 Dezma

Condiciones mal clasficadas | 11.08 | 981 | 870 | 1020 | 1292 [ 1217 [ 1224 678 W131s W1ass M124s Whass | 853 | 4738

153082

Persoria mayor - Condioones ransmishies y 741 407 33 305 37T 4T3 4D 15 |361 |3.53 |:m ‘ 149 419 ‘1035
(Mayores de 60 nufricionales

Condiciones maiernas 000 000 000 000 000 000 002 000 000 000 001 000 000 000

Enfermedades no ransmizibles 17556 De150 D702 Mess3 Nsz1e Nease Nezie Nessr |NEHNTN NESTEN NESHGN MESHGN N 2355 063655

Lesiones 420 655 | 2019 538 591 380 498 | 875 | 342 | 414 1516 | 432 588 | 7753

Condiciones mal clasiicadas | 1284 | 768 546 604 | 814 | 779 [ 879 533 last lss2 I780 1804 628 | 129

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS
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Principales causas de morbilidad en hombres

Para la poblacién masculina del municipio de San Luis al igual que en la poblacién general la principal causa
de uso de servicios de salud en la mayoria de los ciclos vitales la aportaron las enfermedades no transmisibles;
el cual evidencia un incremento casi generalizado en todos los ciclos vitales, con mayor puntuacién de manera
casi general en el afio 2021, sin embargo se identifica un importante descenso de los indicadores en el Ultimo
afio analizado 2022, los ciclos vitales con tendencia a la suba y con mayor incidencia en la consulta médica por
esta causa de acuerdo a los reportes obtenidos, se enfocan principalmente en la adultez (de 27 a 59 afios) y
las personas mayores (de 60 0 més afios de edad). Adicionalmente continua reflejandose significativamente el
incremento en el indicador de lesiones en la juventud y la adultez, reduciéndose un poco en la etapa de la
infancia para el ltimo afio.

Tabla 36 Principales causas de morbilidad en hombres, por ciclo vital municipio de San Luis 2009 — 2022

Hombres

Ciclo vital Gran causa de momilidad — o000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 A pp 2021-2022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y [543 [40.11 [36.36 [20.00 [35.92 [31.17 [20.60 [19.70 85,66 18750 [B5.25 [B5.87 [14.00 | 30.53 18 e
(0-5afics)  Condiciones perinatales 147 118 182 243 127 217 133011364 (181 [199 007 l6.83 |2000]1875 -
Enfermedades no ransmisibes  [30.20 [30.77 [30.91 [61.87 [39.40 |43.50 [30.41 l41.67 E@ 35 B8 10 B4 W93 l47.00 | 37.02
Lesiones 470 444 [16.36 579 712 7.6 639 [1591 1723 Joss k120 fog3 950 520
Condiciones mal clasficadas 956 [14.50 [14.55 9.81 [16.30 [16.01 [2021 909 Boos Has7 h2o4 Ba3a 950 8.4
Hoooo
Infancia Condiciones fransmisbles y ~ [26.99 [33.11 8.33 [20.26 [21.10[21.84 [1268 541 Ba41 8o ho47|586 978 841
(6-11afios)  Condiciones maisras 000 135 000 000 000 000 000 135 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisiles  [30.82 142,57 [66.67 147.05 [51.62 |46.74 |46.24 |50.00 [Bifls0 [B8R3 BEM5 [8.00 |48.01 [ 3558
Lesiones [23.80 [11.49 8.33 |15.69 [13.96 [15.13 [16.43 [27.03 §7.65 B3.40 B£.00 810 [26.00 [ 10.82
Condiciones mal clasifcadas~ 9.20 [11.49 [16.67 [16.99 [13.31 [16.28 |24.65 [16.22 Bo.44 Ha.40 258 B536 [1522 7.2
ls2.02
Adolescencia  Condiciones fransmisiblesy 2218 [13.71 435 10.28[11.55 [13.3¢ 828 680 @208 805 877 [388 775 | 085
{12-18afios)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 015 007 033 094 000 000
Enfermedadas no transmisibles  [39.85 55.99 [56.30 [70.00 |51.47 14250 |48.22 l41.75 Hll4s HEl2 BF67 R k620 | 265.20
Lesiones [27.44 914 [20.65 [11.84 [18.70 [25.34 |22.40 l42.72 §7.18 [B1.50 [B0.86 Ba.20 [13.38 [ 11.54
Condiciones mal dlasifcadas 1053 [11.17 870 778 [18.28 [1873 2101 274 B7.11 B1.16 B747 lo7s 1268 433
51.92
Auventud - Condiciones ransmisbies y ‘13_59 ‘14.23 |14.05 648 683 1178 7.07 399 |T.50 |9.14 |a.92 |ﬁ.20 7.82 | 1058
(14- 26 afios)  nuiricicnales
Condiciones masrnas 000 146 000 000 000 000 000 033 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles  [45.73 142.34 [50.33 [68.30 [65.17 |44.64 |48.44 |41.20 [Hiflz7 Bilkes (B [ 55 |42.86 | 4351
Lesiones [20.10 |28.93 [14.88 |23.89 [25.22 [30.93 |26.25 142.86 [@h.23 B2.68 [B2.54 |88 25 3810 [ 2083
Condiciones mal clasifcadas  [15.58 [12.04 [10.74 [11.34 [12.78 1265 [18.23 [11.63 B4.40 B6.74 B6.13 B699 [1122 385
loa.56
Adutez Condiconestransmsblesy o 70 ses 411 723 828 832 690 379 |T.3? |-s.0~s |5.50 |B.E-6 311 | 1947
(27 - 59 afios)  nuricionales
Condicionies maiernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 011 000
Enfermedadss no ransmisiles  54.85 b8.05 [72.15 b6.87 bo.04 ba.72 bas4 152,12 (S B9l GG 6B koo B4
Lesiones [27.93 [15.05 [15.82 [14.34 [19.95 [18.88 [19.24 [38.03 B6.24 782 B30 740 [2280 I78.37
Condiciones mal clasficadas 853 10.256 7.91 (1157 [11.83 9.08 1032 604 h1.15 B304 ho44 Ba1o 779 3774
[T
Personamayor  Condiconesransmsbiésy 505 400 206 179 338 526 449 156 ‘3.1? |4.35 |4.4a ‘1_49 104 793 6.8 \
(Mayores de 60  nuiricionales Vo
Condiciones maiemnas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0
Enfermedadas no ransmisivles  [72.00 B4.78 ro.78 B2.12 ra.24 b2.18 bo.s2 b4 oo [556E ETNSH 6006 6508 b1 BE 41 1968 -
Lesiones 650 613 [2346 858 [1103 521 455 780 430 [4.40 Is57 |5.23 520 [3260 27he _
Condiciones mal dlasifcadas~ [1550 507 370 751 7.35 7.36 1045 565 loso los7 Is20 ls20 715 (1334 579 ——

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS
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Principales causas de morbilidad en mujeres

En el caso de las mujeres del municipio de San Luis durante el periodo de anélisis la principal causa de uso
de servicios de salud ha sido atribuida histéricamente y dentro del periodo analizado a las enfermedades no
transmisibles; siendo las etapas de la adolescencia, la juventud y la adultez las que derivan un indicador
elevado al registro del analisis del afio inmediatamente anterior y por el contrario en la etapa de las personas
mayores de 60 afios de edad, se ve un leve descenso del indicador para el afio 2022 manteniéndose estable,
con incrementos representativos en este Ultimo afio en las etapa de edad de la juventud, la adultez y de las

personas mayores.

Tabla 37 Principales causas de morbilidad en mujeres, por ciclo vital municipio de San Luis 2009 - 2022

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

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

2022 A pp 20212022 Tendencia

Primera infancia
(0 - Bafios)

Infancia
(8- 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juveniud
(14 - 26 afos)

Aduliez
(27 - 5% afos)

Persona mayor
(Mayores de 60

Condiciones fransmisibles y
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles.
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y
nuiricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y
nuiricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dasiicadas

Condiciones fransmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dasiicadas

|48.84 148.08 [18.75 [36.76 [35.85 [32.48 [31.86 [28.57 [29.25 [20.26 [26.05 [19.44 | 2675
136 641 750 198 292 268 569 000 204 181 302 [1420] 21686
[32.75 |20.17 I52.50 |32.81 [37.91 l42.82 |36.84 [63.14 42.04 |40.53 [52.93 |34.57 | 34.39
271 288 500 751 686 550 569 685 645 932 585 [1667| 764
|14.34 [13.46 [16.25 |20.95 [16.47 [16.51 [19.91 [11.43 2022 [19.08 1216 [15.12 | 955

|29.28 |25.00 4.55 [16.94 [15.33 [22.05 [19.88 [13.56 [13.07 [14.12 [10.68 7.76 | 9.71
055 000 000 000 000 000 000 000 000 024 0714 091 097
b3.59 B0.37 [72.73 [55.65 [53.26 [49.89 44,10 [72.88 [53.76 [b4.45 63.92 [B8.45 || 55.34
552 610 909 968 [11.11 1002 932 678 1307 842 [11.76 [15.07 | 1748
111.05 854 [13.64 [17.74 (2031 [18.04 2671 678 2010 (2278 [13.51 [17.81 | 1650

11419 [13.49 [11.11 [14.44 928 ©16 1025 675 B.72 683 492 600 299
121.29 |21.40 |26.67 [19.69 [12.37 [15.98 [17.62 [15.95 587 658 7.48 [15.44 | 13.43
l44.35 la7.91 146.67 la4.86 |51.89 I51.07 l46.46 b5.21 b2.79 [b4.67 66.01 [64.37 | 68.66
576 372 963 384 790 380 307 1288 908 754 BST 703 410
1441|1349 593 [17.07 [18.56 [19.88 2261 920 |2353 [2438 [2262 [17.15| 1082

|1DT1 897 273 886 857 740 T30 599 642 612 594 035 288

|123.03 |28.37 [32.27 |28.53 |20.58 [19.09 [17.74 [21.61 [14.15 [14.01 [18.10 [22.05 | 36.21
l4o.80 k1696 |48.18 |44.88 [53.56 [48.90 [50.71 k16.00 lba.ss 541 276 193 | 47.21

241 240 227 166 321 486 400 964 495 558 474 689 508
|124.06 [13.30 [14.55 [16.07 |14.08 [19.76 |20.25 [16.67 [12.63 [18.88 [18.45 [19.88 | 863

|121D 965 440 661 744 641 T22 568 T16 520 455 529 279

583 649 460 470 334 428 397 551 224 234 291 526 508
lb2.59 [71.38 e.80 We.50 [72.82 7210 71.72 7356 71.71 73.37 ra.7a B7.51 D 77.68
464 291 300 258 30T 371 405 792 481 473 511 584 544
1274 9567 920 961 [13.32 [13.50 [13.04 7.32 [14.00 [14.28 [13.68 [16.10 | 9.01

878 413 506 398 402 437 370 148 388 301 329 1.49| 7.69

000 000 000 000 000 000 004 000 000 000 002 000 000
Fro.02 816 I71.35 B8.06 B4.68 B4.71 B3.10 B4.01 Ba9s5 B5.19 B4.83 B7.14 [ 8045
185 704 1673 301 266 284 527 041 286 397 418 349 G661

10.24 [10.68 7.87 495 864 808 789 511 831 7.83 762 789 534

[29.63
.17
l4ase
6.91
| 1259
Hoo.00
8.15
0.00
|27.18
568
593
l46.91
148
222
| 2370
8.40
716
l42.96

|12,8-4

| 25.68
Is7.65
1383
667
4667

|3-4,DT

|21.48
la9a57
4667
I57.28
|654.07

|12.54

0.00
BEilas
|22.22
|11.85

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo, se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS y se realizd la estimacion de los cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2021, igualmente para el calculo se emplearon los casos de morbilidad
que se encontraron disponibles en el anexo de morbilidad grandes causas y subcausa los cuales arrojaron los

siguientes resultados:
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Tabla 38 Morbilidad especifica en las grandes causas, municipio San Luis 2009 - 2022

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 App2020-2021 Tendencia

Condiciones fransmisibles y nuiricionales (AD0- Enfermedades infecciosas y parasianias (A00-B9S,

5165 4070 [4769 3719 [4799 [3779 [4752 (4845 [4206 |50.59 4514 (4538 |46.93
B99, G00-GO4, NT0-NT73, JOO-J06, J10-J18, GO0, G03-G04,NT0-NT3)

J20-J22, HE5-HE6, E00-E02, E40-E46, ESO,  Infecciones respiraionias (J00-J06, J10-)18, J20-J22,

a9 L7 o
D50-D53, D54 8, E51-264) H55-H55) 4715 [67.83 4846 5074 [47.00 8007 [50.17 [4192 |84.24 [44.80 [40.81 [4060 [ 48.01

Deficiencias nuiricienales (E00-E02, E40-E48, ES0,

g
D50-D53, D54 8, £51-864)) 116 | 147 | 385 | 307 | 402 | 224 | 221 J962 [ 370 | 461 | 505 | 501 | 505

Condiciones maternas perinatales (000-029, Condiciones maiernas (000-099) 712 1604 1511 F691 1699 F1500 B2575 B1754 1717 17.27 [ 240 §13.33 §20.656
- PO 1% T
FO0-796) C%';';’:Q)eﬁ derivadas durans el periode parinaial IBQBB IBGQE Isa 89 Isam Isa 01 8500 f7a2s (8245 Isaaa Isma IBTED 8667 [79.35
(PDO-P
Enfermedades no Tansmisies (C00-C97,  Neoplasias maignas (C00-C97) 266 1734 1642 1806 [ 110 172 [ 276 [ 767 [ 170 1132 1278 1747 [ 483
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D85-  Oiras neoplasias (D00-D48) 085 1263 [ 212 1225 [ 167 [ 097 [ 1.11 [ 186 [ 078 [ 085 [ 087 [ 065 [ 182
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melius (E10-E12) 079 | 112 [ 265 1315 [ 19 [ 196 [ 166 [ 2156 [377 [ 378 [ 445 | 394 [ 309

E65-E86, FO1-F99, G06-G98, HO0-HE1, H68- Desordenes endocrinos (D55-D64 exceplo D64.9,

9; [l
H93, 100-199, J30-J98, KOO-K9Z, NOO-N64,  D65-D89, E03-EQ7, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 213 |29 [ 431 [ 442 [ 257 [318 [418 [421 [ 372 384 324 [ 285 |35

NT75-NE8, L00-L98, M00-Ma3, 000-C98) Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F89, G06-G98) 11099 F1037 F 794 F963 F757 740 1840 1178 1590 1678 [555 R757 [1049

Eg?’";::f‘f;;dem‘”gamdem*m‘“’moo' 894 563 | 597 | 752 817 [685 | 765 [11.14 | 460 | 420 [630 |523 |646

Enfermedades cardiovasculares (100-198) 571 11616 [17.64 12275 2711 12956 126,37 1149 120.88 12977 12676 12697 [ 2261
Enfermedades respiraiorias (J30-199) 725 1421 1652 [527 1520 1561 776 1671 1392 [407 [ 410 [ 289 [ 415
Enfermedades digesivas (K20-K92) 993 1793 1429 1679 11003 D807 L 815 1867 1519 | 555 1584 [ 558 875
Enfermedades geniourinarias (NOO-NG4, NT5-N98) 12270 116.10 11640 [12.75 11431 [13.07 [11.18 11242 [12.26 [12.27 11104 [11.18 [1051
Enfermedades de Ia el (L00-L98) 907 1754 [ 454 [ 504 [677 721 1584 [aro | 485 [ 446 | 406 [ 432 [304
Enfermedades musculo-esqueléicas (M00-Mog) 1182 11034 1 544 1836 11025 1076 11120 11018 [1204 11188 11032 1405 110.83
‘Anomaiias congénias (000-089) 181 1049 [ 060 | 052 | 084 1083 | 065 | 164 | 055 | 057 | 046 062 | 117
Condiciones orakes (KD0-K14) 485 1721 1597 1250 1235 1279 [309 1283 083 11028 l411 1668 1800
— . — e
Lesiones (V01-¥89, S00-T9) fm‘;’"“ o iniencionales (VO1-XS9, YA0-YE6. Y88, {4 43 | 503 | 000 | 365 | 197 | 423 | 207 | 265 578 655 |7ee 877 |sa7
fﬁ;‘“ mencionales (X50-Y09, Y35-Y36, YETO, 000 | 000 [ 179 | 000 | 00e [ o007 | o008 [o11 [o049 |035 025 o000 |08
\&,z?';}”es de inenconaldad indeeerminada (Y10-Y3%, 1 505 | 000 | 0.00 | 000 | 000 | 000 | 000 o000 |00 | 000 [o00s |00 |00

Trau Malsmos, envenenanientos u ahgunas ofras
consecusncias de causas exiemas (S00-T98)

|985? IB?DT |9731 I%S& IB?M IB&YG IB?BB I%ZS IK}?Q IK}D‘} I91 87 I%ZS I§315

nos y sintomas mal definidos (RO0-R99
Signos y | defnidos (RO0-RAS) Fi00.00 [b0.0o 00.00 Fo.00 Fbo.oo F00.00 Foo.00 Hoo.oo Fo0.00 00.00 Hoo.oo Eo0.00 H00.00 opo —

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS

Dentro del macro grupo de las grandes causas de morbilidad por Lesiones se destaca en el subgrupo de las
relacionadas con traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-
T98), el cual mantiene indicadores muy estables y con una tendencia muy minima a la reduccién,
conservandose en primer lugar y en el afio 2021 con una tasa del 93,15%. Seguidamente, continian siendo
dentro del gran grupo las condiciones transmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad asociada a
las infecciones respiratorias con un indicador que periédicamente poco fluctua por lo que su tendencia es
estable y reportando para el afio 2021 un indicador del 48,01%. Ante este respecto, es importante recordar que
las infecciones respiratorias son producidas principalmente por virus que circulan todo el afio en el pais, incluido
el covid-19, por lo que es de vital importancia prevenir desde la vacunacidén completa y las medidas higiénicas
sanitarias para mitigar las infecciones respiratorias.

Condiciones transmisibles y nutricionales

A partir del anélisis realizado respecto a las grandes causas de morbilidad especificamente las condiciones
transmisibles y nutricionales, se puede deducir que dentro de ella la principal subcausa corresponde a las
infecciones respiratorias con un indice de 48,01 para el afio 2021 indicador bastante similar al del afio
inmediatamente anterior, seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias con un indice de 46,93 para
el afio 2021 con leve incremento en proporcion al afio inmediatamente anterior; ambas subcausas se han
mantenido marcando indicadores afio a afio de manera fluctuante.
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Enfermedades no transmisibles

En relacién a las enfermedades no transmisibles se percibe dentro del grupo de las grandes causas de
morbilidad la principal causa relacionada con las enfermedades cardiovasculares presentando una tasa de
22,61 para el afio 2021, indicador que en relacién a los afos anteriores se percibe estable con una minima
reduccién respecto al indicador del afio anterior y generando datos en cada periodo estimado; por otra parte,
se visualiza también como indicador representativo en este grande grupo, aunque con una leve reduccion
respecto al analisis actual en las Enfermedades musculo-esqueléticas con una tendencia a la baja, registrando
el valor de 10,93% en el afio 2021.

Condiciones maternas perinatales

Con relacion al sexo masculino (hombres) en etapa gestacional, en el grupo de las grandes causas, las
condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) se conserva en el subgrupo de las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal un indicador porcentual relevante que para el afio 2021 se identifica con
el 97,56% con un incremento representativo a la reduccion que en el afio 2020 habia reflejado. Seguidamente
y en consideracion a las grandes causas de morbilidad por Lesiones; el subgrupo de traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98), continta presentandose para
esta poblacién un alto indicador consolidandola en segundo lugar con un 91,89% para el afio 2021 y
conservando una leve reduccion respecto a los demas afios analizados.

Para el caso de las mujeres (en etapa gestacional), si bien los indicadores se orientan a la gran causa de
morbilidad de las condiciones maternas perinatales, en el caso contrario a los hombres, la principal subcausa
que se presenta corresponde a las condiciones maternas (000-099, P00-P96), la cual refleja estadisticamente
un nivel estable y con una minima reduccion en el afio 2021 el cual registro con el 88,20% en Condiciones
derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96).

Respecto a las lesiones, las cuales conservan para ambos sexos preeminencia en la misma subcausa,
registrada en el subgrupo de traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98) se observa que el indicador en las mujeres es mayor registran el indicador de 95,88% en
el afio 2021. En términos generales, por subgrupo de causas tanto en hombres como en las mujeres, se
evidenciaron cambios porcentuales importantes durante el periodo analizado entre el afio 2009 a 2021 en el
comportamiento de las enfermedades; enfermedades de condiciones maternas y lesiones principalmente;
evidenciando cambios porcentuales positivos; enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades
respiratorias, enfermedades cardiovasculares, entre otras a las cuales de manera general no se pueden dejar
de vigilar, ni sensibilizar respecto a la importancia de su mitigacién desde el autocuidado y la consulta oportuna
y efectiva.

En las graficas que se presentan a continuacidn se podra identificar detalladamente lo descrito anteriormente.
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Tabla 39 Morbilidad especifica en las grandes causas hombre, municipio San Luis 2009 - 2022

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
bgrupos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 App 2020-2021 Tendencia

Condiciones transmisibles y nutricionales ~ Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, E I‘5 I% I‘ I% b] Ia ls I'G !57
174 §4320 04516 3684 4711 3676 8016 14262 3711 [61.27 14380 |M698 6794
{A00-B99, GOO-G04, NTO-NT3, JOO-406, J10- GOD, G3-G04 NTO-NT3)

118, J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiraiorias (J00-J06, J10-018, J20-

A
M A
50, D64, E51.54) 122, HB5-H36) .16 #.62 FG.S‘J }7.14 Ilﬂ.ﬂ-i EOO? FG.E-B *6.72 hﬂ k.‘)& *270 F1 97 (4019 -75 NV \

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E45, | | | | | | | | | | | | \
110 [ 118 [ 645 | 602 [ 484 [317 [126 [1066 [ 277 [318 350 | 105 | 147 0
E50, D50-D53, D64.9, E51-E84)) N

Condiciones maiernas perinatales (000-099,  Condiciones maternas (000-099) 100.00 60.00 [H00.00 [§00.00 1i00.00 [00.00 HOD.00 M67.37 151,67 [00.00 H00.00 647 67 B P
FO0-FS6) Condicones dervadas duraris el periodo pernatd | Iau.ou | 0.00 |u.ou |u.ou |ooo |0.oo |2.63 |3.aa |u.ou |ooo Izaaa | 244 w |
(POO-PSE) 1N
Enfermedades no ransmisiles (C00-C97,  Mecplasias malignas (C00-C97) 511 B1667 11247 6o 147 1280 F337 1341 [152 [242 [202 Fiz7e 37 OO -
DO0-D48, D55-D64 (menos DB4.9), DB5-  Oiras neoplasias (D00-D43) 062 [ 314 [ 174 | 147 [ 154 1080 [ 079 | 154 | 057 | 054 [ 068 048 [ 086 038 | /——
D89, E03-£07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melius (E10-E14) 043 1063 1243 1274 [ 179 1318 [ 162 [ 162 1378 295 1358 last [2/8 400~
E5-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-H51, HB8- Desordenes endocrinos (D55-DA4 excepo DBAS, M
09 | 055 [070 [280 | 247 {305 | 323 | 146 [262 |28 [226 | 162 [228 086 [\
HE3, 100-199, J30-J98, KOO-KS2, NOD-NG4,  DB5-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) J !
N75-H9g, L00-L9B, MOD-MS9, 00-089)  Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-799, 605 11448 11281 | 7.63 11033 1792 1695 1951 [1354 1583 169 632 [e45 Lot 0m § -
Enfermedades delos Organcs de ks senidos MOy o5 [ 557 [ 539 |05 |52 | 751 |77 |10 |57 |58 |71 |52 735 o0 ||
HB1, HE8-HE3) v
Enfermedades cardiovascuiares (100-12) 373 11101 12087 12105 12458 12542 12382 [16.38 [28.45 [2060 12585 12383 12506 1.4 % —
Eniermedades respiratorias (J30-198) 863 432 1470 |74 1688 |76 1052 973 | 480 1523 1480 227 [543 216 W — —
Enfermedades digesivas (K20-Kg2) 1054 [ 785 12070 | 543 11297 1650 [ 822 1941 [ 548 | 485 1625 | 549 | 821
Enermedades qeniourinarias (NDO-N64, W75 11140 111.08 [1043 [ 837 [ 870 [ 824 1845 [1273 | 811 [ 825 [ 855 1825 [1080
Enermedades de la piel (L00-L98) 1054 [ 723 1452 1617 [ 852 11004 [ 647 [ 406 1637 1526 |502 [ 607 |23
Enfermedades musculo-esqueléscas (MOO-Me9) 11427 L1101 | 435 1666 11024 [11.12 L1167 [ 200 11315 11267 [1157 11426 128
‘Anomalias congénias (000-099) 117 1063 052 [ 098 | 133 [ 120 [ 053 [ 211 [079 [ 080 [ 064 [083 [ 210
Condiciones oraiss (KI0-K14) 625 1778 1365 [ 284 1297 [400 [ 345 [300 11278 11230 [16.31 [ 609 [ 784
Lesioes (VO'-YBY, S00-T9€) \L,:D::g]m mencionas (VOI-XS0, YA0-Y86, |y en | 207 | 06t 345 110 (301 [ 151 |29 | a5t |58 |63 | 541 |6
\L,ﬁ;m'mmm (X60-Y09, Y35-Y36,YET0, | 00 | 000 oo | 000 {000 | 010 oo |06 |02t |05 | 000 o0 |14
Lesiones de inencionabad indeterminada (10 | .0 | 909 f 000 | 000 [ 014 | 000 | 000 {000 | o000 000 | 005 | 000
Y34, ¥872) .
Traumassios, envenenanierios u agunas otss - gp Im Is.aﬁ E55 Iuﬁ Eag 49 E.&a F.za la.ﬁr lam I459 0 W™
consecuencias de causas exiernas (300-T98) A\
Signos y siniomas mal definidos (R00-R99) i00.00 Fibo.oo Fbo.oo 0000 o.0o oo.0o Hbo.0o H00.00 Eoo.0o Hoo.0o Wb0.00 BO0.00 WBOO o0 —

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS
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Tabla 40 Morbilidad especifica en los diferentes subgrupos mujeres, municipio San Luis 2009 - 2022

Mujeres

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

2000 2010 2011 2012 203 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 App2020-2021 Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales  Enfermedades infecciosas y parasiarias : by M
5164 |38.63 |60.00 | 3741 [4850 (3871 (4674 [6266 [4654 5003 [46.44 4377 [40.00 AT VAR
{£00-B99, G00-GO4, NTO-NT3, J0O-J06,  (ADD-BY9, GOD, GO3-GO4,NTO-NT3) ] '
J10-18, J20-J22, HE5-HBE, E00-EQ2, E40- Infecciones respiratorias (J00-J08, J10- A
‘ ‘ ' ' ' ‘ 4715 |69.65 |4853 |61.30 |47.05 [B9.83 [6134 (3845 (4880 |4417 [46.00 4721 [B294 5, /
E46, E50, D50-D53, D649, E51-EB4) 118, J20-J22, HB5-HGH) Z
Deficiencias nufricionales (E00-E02, E40- :
; i 121 | 171 | 147 | 120 | 346 | 141 | 292 [888 | 456 | 570 | 657 |02 | 708 -1l
E45, E50, D50-D53, D649, E51-E64)) i
Condiciones maternas perinatakes (000-  Condidones materas (000-099) 515 1435 [441 [383 552 1227 Fos2 [oo0 [347 [341 [181 Foos [11m0 (.
jeie) PO K i i i [
098, PD0-Po6) Co"d'm’fesder'“ad“d”m”ee'DermoIsaas I9564 I9559 I961T Isua lma Isma luuuo Isaaa Iaaae Isawg Isugw F.zo o — [
perinatal (P00-P96) : VN

Enfermedatles no ransmisibles (C00-CO7,  Neoplasias mabignas (C00-C97) 106 [ 062 [201 [241 092 T114 [ 242 To47 [ 180 [o71 [326 [am [a14
D00-D48, D55-D64 (menos DA4.9), DES-  Oras neoplasias (D00-D48) 050 [ 227 [241 [275 [173 1106 [ 130 [207 [0 [117 [196 [o79 [ 260
089, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melius (E10-E14) 100 [ 147 [281 [342 [204 1120 [ 15 [250 [377 [423 [506 [402 |33
E65-E88, FO-F99, G05-G98, HOO-HE1,  Desordenes endocrinos (D55-D64
‘ ' ' ‘ 281 | 4564 | 700 | 535 | 262 325 | 472 [600 | 434 | 452 |38 | 388 | 515 /
HBE8-HO3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO- excepio DA4.9, DA5-089, E03-EQ7, E15- /
N4, N75-N8, L00-L98, MO0-M99, 000~  Condiciones neurcpsiquiaricas (FO1-F99, [ 894 [ 861 [802 Fa1s [741 [765 [ 778 [1063 [ 595 Isee [570 [682 [1147 455i
099) Enfermedades de los drganos de ks I /
725 | 580 | 642 | 788 | 800 | 649 | 750 [1057 | 385 | 381 | 578 | 481 | 582 102 el
senidos (H0D-HE1, H8-H3) g L
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [ 588 [19.88 [1551 2384 2820 [a1.82 T27.79 [1403 [3060 [2082 [27.34 2962 [2083 -3.76 A
Enfermedades respiraiorias (J30-198) 1644 [413 [615 [390 [439 1477 622 [473 [343 [344 [360 [ 25 [3: !
Enfermedades digesivas (K20-K92) 957 [ 798 [936 [ 766 [862 1783 [ 811 [a1s [502 593 [568 [ 665 [ 014 49
Enfermedades genfourinarias (N00-N64, 12033 1071 2090 [17.23 Trror Iis70 D271 T1222 T14s1 1447 [izes [1366 [10.30 98—
Enfermedades de la piel (L00-L98) 963 [ 776 [ 455 [ 431 [592 Is6e 1526 [3s1 [3900 [402 [345 [a73 a5 018
Enfermedades musculo-esquekicas (M00-110.38 985 1628 [947 [1026 [1057 [10.8a T10.95 [11.41 [1160 [os2 [1as [ar7 406
Anomalias congénitas (000-099) 219 [ 040 To67 1022 To7s To63 To72 1133 To4o To44 035 [o45 [odg 0.04}
Condiciones orales (K00-K14) 200 T80 F775 228 T205 [214 T289 F271 Fa72 Fots F27o D718 ot 0ol o~
Lesiones (VD1-Y80, 300-T98) Lesiones no inisncionales (VO1-X89, Y40- | o o0 | 903 | 1ag [a1a | 381 | 682 [ 376 | 551 |a00 [69e |1057 | a5 [an2 5is3 Yl
865, V88, Y89) Y
Lesiones inencionales (XB0-Y08, Y35- A
v ' 9] g g I\
Y36, YB70,Y871) 000 | 000 | 597 000 029 [000 [023 [000 |098 |083 |07t |00 |o000 0.0 N
Lesiones de inencionalidad indeterminada
(VIDY34, Y872) 000 | 000 | 000 |000 |000 000 000 [000 |000 |000 | 000 | 000 | 000 0.0 —_—
Traumasns, Enenenaienios |991a I97.17 |5254 Issaﬁ |9539 I!G16 Isa.m |94.49 Ismz Isma Imz Isu.ns |95.aa 5.i oy
algunas ofras consecuencias de causas WJ
Signos y sintomas mal definidos (RO0-R98) i00.00 0.0 [00.00 0.0 [00.00 00.00 H00.00 K00.00 0000 §00.00 H00.00 H00.00 H00.00 0.0 -

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS
Morbilidad especifica salud mental

En la actualidad, los trastornos mentales representan una de las mayores amenazas para la salud y el desarrollo
en todo el mundo. La falta de intervenciones eficaces y oportunas esta incrementando rapidamente los costes
de la atencion sanitaria, y la constante falta de inversion en medidas contra dichas necesidades tendra
gigantescas consecuencias sanitarias, economicas y sociales en todos los territorios.

Las necesidades en salud mental, también son usuales 0 comunes en el municipio de San Luis, ocasionan un
enorme sufrimiento, dificultan la capacidad de aprendizaje de los nifios e interfieren significativamente en la
vida de las personas que los padecen. Ademas de la posible discapacidad y mortalidad prematura por suicidio
que a veces originan, tienden también a producir el aislamiento social de quienes los padecen, razon por la cual
se hacen algunas observaciones desde este enfoque de las principales morbilidades presentes en el territorio.
Por consiguiente y después de haber analizado los indicadores reportados, se logra evidenciar que en efecto
la principal morbilidad que se presenta en salud mental, corresponde a los trastornos mentales y del
comportamiento en las diferentes etapas de la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y
adultos mayores.
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Podria generalizarse el incremento de los indicadores en todas las etapas afio a afio, estableciendo ademas y
durante los afios 2021- 2022 un significativo acrecentamiento de manera ecuanime en cada uno de los ciclos
de vida sefialados y originado principalmente por las circunstancias con multiples estresores que se derivaron
de la pandemia por covid-19 y las diversas medidas de bioseguridad que para su manejo y mitigacion debieron
ser adoptadas a nivel mundial y el restablecimiento de los habitos y practicas que se desarrollaban antes de la
pandemia como el regreso a los entornos laborales y escolares principalmente; ademas de ello, considerar las
secuelas del sedentarismo y la quietud mental sumado a una angustiosa temporada de desesperanza.
Adicionalmente en el periodo de la postpandemia han sido mdiltiples los retos para estabilizar y superar las
distintas condiciones que personal, familiar, social y econdmicamente se vieron alteradas, configurando
escenarios diversos gue enmarcan una importante preocupacion frente a la demanda constante e impetuosa
de estas causas de morbilidad en salud mental.

En general es muy valioso poder contar con mayor conciencia frente a la importancia de invertir diversos
recursos en mejorar y mantener una adecuada salud mental, ella permite a las personas desarrollar su
potencial, enfrentar las situaciones vitales estresantes, trabajar productivamente y contribuir a la comunidad, tal
como lo expresa la OMS; en tanto que los problemas y trastornos mentales se asocian con una gran
discapacidad y deterioro de la calidad de vida.

Tabla 41 Morbilidad especifica por sub casusas en salud mental, municipio San Luis 2009 — 2022

Total

Ciclo

Gran causa de morbilidad & pp 2021- Tende
2022 ncia

wital 2003 2010 2011 2012 2013 Z014 2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021 2022

Frimera  Trastormas mentales y del
infancia  somportamiento

[0 - Safios]
Trastormos mentales y del
comportamiento debidos slusa 000 0,00 000 000 000 000 000 000 | FES 000 000 000 000 000 o, |I
de sustancias psicoactivas
— L
Epilepsia 4545 [BEEE Mzos B84 [Grso BG4+ 18824 M2sc | ves [Ea2s BEs7 Beooo N573 | 238 34 A
T e Pe o B i e e e e
[&- M afios) comportamiento d
Trastomos mentales y del ||
comportamiento debidos aluso 0,00 4.00 o.oo 0.00 0,00 n.oo o.oo o.oo 000 0.00 0.00 o.oo 0,00 n.oo o.po ||
o L. i i Li
= sustancias psicoactivas |
Epilepsis IFSmD JEEnn | 704 BEs.2e BSalax BEesv Beesv Bl 4 01304 | ez D039 [woo | eo0o0 [ 382 -§jos N

Bsdolescenc Trastornos mentales y del H N e
i i ! - l3_1? |3'El3 .?8 I?'5S .73 .13 - .5 . - .S - .3 18 W
ia comportamiento i v

12 17 aff
t 2A2%) frastomos mentales y del |
comportamiento debidos aluso 0,00 000 000 000 000 153 | 313 | 1154 1803 1379 | 667 45 0,00 || 533 s, i
de sustancias psicoactivas /." N "
Epilepsia Wiec7 E0g: Seee Hecz Do BEecs W25 | 769 0120 0920 | 232 | 223 11034 H964 S.E e
e 3 3 13 111 113731131 e
(g - 28 comportamisnto A
=
Trastornos mentales y del lrl [
comportamisnto debidos aluse 0,00 | 270 000 125 000 o000 [ues | 833 1571 Rw | se0 | 755 [ea7 1863 0p7 Al
de sustancias psicoactivas |
vl
Epilepsia PEEz2 BEr.s4 Mzes Bees Inze WMess [ 260 139 Niza D295 D554 B@a53 000 000 0,ho e

[(29-53  comportamiento H !

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos slusa 000 167 | §10 000 072 000 000 0Fe | 215 17E 08 | 129 | 458 (1026 5,
de sustancias psicoactivas

Epilepsia Besay Inoz | 455 D465 DS54 Ds93 Twos | 547 0904 Dizzz Mzro Twos | 3, 4,56 1,40

Trastoros mentales y del

Vejez
- Trastormos mentales y del
(60 afiosy ; 7 1
- COMmportamisnto
mas]
185

comportamiento debidos sluse 0,00 000 000 000 000 000 108 [ 200 000 | 200 157
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 B33z Besv BEeaa Maze Beats Biszs | oo Bezas Mizer Dns | 185 000 | 337 EX A

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS
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Para la poblacién masculina la primera subcausa en salud mental durante el periodo evaluado 2009 a 2022,
corresponde los trastornos mentales y del comportamiento, entendidos estos como una perturbacion de la
actividad intelectual, el estado de &nimo o el comportamiento que no se ajusta a las creencias y las normas
culturales. En la mayoria de los casos, los sintomas van acompafiados de angustia e interferencia con las
funciones personales.

La tendencia de esta causa ha sido constante y en general visualizada en incremento durante el periodo
analizado, dentro del cual se observd que logra permear a todas las etapas de edad, reflejado mayor
predisposicion en los ciclos vitales de la primera infancia (0 - 5 afios), la infancia (6 a 11 afios), juventud (18 a
28 afios) y la vejez (60 o més afios de edad), dentro de los cuales se percibe que extremos de los cursos de
vida que para el afio 2021 registraron una tasa porcentual de 100 eventos reportados en personas del territorio
del sexo masculino. Cabe sefialar que para el afio 2021 se percibié una importante depreciacion en los
indicadores presentados para la etapa de la Adolescencia y la Vejez asi mismo aunque no tan notable en las
etapas de edad de la juventud y la adultez, situaciones que ademas podrian leerse como indicadores de
recuperacion de la actividades cotidianas que las personas desarrollaban de manera previa a la pandemia y
donde se exhibe la importancia de la interaccion constante de los seres humanos y desde esta perspectiva
reconocer las implicaciones que tuvieron las medidas de confinamiento asi como las sensaciones de temor y
tristeza derivadas de la etapa de la pandemia por covid-19.

En este sentido se retoma la frase "El hombre es un ser social por naturaleza" del filésofo Aristoteles (384-322,
a. de C.) para constatar que nacemos con la caracteristica social y la vamos desarrollando a lo largo de nuestra
vida, ya que necesitamos de los otros para sobrevivir; en este mismo sentido y conforme lo establecio el
mencionado filosofo el ser humano "es" en tanto se "co-es", o cual significa que cada hombre posee una
dimension individual que desarrolla su personalidad o su "ser", y que dicha dimensidn esta integrada en la
dimension social del hombre, para la convivencia en comunidad desde que nace, resultando en la coexistencia.
Segundariamente no puede dejar de mencionarse la preocupacion latente que se presenta en lo que respecta
a las situaciones de morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas percibiéndose en constante incremento, aunque oscilatorio los indicadores que principalmente se
reportan en la etapa de la vida de la adolescencia y la vejez.
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Tabla 42 Morbilidad especifica por sub casusas en salud mental, hombres municipio de San Luis 2009
-2022

Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental A 2020- Tend i
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 o 2= TenTend
Primera Trastornos mentales y del 00 7 000 |ee67 &7 a2 h176 5 0ho .-‘/\‘/
infancia  comportamiento L
(0- Safios) Trastornos mentales y del ﬁ
comportamiento debidos al 0.00 0.00 000 000 OO0 OO0 000 000 429 000 000 000 O©O0 0.00 opo I
uso de sustancias psicoactivas I
—
Epilepsia 5000 5533 OO0 S55S WEiS: [Wo6: B808 @b oo 000 @500 @B 15 Booo 000 000 0.po A
Infam:l»a Trastornos mentales y del oo li2s0 57 5 5 Y, WV
(6- 11 afios) comportamiento \
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al .00 6.25 co0 000 OO0 QOO0 000 O0C QOO OOC QOO 000 0.00 o.o0
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia BBaoco lBPs o000 Bs s [@Ms [oss h2so lBes7 Baos |o09 [556 Bs 18 Bes7 | 233
i Y
MOlESDEEICIﬂ Trastornos mentales y del o 73 000 7 73 35 s 3 1 7 N et
(12-17 afios) comportamiento : WV
Trastornos mentales y del ’
comportamiento debidos al .00 0.00 000 000 000 | 270 0.00 B14.29 .00 .47 §14.29 51 000 B14.29
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Sooo 2y Ho0o0 56 3: Ry 505 B8 15 1952 [667 [882 [357 [ 189 J1250 Ba2 14
Juventud Trastornos mentales y del
(8- ) componamons EE-ES-EEDEEE TS EEER
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 0.00 3.23 000 000 000 000 §7.98 1091 2115 .63 J10.81 f11.43 0.00 256
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia BBiss IBB.71 Beooo B 30 Bso1 @273 112 o000 hi1s4 795 host 86 000 000 o
Adultez Trastornos mentales y del AN e ~
= _piz2 LAV AN
(29 - 59 afios) comportamiento “J
Trastornos mentales y del IJI
comportamiento debidos al 0.00 3.08 Q1087 000 00OC OO0 000 000 [385 341 (280 |169 | 6.92 208 —h83 il |A|
uso de sustancias psicoactivas ANAA
LA
Epilepsia Nizes 000 [ 435 Bass h135[495 [o21 [o30 250 fis38 5. e
velez Trastornos mentales y del
(60 afias y ¥ 3
N comportamiento
mas)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 0.00 0.00 000 000 OO0 OOC OO0 000 Q00 [455 |513 (313 000 1.3
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia ooo o000 Mes7 B3o08[714 flooo h111 ooo Be3sB273[513 000 o000 | 196

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS

Para el caso de las mujeres del municipio de San Luis, los indicadores no discrepan mucho respecto a la lectura
de los indicadores para el sexo masculino, dentro de los cuales se sostiene como principal causa de movilidad
los trastornos mentales y del comportamiento impactando con importante porcentajes a todas las etapas de
edad, estando dentro de los mas altos en el afio 2022 los indicadores de la etapa de edad de la primera infancia
y la vejez, en general el acrecentamiento se ha dado de manera secuencial durante el periodo de afios
analizados, percibiendo una tendencia al incremento precipitado en todos los ciclos vitales.

Asi mismo, los indicadores por trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas se evidencia con indicadores oscilantes con mayor incidencia en la etapa de la adolescencia y la
adultez.

En cuanto al tema de la epilepsia siguen siendo pocos los indicadores identificados con mayor incidencia en la
etapa de la vejez y la infancia con indicadores casi imperceptibles. Situacién que se plantea en preocupacién
toda vez que se percibe una comunidad con poca concientizacion de la importancia de detectar oportunamente
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la epilepsia y brindar el tratamiento que para cada caso se debe implementar, de tal manera que pueda
reducirse los indicadores de efectos que se perciben a largo plazo sobre el desarrollo del cerebro tales como
déficits intelectuales, trastornos de memoria, aprendizaje, atencidén y conducta; deterioros motores,
percibiéndose ademés en dificultades en el entorno educativo ya que puede afectar la memoria, el
procesamiento del lenguaje y otras habilidades cognitivas, lo que puede hacer que sea mas dificil en la etapa
de la nifiez con epilepsia aprender y retener informacion.

En consecuencia, se hace vital que desde las acciones de programas de prevencion se establezcan mejores
estrategias pedagogicas y educativas en tanto a la importancia de identificar y consultar medicamente de
manera oportuna y eficaz.

Tabla 43 Morbilidad especifica por subcausas en salud mental, mujeres municipio de San Luis 2009 -
2022

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Apzpm Te"i:enc
Prlmefa Tra;tomos.memtalesydel 4| 500 00 3 000 00 n 7 o 2 A P
infancia  comportamiento

(0 - Gafi
(0- Safios) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0DO ——
sustancias psicoactivas

Epilepsia [E2 e 5001 [ 10.00 Bloo o000 @857 000 ' [Smoo [he 67 [BAIss 633 000 W333 [667 6T Ao

e R S 38 3 | | |1 | | X
(6-11afios) comportamiente /

Trastornos mentales y del
comportamiente debides alusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0o ——
sustancias psicoactivas

Epilepsia 1750 [D0i00! MO0 B6%7 18y s0 52loo M#2s6 J1111 000 [455 @174 000 000 h250 12E T

AdolesoeTma Trastornos r.'ﬂenlalesydel 625 33 48 55 5 4 e A
(12-17 afios) comporiamiento v

Trastornos mentales y del “ | ‘

comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 000 000|526 000 |645 |566 000 000 000 357 3§7 [N
sustancias psicoactivas w| \u |
Epilepsia 000 oo0 [EENE 6667 I5f14+ @77 @11 ooo Mhess Jo43 (313 i Jes2 |74 s

el 1 ] (| | ] | [1d]]] NI
(18- 28 afios) comportamiento 7 ooy

Trastornos mentales y del |
comporamiento debidos alusode 000 000 000 |294 000 000 | 308 000 000 (476 000 000 |2727 @377  -3%50 |
sustancias psicoactivas |

Epilepsia [8a57 (833 000 [588 | 667 haso| 462 [588 [p222 @pos B1salBrre 000 000  0D0

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

comporiamiento debides alusode  0.00 000 000 000
sustancias psicoactivas

145 000 000 178 083 000 000|200 087 g594 14 |

AN

Epilepsia 563 258 | 556 [442 fhes? ha2z2 1088 | 353 J11.11 h212h1.01] 400 | 485 | 290 4@ N

Vi | Ve
60 :f;v Trastornos mentales y del a1 4 7 &g |‘ I‘““v"ﬂ v
. comportamiento I
mas) .| B 8 B § 8N N i 8§ | 1 | | IS

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos alusode  0.00 000 000 000 000 000 152
sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 (580 Bies7 Brse fso7 @33 121 [aa2 Meos [476 f477] 455 o000 |526 s A

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS
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3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Para el municipio de San Luis en cuanto a los casos de los eventos de alto costo para el tltimo afio del periodo
revisado (2020), reporta casos de prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal, con el reporte municipal en tasa de incidencia
120,98%, indicador que ademas se encuentra por encima del indicador del referente departamental.

Consecutivamente se refleja la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco de igual manera
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados con un indicador en tasa del
7,56% reportando una significativa diferencia respecto al registro departamental, con tendencia al alza, ya que
antes del afio 2018 no se habia exhibido datos y es importante aclarar que para los demas eventos de alto
costo no se reportd informacién.

Tabla 44 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de San Luis, 2020

| Comportamiento |

Antioguia

Evento

1

2016
07
2008
2018
2030

Frevalencia en [hagnosticados de la
anfermedad renal crdnica en fase cinco
con necesidad de terapia de resttucidn o
reemplazo renal

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
lerapia de restitutidon o reemplazo renal
por 100,000 alilados

Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00 = = = = = 2 = = = = = o= oa AR

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatnca mighede (Menores de 15 alas)

Tasa de incidencia de leucemia aguda
edidtrica infoide (menores de 15 afos

11000 12098 A A Y AN

0,30 58 - - - - - - - - - LA AN NN

0.80 0.00

2| 0.00

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS

Figura 27 Progresion de la enfermedad renal crénica, segin estadio, San Luis 2020
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Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS
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En cuanto a la progresion de la enfermedad renal segun el estadio el mayor indicador se refleja en el estadio
2y 5, con un total general de 63 personas como se describe en la figura anterior, datos estadisticos con
vigencia al afio 2020.

Morbilidad de eventos precursores

Se entienden como eventos precursores aquellos que predisponen y conllevan al desarrollo de
complicaciones en salud. La diabetes mellitus y la hipertension arterial son los principales precursores de la
enfermedad renal crénica entre otras dolencias.

Por consiguiente, en cuanto a la hipertension arterial y diabetes mellitus se observa una tendencia fluctuante
con reportes desde el afio 2016, los cuales develan una significativa elevacion de los casos, encontrando
depreciacion de los indicadores solo en el afio 2018 con una nueva alza para el afio 2019 y 2020, tal como se
observa, su comportamiento tiende al incremento; con relacion al comparativo, para ambos eventos se
evidencia ademas que no se presentan diferencias estadisticas significativas entre el indicador del municipio y
el presentado por el departamento.

Tabla 45 Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores del municipio de San Luis, 2020

Evento An;ﬁ:ﬁ S&HLLingE“E:fE!‘EEtEEﬁ

s 8882858285823 z3¢8¢

Prevalenda de disbetes melitus 163 M - - - - - - - - - - HUEHNEE
Prevalendia de hipertension arterial 11,54 w4 - - - - - - - - - -HUEEHEHE

Fuente: Cuenta de alto costo

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Al respecto se pasa a describir la estimacién de la razén de letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2006 al 2020 (periodo de los cuales se cuenta con reportes) y para lo cual es tomando como
referencia el departamento de Antioquia.

En este sentido y de acuerdo a las causas de muerte relacionadas con los eventos de notificacién obligatoria.
Se encuentran dentro del periodo analizado, tres indicadores alarmantes para el territorio en los ultimos afios,
los cuales corresponde inicialmente a la causa de sifilis congénita con una tasa de incidencia del 10,26%
indicador que se encuentra por encima del indicador departamental y el cual ha sido registrado estadisticamente
desde el 2013 de manera fluctuante y con tendencia al incremento en el reporte del afio 2020.

Seguidamente se, refleja la causa de letalidad de Infeccidn Respiratoria Aguda, la cual ha sido reportada a nivel
municipal desde el afio 2010 de igual manera con fluctuacién desde entonces y con tendencia al incremento de
acuerdo al registro del ultimo afio (2020), Dicho indicador se encuentra por encima de los indicadores
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departamentales, aunque para este caso no en un nivel tan representativo.

Finalmente, y respecto a la causa de dengue se reconoce a nivel municipal un indicador de tasa de incidencia
del 75,71% reportado desde el afio 2012 de manera permanente en cada afio, hasta el 2020 con fluctuacion en
cada reporte y con tendencia a la baja de acuerdo al ltimo registro del afio 2020. Al realizar el comparativo de
la letalidad por los eventos de interés en salud publica entre el departamento de Antioquia y el municipio de
San Luis, no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas desfavorables para el municipio, en
relacion a dengue clasico, ocurrencia del cual se identificd por debajo del indicador departamental; no obstante
y en cuanto al indicador de sifilis congénita si representa una importante alarma a nivel municipal; asi como la
causa de infecciones respiratorias agudas ante los cuales se deben emprender acciones de identificacion de
casos y derivacidn oportuna, asi como acciones preventivas desde la capacidad de articulacién interinstitucional
en el municipio.

Tabla 47 Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de San Luis, 2007-2022

Causa de muerte Antioquia San Luis S 5 38 22 - @ FT e LoD 2g

S & &8 &8 o o o o o o o S o o
S I =T =T < = N < B = B = B ST S S = R S = I =

Letalidad de accidente ofidico 1.95 0.00 - - - - - A - -2 -

Letalidad de Infeccian Respiratoria Aguda 0.61 0.68 - - - - A A 2 A - A 2N 2 Y 2

Letalidad de infeccién respiratoria aguda

grave (IRAG)

Letalidad de intoxicaciones 0.97 0.00 R _ R _ _ A AN

Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6.81 0.00 - - - 2N -

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de chagas 0.11 0.00 _—

Tasa de incidencia de dengue 95.41 75.71 A AN A N N N AN

Tasa de incidencia de dengue grave 1.56 0.00 PR P

Tasa de incidencia de leptospirosis 0.20 0.00 A A S AN A -

Tasa de incidencia de sifilis congénita 2.00 2 b AN 2

Fuente: MSPS-SISPRO-SIVIGILA

Cabe sefialar que ademas de los indicadores que se logran identificar a partir de la semaforizacion de los
eventos de notificacién obligatoria del municipio de San Luis, 2007-2022 se encuentran también como eventos
importantes en el territorio los correspondientes a leishmaniosis Cutanea con un indicado porcentual de 526,4;
asi mimo se encuentra la Violencia contra la mujer con una tasa de incidencia del 505,1% y Agresiones por
animales Potenciales transmisores de rabia correspondiente a 420,4%.

A nivel municipal se ha constituido con gran relevancia el juicioso ejercicio de la notificacion, permitiendo con
ello recoger datos estadisticos que muestren la frecuencia con la cual ocurre la enfermedad, lo cual, a su vez,
ayuda a las distintas areas, programas y funcionarios a nivel territorial, a identificar las tendencias de la
enfermedad rastreando adecuadamente sus brotes posibilitando acciones de intervencion y prevencién que se
puedan controlar brotes futuros.

Analisis a profundidad de peor situacién

Es importante aclarar que desde la Direccion Local de Salud y Desarrollo Social del municipio, en compafia
con la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, se desarrollan continuamente y desde
las acciones de articulacion constante planes de trabajo para el fortalecimiento de la gestion de la vigilancia de
salud publica, de manera especifica teniendo en cuenta derivaciones y necesidades que surgieron con la
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pandemia de Covid-19 y que se mantienen y derivaron de ella que deben ser asumidas a partir de la post-
pandemia, al respecto se puede sefialar que se realizan acciones orientadas desde diferentes enfoque
metodoldgicos que permitan llegar a la comunidad y hacer procesos de sensibilizacion frente a las medidas de
prevencion, mitigacion de los diversos riesgos que permean la salud, interviniendo a lideres comunitarios,
funcionarios administrativos y operativos de las empresas del territorio, comerciantes y demas grupos
poblacionales y areas a nivel territorial, con el objetivo de fortalecer las respuestas comunitarias de manera
positivas en pro de establecer mecanismos de derivacion inmediatas y seguras.

Este tipo de acciones se han contemplado, no solamente desde el enfoque de la salud fisica, sino también
desde la salud mental acompafiando los seguimientos de los casos que se puedan presentar disefiando
constantemente campafias educativas frente al autocuidado y la prevencién de las enfermedades

Después de la pandemia de Covid-19 a nivel territorial las alarmas se han prendido asi como las acciones de
reaccion ante los constantes casos que se presentan por leishmaniosis Cutanea con un indicado porcentual de
526,4% como uno de los principales indicadores, seguido de las situaciones de Dengue, reconociéndola como
una enfermedad viral aguda que puede afectar a personas de cualquier edad, especialmente nifios y adultos
mayores, causada por un virus transmitido a través de la picadura de mosquitos infectados (Aedes aegypti).
En este mismo sentido es importante reconocer que son patologias que se expanden con facilidad, en tanto las
condiciones territoriales del municipio albergan zonas vegetativas y himedas con constantes afluentes de agua
que facilmente originan espacios a la intemperie que puede almacenar y mantener detenida minimas cantidades
de agua, en zonas rurales usualmente en el que se desempefian laboriosamente muchas de las personas del
territorio y que adema son zonas naturales de juego y continua interaccion de los menores de edad.

Con lo anterior, no se desconoce, que en cuanto a los indicadores previstos y en relacion a la salud sexual y
reproductiva se presenta alta tasa de incidencia de sifilis congénita, situacién que a nivel territorial logra ser de
gran vulneracién por las zonas del cordén via de la autopista Medellin — Bogota, en la que estan asentados
cantidad representativa de hoteles, lugares de paso, por los que transitan personas de manera constante,
muchos de ellos extranjeros, migrantes quienes no garantizar buenas practicas de autocuidado y que ademas
no logran ser abordadas en tanto su transito y permanencia por el sector es fugaz, situacién que ademas pone
en riesgo a la poblacion respecto a alta exposicion en la que se encuentran ante los diversos delitos y practicas
inadecuadas a nivel sexual.

3.1.4 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2018

En cuanto a la poblacién con discapacidad del municipio, es importante reconocer que histéricamente se ha
establecido un total de 634 registradas personas segun el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD), de quienes de acuerdo a la clasificacién del tipo de discapacidad aportan
un total de 1352 registros.

No obstante a partir de la tarea que el territorio asumi6, se han caracterizado a la fecha con la respectiva
actualizacion y depuracién de los registros de personas ya no existentes, encontrando a la fecha un total de
228 personas con discapacidad en el municipio de San Luis, con mayor indicador representado en personas
del sexo masculino con 135 hombres y 92 personas del sexo femenino, dentro de la cuales la mayor
predominancia surge en la discapacidad fisica, seguida por la discapacidad intelectual y aunque el reporte que
se entrega cubre todos los rangos de edad, se logra percibir mayor cantidad de personas entre las etapas de
edad de la juventud y la adultez.
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Adicionalmente se puede mencionar que el mayor nimero de personas con discapacidad se encuentra en la
zona rural con un porcentaje de 63% Yy en la zona urbana 37% aproximadamente. Esta informacion es ademas
avalada y sustentada por medio de la Politica Municipal de Discapacidad e Inclusién Social la cual fue
actualizada por medio del acuerdo numero dos (2) del 25 de mayo de 2023.

Este resumen se establece graficamente en la siguiente imagen

Figura 28 Estadisticas de caracterizacion de poblacion con discapacidad San Luis — 2022 - 2023
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Fuente: Aplicacion Arcgis Survey123 (DLS)

Respecto a los indicadores mencionados que una persona puede tener mas de una discapacidad, por lo tanto,
la totalidad de las proporciones varian del 100%. El principal indicador que se evidencia concierne a las
personas con discapacidad del sistema nervioso, del cual se cuenta con un total de 322 registros y representa
una proporcion del 23,82% del total de la poblacién con discapacidad.

En segundo lugar, se identifican las personas con discapacidad de movimiento del cuerpo, manos, brazos
piernas con un total de 296 personas lo que equivale a una proporcion del 21,89% de la totalidad de la poblacion
registrada indicador que se mantiene de acuerdo a los registros del analisis del afio 2020, en tercer lugar, se
reconoce el tipo de discapacidad relacionada con la vista con un total de 200 registros concerniente a una
proporcion del 14,79%.

Por ofra parte, es relevante sefialar que las personas mayores de 80 afios y mas, concerniente a 106 registros,
los cuales representan un indicador elevado exteriorizando mayor cantidad de alteraciones en comparacion con
los demas grupos de edades y respecto al sexo, las mujeres presentan mayor numero de discapacidades a
quienes se les atribuye un total de 378 registros.
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Es importante ademés esclarecer de acuerdo a los indicadores mencionados y que se describen tanto en la
figura piramide como en la tabla, que una persona puede tener méas de una discapacidad por lo tanto la totalidad
de las proporciones podrian variar del 100%.

Figura 29 Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes 2021
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Fuente: Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD 1 de agosto 2022.
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Tabla 48 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2022

Tipo de discapacidad PersonaspProporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 296 21,89
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 114 8,43
El sistema genital y reproductivo 40 2,96
El sistema nervioso 322 23,82
La digestion, el metabolismo, las hormonas 60 4,44
La piel 27 2,00
Lavoz y el habla 177 13,09
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 15 1,11
Los oidos 101 7,47
Los ojos 200 14,79
Ninguna 0 0,00
Total 1352

Fuente: Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD 1 de agosto 2022.
3.1.5 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

De acuerdo a lo expuesto en la siguiente tabla es posible generar varias conclusiones de las prioridades
principales en la morbilidad; respecto a la morbilidad de los grandes grupos de causa es importante sefialar que
la asentada como prioritaria y con un importante indicador, esta orientado a enfermedades no transmisibles en
la vejez, seguida de los trastornos mentales y del comportamiento y en tercer lugar las condiciones transmisibles
y nutricionales lo cual permite entrever no solamente la necesidad de la atencién de las demandas de la
comunidad por situaciones fisicas sino también por aquellas asociadas a la salud mental en general.

La morbilidad especifica por subcausas identifica como una de las principales prioridades reconoce de igual
manera los trastornos mentales y del comportamiento, seguida por infecciones respiratorias y las enfermedades
cardiovasculares y en cuarto lugar las enfermedades musculo esqueléticas

En lo que respecta a las situaciones de morbilidad de alto costo se reconoce en primer lugar la prevalencia de
personas diagnosticadas de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidades de terapia de
restitucion o reemplazo renal, seguida de la tasa de incidencia de VIH notificada.

De otro lado en lo que concierne a los precursores se encuentran la prevalencia a la hipertension arterial y de
diabetes mellitus.

Asimismo, de los Eventos de Notificacién Obligatoria (ENQO’s), se encontr6 una tasa de incidencia bastante alta
de Leishmaniosis Cutanea, seguida de casos de violencia contra la mujer y en tercer lugar las agresiones por
animales Potenciales transmisores de rabia.

Finalmente, y refiriendo al tema de la morbilidad por discapacidad se encuentra una priorizacion la causa de
sistema nervioso lo cual no es muy distante de la morbilidad general por grandes causas en la que encontramos
un indicador alto de los trastornos mentales y de comportamiento, de alguna manera logran relacionarse.
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Tabla 49 Prioridades identificadas en morbilidad San Luis- Antioquia 2021-2022

Grupos de
Morbilidad Prioridad San Luis |Antioquia| Tendencia | Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no ransmisibles (Vejez) | 3366 | 78.29 | Fluctuante 000
General por grandes 2 Condiciones h.ansrnisibles. y nutricionales
calsas (Primera Infancia 309 3394 | Fluctuante 000
3. Trastomos mentales y del
comportamiento (Adultez) 8519 | 7811 | Fluctuante | (004
1. Enfermedades cardiovasculares 2261 | 1878 | Fluctuante 001
Especifica por 2. Enfermedades musculo-esqueléticas | 1083 | 1319 | Fluctuante | 000
Subcausas o subgrupos 3. Infecciones respiratorias 48 51.26 | Fluctuante 009
4 Trastomos mentales y del comportamiento| 8519 | 78.11 | Fluctuante | 004
1. Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco con
Alto Costo necesidad de terapia de restituciaon o
reemplazo renal. 1209 | 1100 | Fluctuante 001
2. Tasa de incidencia de VIH notificada 21,7 2414 | Fluctuante 009
1. Prevalencia de hipertension arterial 998 1154 |Ascendente| 001
Precursores : . :
2. Prevalencia de diabetes mellitus 212 363 |Ascendente| 001
1. Leishmaniasis Cutanea 526.4 85.7 | Fluctuante 009
Eventos de Notificacion 2. Viiolencia contra la mujer 5051 | 6198 | Fluctuante [ 012
Obligatoria (ENO's) | 3. Agresiones por animales Potenciales
fransmisores de rabia 4204 | 2449 | Fluctuante | 010
1. El sistema nervioso 2382 | 5370 |Ascendente| 000
Discapacidad 2. El movimiento dell CUErpo, manos,
brazos, piemas 2189 | 5026 |Ascendente| 000
3.Los ojos 1479 | 2540 |Ascendente| 000

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones del capitulo de Morbilidad

Respecto a la morbilidad del municipio, se evidencié que la principal causa de uso de servicios de salud en toda
la poblacion de San Luis, esta representada por las enfermedades no transmisibles, condiciones que incluyen
canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas, es decir que esta
circunstancia supone ser la principal causa de enfermedad para todos los habitantes del municipio de San Luis;
registrandose un significativo aumento de consultas por esta causa para el tltimo afio evaluado 2022 siendo
principalmente demandada la atencion por personas de la poblacion que se encuentran en las etapas de edad
comprendidas entre la juventud (14 a 28 afios), adultez (27 a 59 afios) y personas mayores (de 60 a mas afios
de edad).

Para la poblacién masculina del municipio de San Luis al igual que en la poblacién general la principal causa
de uso de servicios de salud en la mayoria de los ciclos vitales la aportaron las enfermedades no transmisibles;
el cual evidencia un incremento casi generalizado en todos los ciclos vitales, con mayor puntuacién de manera
casi general en el afio 2021,

En el caso de las mujeres del municipio de San Luis durante el periodo de analisis la principal causa de uso de
servicios de salud ha sido atribuida histéricamente y dentro del periodo analizado a las enfermedades no
transmisibles; siendo las etapas de la adolescencia, la juventud y la adultez las que derivan un indicador elevado
al registro del andlisis del afio inmediatamente anterior y por el contrario en la etapa de las personas mayores
de 60 afios de edad, se ve un leve descenso del indicador para el afio 2022 manteniéndose estable, con
incrementos representativos en este ultimo afio en las etapa de edad de la juventud, la adultez y de las personas
mayores.

Dentro del macro grupo de las grandes causas de morbilidad por Lesiones se destaca en el subgrupo de las
relacionadas con traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-
T98), el cual mantiene indicadores muy estables y con una tendencia muy minima a la reduccion,
conservandose en primer lugar y en el afio 2021 con una tasa del 93,15%. Seguidamente, contintian las
condiciones transmisibles y nutricionales como la principal causa de morbilidad asociada a las infecciones
respiratorias con un indicador que periddicamente poco fluctiia por lo que su tendencia es estable y reportando
para el afio 2021 un indicador del 48,01%.

respecto a las grandes causas de morbilidad especificamente las condiciones transmisibles y nutricionales, se
puede deducir que dentro de ella la principal subcausa corresponde a las infecciones respiratorias con un indice
de 48,01 para el afio 2021 indicador bastante similar al del afio inmediatamente anterior, seguido de las
enfermedades infecciosas y parasitarias con un indice de 46,93 para el afio 2021 con leve incremento en
proporcién al afio inmediatamente anterior; ambas subcausas se han mantenido marcando indicadores afio a
afio de manera fluctuante.

En relacién a las enfermedades no transmisibles se percibe dentro del grupo de las grandes causas de
morbilidad la principal causa relacionada con las enfermedades cardiovasculares presentando una tasa de
22,61 para el afio 2021, indicador que en relacidn a los afos anteriores se percibe estable con una minima
reduccion respecto al indicador del afio anterior y generando datos en cada periodo estimado; por otra parte,
se visualiz6 como indicador representativo en este grande grupo, aunque con una leve reduccion respecto al
analisis actual en las Enfermedades musculo-esqueléticas con una tendencia a la baja, registrando el valor de
10,93% en el afio 2021.

Con relacion al sexo masculino (hombres) en etapa gestacional, en el grupo de las grandes causas, las
condiciones maternas perinatales (000-O99, P00-P96) se conserva en el subgrupo de las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal un indicador porcentual relevante que para el afio 2021 se identifica con
el 97,56% con un incremento representativo a la reduccion que en el afio 2020 habia reflejado. Seguidamente
fueron consideradas las grandes causas de morbilidad por Lesiones; el subgrupo de traumatismos,
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envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98), continta presentandose para
esta poblacién un alto indicador consolidandola en segundo lugar con un 91,89% para el afio 2021 y
conservando una leve reduccidn respecto a los demas afios analizados.

Para el caso de las mujeres (en etapa gestacional), si bien los indicadores se orientan a la gran causa de
morbilidad de las condiciones maternas perinatales, en el caso contrario a los hombres, la principal subcausa
que se presenta corresponde a las condiciones maternas (000-099, P00-P96), la cual refleja estadisticamente
un nivel estable y con una minina reduccion en el afio 2021 el cual registré con el 88,20% en Condiciones
derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96).

Respecto a las lesiones, observa que el indicador en las mujeres es mayor registran el indicador de 95,88% en
el afio 2021. En términos generales, por subgrupo de causas tanto en hombres como en las mujeres, se
evidenciaron cambios porcentuales importantes durante el periodo analizado entre el afio 2009 a 2021 en el
comportamiento de las enfermedades; Las necesidades en salud mental, también son usuales o comunes en
el municipio de San Luis, la principal morbilidad que se presenta en salud mental, corresponde a los trastornos
mentales y del comportamiento en las diferentes etapas de la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud,
adultez y adultos mayores. Para la poblacién masculina la primera subcausa en salud mental durante el periodo
evaluado 2009 a 2022, corresponde los trastornos mentales y del comportamiento.

Para el caso de las mujeres del municipio de San Luis, los indicadores no discrepan mucho respecto a la lectura
de los indicadores para el sexo masculino, dentro de los cuales se sostiene como principal causa de movilidad
los trastornos mentales y del comportamiento impactando con importante porcentajes a todas las etapas de
edad, estando dentro de los mas altos en el afio 2022 los indicadores de la etapa de edad de la primera infancia
y la vejez, en general el acrecentamiento se ha dado de manera secuencial durante el periodo de afios
analizados, percibiendo una tendencia al incremento precipitado en todos los ciclos vitales.

En cuanto al tema de la epilepsia siguen siendo pocos los indicadores identificados con mayor incidencia en la
etapa de la vejez y la infancia con indicadores casi imperceptibles.

Para el municipio de San Luis en cuanto a los casos de los eventos de alto costo para el ultimo afio del periodo
revisado (2020), reporta casos de prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, con el reporte municipal en tasa de incidencia
120,98%, indicador que ademas se encuentra por encima del indicador del referente departamental.
Consecutivamente se refleja la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco de igual manera
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados con un indicador en tasa del
7,56% reportando una significativa diferencia respecto al registro departamental, con tendencia al alza, ya que
antes del afio 2018 no se habia exhibido datos y es importante aclarar que para los demés eventos de alto
costo no se reportd informacion.

En cuanto a la hipertensién arterial y diabetes mellitus se observa una tendencia fluctuante con reportes desde
el afio 2016, los cuales develan una significativa elevacion de los casos, encontrando depreciacién de los
indicadores solo en el afio 2018 con una nueva alza para el afio 2019 y 2020, ademas no se presentan
diferencias estadisticas significativas entre el indicador del municipio y el presentado por el departamento.

De acuerdo a las causas de muerte relacionadas con los eventos de notificacion obligatoria, se encuentran
dentro del periodo analizado, tres indicadores alarmantes para el territorio en los Ultimos afios, los cuales
corresponde inicialmente a la causa de sifilis congénita con una tasa de incidencia del 10,26% indicador que
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se encuentra por encima del indicador departamental y el cual ha sido registrado estadisticamente desde el
2013 de manera fluctuante y con tendencia al incremento en el reporte del afio 2020. Seguidamente se, refleja
la causa de letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda, la cual ha sido reportada a nivel municipal desde el afio
2010 de igual manera con fluctuacién desde entonces y con tendencia al incremento de acuerdo al registro del
Ultimo afio (2020), Dicho indicador se encuentra por encima de los indicadores departamentales, aunque para
este caso no en un nivel tan representativo.

Finalmente, y respecto a la causa de dengue se reconoce a nivel municipal un indicador de tasa de incidencia
del 75,71% reportado desde el afio 2012 de manera permanente en cada afio, hasta el 2020 con fluctuacion en
cada reporte y con tendencia a la baja de acuerdo al Ultimo registro del afio 2020. Ademas de los indicadores
que se logran identificar a partir de la semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de
San Luis, 2007-2022 se encuentran también como eventos importantes en el territorio los correspondientes a
Leishmaniosis Cutanea con un indicado porcentual de 526,4; asi mimo se encuentra la Violencia contra la mujer
con una tasa de incidencia del 505,1% y Agresiones por animales Potenciales transmisores de rabia
correspondiente a 420,4%.

En cuanto a la poblacion con discapacidad del municipio, se ha caracterizado a la fecha con la respectiva
actualizacion y depuracién de los registros de personas ya no existentes, encontrando a la fecha un total de
228 personas con discapacidad en el municipio de San Luis, con mayor indicador representado en personas
del sexo masculino con 135 hombres y 92 personas del sexo femenino, dentro de la cuales la mayor
predominancia surge en la discapacidad fisica, seguida por la discapacidad intelectual y aunque el reporte que
se entrega cubre todos los rangos de edad, se logra percibir mayor cantidad de personas entre las etapas de
edad de la juventud y la adultez.

Adicionalmente se puede mencionar que el mayor nimero de personas con discapacidad se encuentra en la
zona rural con un porcentaje de 63% y en la zona urbana 37% aproximadamente. Esta informacion es ademas
avalada y sustentada por medio de la Politica Municipal de Discapacidad e Inclusién Social la cual fue
actualizada por medio del acuerdo numero dos (2) del 25 de mayo de 2023.

La morbilidad especifica por subcausas identifica como una de las principales prioridades reconoce de igual
manera los trastornos mentales y del comportamiento, seguida por infecciones respiratorias y las enfermedades
cardiovasculares y en cuarto lugar las enfermedades musculo esqueléticas En lo que respecta a las situaciones
de morbilidad de alto costo se reconoce en primer lugar la prevalencia de personas diagnosticadas de la
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidades de terapia de restitucién o reemplazo renal, seguida
de la tasa de incidencia de VIH notificada. De otro lado en lo que concierne a los precursores se encuentran la
prevalencia a la hipertension arterial y de diabetes mellitus.

Asimismo, de los Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO’s), se encontré una tasa de incidencia bastante alta
de Leishmaniosis Cutanea, seguida de casos de violencia contra la mujer y en tercer lugar las agresiones por
animales Potenciales transmisores de rabia; finalmente se encuentra una priorizacién de la causa de sistema
nervioso lo cual no es muy distante de la morbilidad general por grandes causas.
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3.2 Analisis de la mortalidad

Para el andlisis de mortalidad fueron tenidos en cuenta como referencia los listados de agrupacion de mortalidad
6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud, esto es, las muertas causadas por: signos, sintomas y
estados morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del sistema
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas y las demas enfermedades.

Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio 2021.

El método de analisis de mortalidad general por grandes causas, sera por la estimacion y ajuste de tasa por
edad segun el método directo, por otra parte, los célculos se reflejaran en cada una de las figuras presentadas,
donde se especifica las tasas de mortalidad ajustadas por edad, identificando las causas que tienen mayor
peso.

3.2.1 Mortalidad general

En el andlisis de la tasa de mortalidad por afio, se puede identificar que la primera causa de mortalidad de la
poblacién en general son las enfermedades del sistema circulatorio principalmente, la tasa mas alta se presentd
en el afio 2014 con 243,7 muertos por cada 100.000 habitantes, con un descenso bastante significativo durante
los dos afios siguientes de aproximadamente el 52,2%, comenzando a incrementarse nuevamente para el afio
2017, volviendo a reducirse para el afio 2018 con un total de 175,1 muertos por cada mil habitantes, percibiendo
un incremento de 32,7 registros en el afio 2019 con un indicador de 207,8 casos por cada 100.000 habitantes,
identificando un importante descenso en el afio 2020 que vuelve a incrementar en el Gltimo afio analizado 2021
con un indicador de 193,5 casos por cada 100.000 habitantes.

Si bien han sido bastante fluctuantes los indicadores que afio a afio se reflejan, la oscilacién demanda mayor
atencién en acciones preventivas de las muertes por dicha causa y el mantenimiento adecuado de las
enfermedades del sistema circulatorio, a partir de una responsable adherencia a los tratamientos, los cuales
cabe resaltar las implicaciones del incremento, en tanto se considere que muchos pacientes por efectos de la
inestabilidad de asistencia a los controles derivados de la pandemia y a las dificultades que se han presentado
con las E.P.S para la entrega oportuna de los medicamentos.

Desde esta mismas perspectiva deben en robustecerse las estrategias y herramientas pedagogicas que desde
el programa de Salud Publica se han venido implementando, abordando con gran relevancia la dimensién de
vida saludable y condiciones no transmisibles, sensibilizando permanentemente a la comunidad frente a que el
origen de estas enfermedades que en su mayoria son prevenibles o controlables y la tendencia a la disminucién
de casos estaria, directamente relacionada con la implementacion de habitos saludables a lo largo de la vida,
ya que como principales factores de desencadenamiento estan relacionados con el sedentarismo, la obesidad,
el tabaquismo y con el estrés, entre otros factores de riesgo.

Como segunda causa de mortalidad, se evidencid las causas externas con un comportamiento en general
bastante fluctuante, del cual se puede precisar que posterior un importante declive del indicador durante cuatro
afios consecutivos fueron reportados 142,2 muertes por cada 100.000 habitantes en el afio 2018, con una
continua reduccion en el 2019 de 34,3 casos menos que el indicador del afio antes mencionado, tendencia que
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para el afio 2020 se mantuvo sin una disminucién significativa que refiera a 4,7 casos menos, pero con un
incremento representativo en el afio 2021 con 182,7 muertes por cada 100.000 habitantes.

No obstante, es importante resaltar que de acuerdo al registro histérico se ha reflejado un importante descenso
en proporcién al indicador del afio 2005 que reporto una tasa de 431,7 muertos por cada 100.000 habitantes,
periodo histérico del territorio del cual es importe sefialar que fue trasversalizado por un mayor indice de
violencia, precedente afin a los hechos desencadenantes del conflicto armado.

En general y de acuerdo a los indicadores sefialados se continian manteniendo ambas causas de mortalidad
como las de mayor incidencia a nivel territorial y de comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado
2005 al 2021.

Figura 30 Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de San Luis, 2005 — 2021
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Mortalidad en hombres

A partir de los registros analizados entre el afio 2005 y el 2021 la principal tendencia de mortalidad en el sexo
masculino representa principalmente las causas externas que, en los ultimos afios habia establecido una
constante depreciacién, en el afio 2021 reporto un indice de 310,9 muertes por 100.000 hombres. Las
enfermedades del sistema circulatorio con un total de 254,8 muertes por 100.000 hombres para el afio 2021
reaparece como segunda causa de mortalidad para el afio 2020 habia reportado reduccién en las tasas con
indicadores que oscilaban con tendencia a la depreciacion desdé el afio 2015, encontrando como antecedente
para el afio 2014 el mayor indicador dentro de todo el periodo analizado con un total de 286,5 muertes por
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100.000 hombres.

Respecto a los indicadores predominantes con relacién a las causas externas, es importante reconocer que
esta causa historicamente se ha identificado con importantes fluctuaciones, reconociendo picos relevantes en
el afio 2005 con la mayor tasa registrada de 832,7 muertes por 100.000 hombres, situacién que se ha asociado
con la temporada de crisis social en cuanto a la época del conflicto armado que permeo significativamente a
esta regién y especialmente reconociendo su ubicacion territorial en medio de una via principal a nivel nacional
que enmarca situaciones de diversas defunciones estimadas por homicidios, accidentes de transito, suicidios y
otras lesiones relacionadas.

Seguidamente para el afio 2020 y con una diferencia no muy significativa, se presenta como segunda causa de
mortalidad las enfermedades del sistema circulatorio, la cual se ha presentado en el ultimo afio analizado una
tasa de 165,2 muertes por 100.000 hombres y aunque derivo una reduccién significativa en el presente analisis
se identifico un incremento del 35,2%. En consecuencia, las acciones de prevencién ejecutadas ante el
diagnéstico puntualizado, deberan continuar fortaleciendo prioritariamente el manejo que, por parte de las
instituciones encargadas de la promocién y cuidado de la salud para vigorizar las metodologias orientadas a la
adopcion de habitos saludables, asi como del autocuidado. Indiscutiblemente las consecuencias de la
pandemia por covid-19, se presentd como una doble amenaza para las personas con enfermedades
cardiovasculares, dada la alta probabilidad de padecer mas fuerte los dafios que ocasiona el virus, asi como la
posibilidad de descuidado de tratamientos, seguimientos y atenciones médicas oportunas por temor al contagio
y a la disponibilidad de las citas y medicamentos lo que interfirid significativamente en el tratamiento y la
deficiencia en la identificacion de signos de alarma de manera oportuna.

Figura 31 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de San Luis, 2005 -
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En la siguiente grafica se observa la mortalidad ajustada para el sexo femenino demostrando para el ultimo afio
un significativo incremento en lo que respecta al indicador de las deméas causas, el cual después de haber
presentado estabilidad en los indicadores con tendencia a la baja en el afio 2020, apareci6 en la actualidad con
una elevacion importante en el afio 2021 con un registro de 161,0 muertes por cada 100.000 mujeres. Anterior
a este periodo el pico mas significativo fue en el afio 2009 con un total de 218,7 muertes por cada 100.000
muijeres.

Enla segunda causa de mortalidad en las mujeres, se presenta con tendencia a la reduccion desde el afio 2019
la relacionada a las enfermedades del sistema circulatorio, registrando en el afio 2021 un descenso importante
con un reporte de 142,7 muertes por cada 100.000 mujeres proporcionalmente con una diferencia de 11,7 casos
respecto al indicador del afio inmediatamente anterior.

Es importante sefalar que a partir de los registros del ASIS del afio 2020 se habian registrado las neoplasias
en segundo lugar, no obstante, para el presente andlisis y en concordancia con el reporte del afio 2021 las
neoplasias se desplazan a ocupar el cuarto lugar evidenciando un significativo descenso para el afio 2020 con
un indicador de 26,5 casos de muertes por cada 100.000 muijeres el cual para el afio 2021 presenta incremento
del indicador con 19,3 casos mas que el sefialado en el 2020, por lo tanto en el Ultimo periodo del andlisis se
identificd ante esta causa, 45,8 casos de muertes por cada 100.000 mujeres.
Figura 32 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de San Luis, 2005 -
2021
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En complemento con las tasas de mortalidad para hombres y mujeres, se presentan de manera consecutiva,
los datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, el cual puntualiza la pérdida
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que sufre la comunidad de San Luis como consecuencia de la muerte de personas jévenes o de fallecimientos
prematuros, se ha comparado el comportamiento de la tendencia de dicha informacion entre los afios 2005 al
2021, analizando los cambios presentados en cada sexo y las causas de mortalidad que tienen mayor incidencia
sobre la mortalidad prematura.

Con relacion a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de la poblacién en general del municipio de
San Luis, se mantienen en mayor proporcion las casusas externas, las cuales fueron las que mas AVPP
aportaron con mayor indice en el afio 2005 correspondiente al 70% de los casos, seguidamente se evidencia
una constante fluctuacion durante los afios siguientes y coincidiendo con el indicador en los afios 2017 y 2019
con un registro de 529 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes y un significativo
incremento en el afio 2018 con 678 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes; sin
embargo y aunque el afio 2019 reflejo un importante descenso en el indicador, este vuelve a incrementarse en
el afio 2020 con un total de 40 casos mas que el afio anterior, continuando con una elevacion preponderante
en el afio 2021 con un total de 1025 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes,
sobrepasando con este indicador el 50% de los casos presentados.

Es ademas importante esclarecer, que de acuerdo al Instituto Nacional de Salud -INS-, las causas externas son
definidas como el dafio o lesién en una persona en forma intencional o de manera no intencional. Esta lesion o
dafio puede originarse por un traumatismo, envenenamiento, agresion, accidentes, etc. puede ser mortal (lesion
fatal) 0 no conducir a la muerte (lesién no fatal).

En segundo lugar, se identificd las demas causas como la fuente de los afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP) de la poblacion en general del municipio de San Luis, el cual se ha venido presentando de manera
oscilante de acuerdo a los indicadores reportados afio a afio con un importante incremento en el afio 2021 con
405 afios de vida potencialmente perdidos, es decir un total de 185 méas que el indicador del afio 2020.
Histdricamente en relacion a esta fuente se puede mencionar que el afio 2019 reporto como indicador 306
casos respecto a los 346 afios de vida potencialmente perdidos del afio 2018 por cada 100.000 habitantes;
reduccién que para el afio 2020 present6 una tasa de 235 afios de vida potencialmente perdidos por cada
100.000 habitantes.

Figura 33 anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP municipio, 2005 - 2021
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AVPP en hombres

En relacidn al sexo masculino el municipio de San Luis, durante el periodo comprendido entre los afios 2005 a
2021, demuestra que el mayor indice de AVPP, se mantiene en primer lugar, con las causas externas, con
indicadores muy significativos y alarmantes en todo el periodo analizado, configurdndose el afio 2005, el de
mayor indicador con 2.039 casos por cada 100.000 hombres, indicador que ha disminuido sustancialmente y
se ha mantenido fluctuante en los afios siguientes con tendencia a la reduccién lo cual se registr6 hasta el afio
2020 aproximadamente 48 afios menos con relacion a los 510 afios de vida potencialmente perdidos por cada
100.00 hombres reportados en el afio 2019. Sin embargo, en el afio 2021 se presentd un incremento de casi
el doble al indicador del afio 2020, presentando en este Ultimo periodo analizado del afio 2021 un total de 890
afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.00 hombres.

Por otro lado, en el presente andlisis se logré identificar que las enfermedades del sistema circulatorio pasan a
un segundo lugar con un incremento considerable entre el afio 2020 al afio 2021, pasando de un indicador de
110 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 pobladores de sexo masculino en el afio 2020 y
posicionandose en este segundo lugar con 223 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000
pobladores de sexo masculino para el afio 2021.

De acuerdo a lo anterior, en tercer lugar, queda posicionado como principal causa de AVPP las demés causas
con un elevado indicador en el ultimo periodo analizado correspondiente a 215 afios de vida potencialmente
perdidos por cada 100.000 habitantes del sexo masculino en el afio 2021.

Figura 34 Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres del municipio, 2005 — 2021
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AVPP en mujeres

Para el grupo de las mujeres, los indicadores de afios de vida potencialmente perdidos son contintan
evidenciandose con bastante fluctuacion afio a afio, en el presente analisis se reconocié como principal causa
las demas causas como la primera de las principales causas con 190 afios de vida potencialmente perdidos
respectivamente por cada 100.000 mujeres; situacion que no se aleja de los resultados considerados con
respecto las estadisticas generales y a nivel del sexo masculino, quedando en segundo lugar el indicador
establecido en el Ultimo afio respecto a las enfermedades del sistema circulatorio, con un indicador de 147 afios
de vida potencialmente perdidos respectivamente por cada 100.000 mujeres. La categoria de las Causas
externas, queda por debajo de este indicador pese a que persistentemente, se ha enmarcado como la principal
casusa de AVPP en las mujeres, quedando en segundo lugar con un indicador para el afio 2021 de 134 afios
de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes del sexo femenino.

De acuerdo a los indicadores obtenidos, es prioritario que en el municipio se realice un trabajo articulado entre
todos los sectores y actores de la sociedad para impactar de raiz un problema que tiene mdltiples causas y esta
atravesado por intereses de muy diversa indole.

Adicionalmente, es importante considerar de manera proyectiva que las categorias sefialadas podrian
modificarse drasticamente, reconociendo las dindmicas que han venido permeando la estructuracién y
desarrollo de las comunidades, asi como de la inestabilidad climatica y demas factores que externa e
internamente interfieren con la estabilidad fisica de las personas.

Asi mismo es importante reconocer que a nivel departamental para el afio 2022, también se presenta
prevalencia en el indicador de los AVPP en lo que respecta a las causas externas, expresamente en o que
respecta a los indicadores de generales y en el sexo masculino, lo que expresa preocupacién que estas
continten contribuyendo al incremento del indicador, debido a que son causas en parte prevenibles y que
ademas afectan personas en la edad econémicamente productiva, afligiendo no solo a la familia, sino a la
sociedad en general, alterando el desarrollo econdmico y social del territorio.
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Figura 35 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en mujeres del municipio, 2005 - 2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Para dar una visién mas amplia del niamero de AVPP en el municipio de San Luis, fueron analizadas las tasas
de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos durante el periodo observado 2005-2021, estudiando la magnitud
y la tendencia de dichas tasas ajustadas por edad y generadas por cada una de las grandes causas de
mortalidad. Es decir, en la siguiente figura, se observa las tasas de los AVPP en la poblacion en general, donde
se evidencio en mayor medida los AVPP a causa de las muertes por causas externas (defunciones estimadas
por homicidios, accidentes de transito, suicidios y otras lesiones), situacion que es bastante afin a la realidad
del contexto de San Luis, no solo por su ubicacién demografica especificando el establecimiento de varias de
sus veredas sobre el cordon vial de la autopista Medellin — Bogota, derivando multiples accidentes de transito,
sino también por la tendencia en los medios de transporte y movilidad, asi como de algunas conductas
derivadas de acontecidas vivencias de criminalidad.

Cabe sefialar que al respecto de las causas externas, estas presentaron para el afio 2019 un importante declive
que logra mantenerse en reduccion durante el afio 2020 pero que para el Gltimo periodo del anélisis en el 2021
se genera una significativa alza reportando 8173,4 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000
habitantes. En segundo lugar y contrario al reporte del afio anterior, logra distinguirse la categoria de las demas
causas con una tendencia al aumento respecto a los indicadores de los afios anteriores, el cual reporta para el
afio 2021 una tasa de 2841,9 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes.

s L




1'5 MINSALUD

Figura 36 Tasa de AVPP Total, 2005 - 2021
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

De acuerdo a la poblacion identificada biolégicamente en el sexo masculino del municipio de San Luis, se ha
evidenciado que las causas externas continan aportaron principalmente a las tasas de afios de vida
potencialmente perdidos, con mayor impacto en el afio 2005, en el cual se registré una tasa de 38.347,9 de
AVPP.

A lo largo del tiempo evaluado se puede analizar que sigue siendo representativa para hombres la tendencia a
perder vidas por esta causa, siendo un indicador bastante fluctuante afio a afio, con tendencia a la reduccion
entre los afios 2017 a 2020; sin embargo, reportando un importante incremento en el afio 2021 con un total de
14493,9 afios de vida potencialmente perdidos por cada cien mil hombres.

Consecutivamente, y ubicando en segundo lugar se pueden mencionar dos condiciones que dentro de la grafica
se perciben con mucha similitud en tanto alcanzan a interceptarse, las cuales corresponden a las enfermedades
del sistema circulatorio reportando un indicador de 3341,4 afios de vida potencialmente perdidos por cada cien
mil hombres y con esta la categoria de las demas causas, la cual en el afio 2021 report6 un total de 3140,8
afios de vida potencialmente perdidos por cada cien mil hombres evidenciando un incremento significativo en
relacion al indicador del afio anterior y con demostrando un significativo incremento respecto a la estabilidad y
tendencia a la reduccién con la que se venia presentando en los afios anteriores.
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Figura 37 Tasa de AVPP ajustada en los hombres, 2005 - 201
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

A razon de la poblacion de sexo femenino del municipio de San Luis, fueron asociadas como principal tasa de
AVPP la categoria de las demas causas con un importante incremento en el afio 2021 de 2493,2 afios de vida
potencialmente perdidos por cada 100.000 mujeres, segundado por las causas externas el cual reporto en el
mimo afio 2050,9 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 mujeres; ambas categorias con
incrementos significativos en el ultimo afio del periodo analizado pese a la tendencia de reduccién con la que
se percibian entre los afios 2019 y 2020

Ante el indicador sefialado en primera categoria de AVPP para las mujeres en el municipio de San Luis, se
despierta una importante alarma de lograr identificar especificamente cual podria ser la principal causa que de
acuerdo a posibles especulaciones podria estar relacionadas a las tres primeras causas o categorias de muerte
determinadas a nivel nacional y que responden a agresiones, accidentes de transporte terrestre y eventos de
intencién no determinada. Por otro lado, estaria la relacién porcentual de muertes relacionadas con los altos
grados de violencia de género y el hecho de que las adolescentes gestantes tienen un mayor riesgo de ser
victimas de violencia.
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“Las muertes por causas externas son indicadores de fallos no solo en la calidad de la atencién médica de
urgencias y de los servicios de atencion al trauma, sino también de mecanismos de control que son
responsabilidad del Estado y de los particulares y que pudieran reducir la exposicion de la poblacion al riesgo

de accidentes y agresiones”
Rubén Dario Gomez Arias, 2008

Figura 38 Tasa de AVPP mujeres del municipio de San Luis, 2005 - 2021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo - Tasa Ajustadas
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Una vez analizada la situacion de mortalidad del municipio con respecto a las siete (7) grandes causas de
mortandad, se dara continuidad a partir de este item, al proceso de analisis de manera mas detallada
permitiendo identificar los subgrupos de las causas dentro los seis (6) grupos de mortalidad de las
enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones

originadas en el periodo perinatal; causas externas y todas las demas enfermedades.

Por consiguiente, se realizara la estimacion de las tasas ajustada por la edad y segregadas por sexo, las cuales
se reflejaran en las figuras que se relacionan a continuacién y posterior a cada uno de las observaciones.

Enfermedades transmisibles

Respecto al grupo de enfermedades transmisibles, las cuales corresponde a las afecciones que se transfieren
de un ser humano a otro o de un animal al hombre, ya sea por via directa (al toser o estornudar), 0 a través de
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vectores (organismos vivos como insectos), o por la exposicion a material infeccioso (como el uso de una
inyectadora contaminada), continua identificando que para la poblacion de sexo masculino en el municipio de
San Luis, el mayor riesgo de morir se presenta por infecciones respiratorias agudas (IRA), las cuales constituyen
un grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas como se habia mencionado
por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina, situacién que no se
aleja del indicador mundial, teniendo en cuenta que es esta la causa principal de muerte de nifios y adultos
mayores, por lo que ademas se han considerado que constituyen un importante problema de salud publica y
acrecentada por la situacién mundial de la pandemia de Covid-19 que de manera especifica, se sitlia en esta
categoria.

Para el presente analisis se logro evidenciar con preocupacion, un acelerado y permanente incremento desde
el afio 2015 en la categoria de infecciones respiratorias agudas, la cual evidencié en el afio 2016 una importante
puntuacion de 33,4 casos por cada 100.000 hombres con mayor incremento en el afio 2018 reportando 45,1
casos por cada 100.000 hombres sin registros en el afio 2019 y con una ponderable ascension en el afio 2021
con un total de 40,8 casos por cada 100.000 hombres.

En lo que respecta a las demés categorias no se visualizan indicadores considerables entre los Ultimos tres
afos, sin dejar de ser estrictamente necesario reconocer en segundo nivel la categoria de enfermedad por el
VIH (SIDA) como la categoria de mayor significacién estadistica en el afio 2018 reportando un indicador de 36,9
casos por cada 100.000 hombres y sin indicadores desde el afio 2019.

Estos datos derivan en la necesidad de mantener la vigilancia y control en cada una de ellas, prevaleciendo las
acciones preventivas ante las situaciones que originan infecciones respiratorias agudas, las cuales ademas se
percibe en incremento acelerado a partir de la pandemia de Covid-19 concerniente a una enfermedad infecciosa
provocada por el virus SARS-CoV-2, siendo para este andlisis el mas importante y Unico indicador relacionado
con las infecciones respiratorias agudas concerniente el cual dentro de sus principales caracteristicas se
destaca que ha logrado la posibilidad de contagiarse al respirar cerca de una persona infectada o al tocar una
superficie contaminada y, seguidamente, son tocados los 0jos, la nariz o la boca; dicho virus se ha propagado
mas facilmente en espacios interiores o en aglomeraciones de personas.
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Figura 39 Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de San

Luis, 2005 - 2021

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

500 -
450 -
400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150 - /

100 | |

50 -

=—#— Enfermedades infecciosas inestinales

== Tuberculosis

=i Cierias enfermedadss transmiidas per veciores

y rabia

== Ciertas enfermedades inmunoprevenibles

=t Merningiis

=& Sepiicemia, excepic neonatal

Enfermedad porel VIH (SIDA)

Infecciones respiratorias agudas

Resto de cieftas enfermedades infecciosas y

parasitarias

00 =

— o T T v v v e e e

2005 #
2006 »
2007 #

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Respecto a la tasa de mortalidad de los subgrupos en mujeres en el siguiente grafico se revela que la principal
causa de mortalidad correspondié dentro del periodo analizado a un significativo indicador de enfermedad por
el VIH (SIDA), con reporte oscilante que refleja importantes picos en los casos reporte de los afios 2006, 2009,
2015 con un mayor incremento para el afio 2017 con una tasa de 46,0 por cada 100.000 mujeres y para el afio
2018 una reduccién absoluta de casos, manteniendo este mismo indicador en los afios 2019, 2020 y 2021, lo
cual genera inquietud a razon del descenso tan significativo alertando ademas frente a la importancia de
continuar potenciando las acciones de intervencion preventiva como se ha venido desplegando de manera
articulada entre las diferentes entidades territoriales de salud, educacion y demas servicios orientados al
bienestar de la comunidad.

De otro lado, se logré identificar a partir de la misma figura que durante el afio 2019 no hay indicadores para
ninguna de las categorias descritas; sin embargo, para el afio 2020 se identifico como principal y Unica causa
de mortalidad de los subgrupos en mujeres, la relacionada con la septicemia, excepto neonatal que refiere a la
presencia de bacterias en la sangre (bacteriemia) que a menudo ocurre con infecciones graves.

También conocida como sepsis, la septicemia es una respuesta grave y potencialmente mortal a una infeccién
que empeora de forma muy répida; dicho indicador responde a una tasa del 9,8 por cada 100.000 mujeres y
que para el afio 2021 no expresa ningun indicador.
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Por ofra parte, las infecciones respiratorias agudas, se establecen como indicador de interés logrando ser
percibido con importantes cumbres estadisticas en los afios 2010, con mayor elevacién en el afio 2012,
descendiendo sin dejar de ser representativa en los afios 2015 y 2016 aunque sin reportes en el 2017 y nueva
amplitud del indicador en el afio 2021 con un total de 24,2 casos por cada 100.000 mujeres.

El mayor indicador de esta categoria se evidencio dentro del periodo analizado en el afio 2012 con un total de
39,7 casos por cada 100.000 mujeres.

Figura 40 Tasa de mortalidad, enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de San Luis, 2005
- 2021
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Mortalidad por neoplasias en hombres

En el grupo de neoplasias correspondiente a las formaciones anormales en alguna parte del cuerpo de un tejido
nuevo de caracter tumoral, benigno o maligno, se puede afirmar que para los hombres del municipio de San
Luis historicamente el mayor riesgo de morir lo ha aportado la causa de tumor maligno de los drganos digestivos
y del peritoneo, excepto estdmago y colon, con una tendencia variable y con principal pico de elevacion de 61,8
casos en el afio 2010, posterior a este periodo se presentd un gran descenso de los indicadores con una ultima
elevacion en el afio 2013 con 34,3 casos por cada 100.000 hombres, sin mas casos registrados en los afos
siguientes; el tumor maligno de la traquea, bronquios y el pulmon, también han sido identificados con el mayor
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indicador reportado en el afio 2013 con 52,6 casos por cada 100.000 hombres sin registros desde el afio 2016.
Para el analisis actual se identifico como principal causa la leucemia con un importante incrementé en el afio
2021 reportando de 16,8 casos por cada 100.000 hombres, evidenciando un leve descenso en relacion al afio
anterior, es importante mencionar que esta neoplasia se encontraba en el anterior analisis como la tercera
causa. En segundo lugar y de acuerdo a lo evidenciado para este Ultimo afio del periodo analizado, se
encuentran la neoplasia correspondiente a tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios con un total de 14,7
casos por cada 100.000 hombres del que ademas no se habia tenido reporte en el afio anterior.

Figura 41 Tasa de mortalidad, para las neoplasias en hombres del municipio de San Luis, 2005 - 2021

700 - =—4#—Tumor maligno del estémago

== Tumor maligno del colon y de |a unién rectosigmoidea

600

== Tumer maligno de los drganos digestives y del pefitoneo,
excepto estdmago y colon

w
=
=]

i Tumor maligno de la traquea, los bronguios y el pulmon

=f==Tumor maligno de los drganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquics y pulmén

400
—o—Tumer maligno de 1a pristata

300

Tumor maligne de otres drganes genitourinarics

Leucemia

200

Tumor maligno del tefido linfatico, de otros drganocs
hematopoyéticos yde tejdos afines

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

Tumores malignos de otras localizaciones yde las no
especificadas

100

Tumores in sifu, benignos y los de com portamiento
incierto o desconocido

0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por neoplasias en mujeres

En las mujeres del municipio de San Luis, para el grupo de neoplasias el mayor riesgo de morir durante los
Ultimos afios que se ha venido presentando corresponde al tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén con un total de 81,0 casos reportados en el 2015 como principal cuspide; no obstante, este indicador
baja significativamente con menores casos reportados en los Ultimos dos afios, evidenciando en el afio 2018 el
indicador con 13,1 casos por cada 100.000 mujeres y ningun caso registrado en los afios 2019 y 2020.
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Sin embargo, para el presente analisis el mayor indicador se pondera a la neoplasia de tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas con un reporte de 23,3 casos por cada 100.000 mujeres y ninguna
otra categoria reportada en el dltimo afio 2021.

Cabe sefialar con relevancia el antecedente de cero incidencias de mortalidad en lo que respecta el tumor
maligno de los érganos digestivos y del peritoneo excepto estdbmago y colon, el cual no presenta ningun registro
en el afio 2019 ni en el 2020, antecediendo 61,8 casos por cada 100.000 mujeres en el afio 2018 el cual se
sostiene como el mayor indicador dentro del periodo analizado.

Para la actualidad y percibiendo registros afio a afio desde el 2005 se evidencia un importante incremento
respecto a los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con un total de 16,2
casos por cada 100.000 mujeres en el afio 2019, ubicandose para dicho periodo como la principal neoplasia en
mujeres.

Dentro de los picos estadisticos se encuentra también reporte significativo por tumor maligno de traquea, los
bronquios y el pulmén con un reporte de 81,0 casos por cada 100.000 personas del sexo femenino en el afio
2015, sin registros desde el 2019; del mismo modo se ha evidenciado predominancia en lo que respecta a la
categoria de tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, las cuales se han percibido
durante todo el periodo analizado y encontrando la mayor alza en el afio 2016 con un total de 67,3 casos por
cada 100.000 mujeres, tiempo desde el cual, se present6 en significativo descenso hasta encontrarse en el
2019 con 15,9 casos por cada 100.000 personas del sexo femenino, de esta manera coincide en una exacta
interseccion con el comportamiento estadistico de la neoplasia antes descrita.
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Figura 42 Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres del municipio, 2005 — 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio

En relacion con las muertes causadas por las enfermedades del sistema circulatorio y que basicamente se
presentan por las afecciones originadas en 6rganos que conforman dicho sistema como son el corazén, las
venas, las arterias y la sangre (en conjunto llamado sistema cardiovascular), asi como los vasos linfaticos y la
linfa (sistema linfatico), se pudo identificar que se mantiene su gran incidencia durante el periodo observado,
pues dentro del periodo analizado entre los afios 2005 a 2021, se mantiene en aumentos sus indicadores,
reconociendo dentro de las diferentes afectaciones del sistema circulatorio, la principal causa de mortalidad en
la poblacion en general las enfermedades isquémicas del corazén, el mayor indicador corresponde al afio 2014
con 218,3 casos por cada 100.000 habitantes del municipio, aunque no tuvieron una mayor incidencia en los
AVPP, debido a que estas afectan en su gran mayoria a los adultos mayores.

Dicho indicador con bastante fluctuacion con incremento para el dltimo afio de 120,3 casos por cada 100.000
habitantes del municipio.
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En segundo lugar y con incremento en el afio 2021 se ubican las enfermedades cerebrovasculares con un
indicador de 34,9 casos por cada 100.000 habitantes del municipio, evidenciando el antecedente de un
importante pico en el afio 2011 con un total de 82,4 casos por cada 100.000 habitantes del municipio.

Figura 43 Tasa de mortalidad, por las enfermedades del sistema circulatorio del municipio de San
Luis, 2005 - 2021
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En lo que respecta a las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién masculina del municipio de San
Luis, se puede definir que pese al importante declive que de los indicadores que en general se reflejé entre los
afios 2015 a 2018, para los Ultimos tres afios analizados, especificamente en el 2021, se ha presentado un
sustancial incremento en lo que respecta a las enfermedades isquémicas del corazon, reflejando en el Ultimo
afio analizado un total de 164,9 casos por cada 100.000 habitantes hombres del municipio. Contrariamente al
analisis del afio 2022, para el presente informe se puede registrar que la segunda causa que en la poblacién
masculina sobresale en lo que respecta a las enfermedades del sistema circulatorio, se puede esclarecer que
se enfoca en las enfermedades cerebrovasculares, reportando en el afio 2021 un total de 47,1 casos por cada
100.000 habitantes hombres del municipio y en tercer lugar las enfermedades cardiopulmonar, enfermedades
de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén el cual incrementa para el presente
periodo, reportando un indicador de 27,7 casos por cada 100.000 habitantes de sexo masculino.
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Figura 447 Tasa de mortalidad, para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de San Luis, 2005 — 2021
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En las mujeres del municipio de San Luis la primera causa de muerte en el grupo de las enfermedades del
sistema circulatorio dentro del periodo analizado prevalece las enfermedades isquémicas del corazon, con una
irrefutable ascenso de los indicadores dentro de los cuales para el afio 2017 presento 160.1 muertes por
100.000 mujeres y un nuevo incremento en el afio 2019 con un total de 162,0 muertes por 100.000 mujeres,
que de manera significativa se reduce considerablemente en el afio 2020 reportando 70,6 muertes por cada
100.000 mujeres habitantes en el municipio, pero pese a esta significativa reduccion, continua siendo
identificada como la principal causas en esta categoria relacionadas con las mujeres. Cabe sefialar esta causa
como factor comin entre los indicadores municipales y los analisis establecidos por sexo

A nivel mundial, la prevalencia de cardiopatia isquémica aumenta con la edad y es superior en los hombres
que, en las mujeres, incluso en edades avanzadas; situacion que se presenta en igualdad de condiciones para
el municipio de San Luis, por lo cual no se aleja de la proyeccion que mundialmente se espera frente a que la
incidencia de enfermedad coronaria en edades de entre 65 y 94 afios se duplica en los varones. En este sentido
se hace necesario fortalecer las acciones de prevencion frente a la adopcion y mantenimiento de habitos de
vida saludable que puedan disminuir significativamente dichos indicadores, asi como la adherencia adecuada
a los tratamientos.
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Por ofra parte, la segunda causa de fallecimientos por las enfermedades del sistema circulatorio se evidencid
corresponde a la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y ofras formas de
enfermedad del corazén, el cual presenta un indicador en el afio 2021 de 9,2 casos por cada 100,000 habitantes
mujeres y que no se presentaba con indicador desde el afio 2014, estableciendo un significativo declive en el
Gltimo afio valorado.

Figura 45 Tasa de mortalidad, para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio
de San Luis, 2005 - 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

A nivel general en el municipio de San Luis, la principal causa de mortalidad en el grupo de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, se reconoce principalmente a la categoria de trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y de esta es importante afirmar, que corresponden especificamente a aquellas
enfermedades que pueden ser transmitidas de la madre a su hijo in Utero (congénita), en el momento o
alrededor del parto (perinatal), es decir durante el espacio de tiempo que va de la semana 28 de gestacion al
séptimo dia de vida fuera del Utero materno del bebé.

De acuerdo a un andlisis general realizado dentro del periodo comprendido entre el afio 2005 y el 2021, se
logra identificar que, a nivel municipal y respecto a las afecciones originadas en el periodo perinatal se precisa
que se han presentado basicamente afectacion en el retardo del crecimiento fetal desnutricién fetal gestacion
corta y bajo peso al nacer un caso en el afio 2013 para el sexo masculino; la mayor incidencia se ha presentado
en los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal reportando un total de 4 casos, uno en cada
afios aqui referido 2006 — 2009 - 2010 y 2014.
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Seguidamente la afeccion de sepsis bacteriana del recién nacido que reporto un caso en el 2014 y finalmente
respecto a las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se reportan 3 casos uno en el afio 2005 y 2

en el afio 2017. Sin registros entre loa afios comprendidos entre el 2018 y el 2021.

Figura 45 Casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio
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sin registro de alguna causal y sin ningun otro indicador para los afios 2019, 2020 y 2021.
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Figura 46 Casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio
de San Luis, 2005 - 2021
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Causas externas

A nivel municipal las principales causas externas a las tasas de mortalidad se reflejan para asociadas a las
agresiones (homicidios) con un total de 30,2 casos por cada 100.000 habitantes, evidenciando en este Ultimo
periodo analizado un minimo aumento en relacion a los indicadores que se mostraban en declive entre 2019 y
2020. Adicionalmente es importante reconocer que el pico estadistico mayor se ha presentado histéricamente
en el 2009 con un indice de 75,9 casos por 100.000 habitantes, indicador que ademas esta relacionado con la
época del conflicto y post-conflicto que debid asumir el territorio dentro de las dinamicas de violencia a nivel
nacional que para esta época se presentaban.

Secundariamente se encuentra la causa de accidentes de transporte terrestre, que, si bien los indicadores han
sido bastante estables, en el tltimo afio se presento un leve incremento reportando en el afio 2021 un indice
14,5 por cada 100.000 habitantes. Esto logra comprenderse por las dificultades viales que permean a la
autopista Medellin — Bogota en cuanto a las multiples afectaciones de la via y la constante afluencia vehicular
que ademas se suma con la imprudencia de algunos conductores y peatones especialmente en lo que respecta
a las personas que transitas en motocicletas.
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Figura 46 Tasa de mortalidad, para las causas externas del municipio Luis, 2005 — 2021.
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De otro lado, en el afio 2021, como indicador representativo se continua visualizando en la categoria de
Agresiones (Homicidio), el cual reporta 56,7 casos por cada 100.000 habitantes hombres continuado por el
indicador de accidentes de transporte terrestre reportando en el dltimo afio 2021 accidentes de 24,8 casos por
cada 100.000 habitantes de sexo masculino, dentro de lo cual se puede sefialar un leve pero representativo
incremento en relacién a la estabilidad y declive que se habia presentado hasta el afio 2020. Estos indicadores,
demandan una importante alerta frente a la manera de sensibilizar a las personas respecto a las estrategias del
autocuidado, ademas, genera un llamado institucional de revisar las circunstancias de seguridad en el territorio
y continuar promoviendo acciones desde una adecuada y sana cultura ciudadana.

[ s L



1'5 MINSALUD

Figura 46 Tasa de mortalidad, para las causas externas en hombres del municipio Luis, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Como antecedentes importantes respecto a las implicaciones de las causas externas en las mujeres se logra
percibir que el homicidio también ha sido una de las principales categorias que ha afectado a la poblacion
femenina de San Luis. A partir del recorrido histdrico de este analisis se evidencio que en efecto las anteriores
causas externas han sido registradas de manera fluctuante durante todo el periodo analizado entre los afios
2005 y 2021, sin desconocer que como tercera categoria se puede asociar picos significativos en el afio 2008
y 2016 las lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 20.2 casos por cada 100.000
mujeres en el Ultimo reporte sin registros en los demas afios analizados, el cual desde entonces no se han
presentado méas casos reportados. En el 2021 como ultimo afio registrado dentro del periodo analizado, se
encuentra un reporte de 31,7 casos por cada 100.000 mujeres.
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Figura 47 Tasa de mortalidad, para las causas externas en mujeres del municipio de San Luis, 2005-
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Las demas enfermedades en hombres

Este subgrupo comprende todas las enfermedades que no entran en los otros grupos, por lo que se cuenta con
la oportunidad de observar en las siguientes graficas que de las demas causas podemos evidenciar de manera
general para el municipio de San Luis dentro de recorrido historico en el tiempo analizado.

La mayor predominancia se acogido a las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, pero con
una significativa fluctuacion de los indicadores durante cada una de los afios analizados, encontrando excepcién
del registro en el 2016 en el que no se encontraron casos, reconociendo el pico mas alto en el afio 2005 con
total de 112,4 muertes por cada 100.000 hombres y registrando para el afio 2019 un total de 43,5 muertes por
cada 100.000 hombres, indicador que reporta con una minima diferencia descendente en el afio 2020 con una
tasa de 42,8 muertes por cada 100.000 hombres, manteniendo la descendencia en el 2021 con 24,9 casos por
cada 100.000 hombres, seguida de la categoria de resto de enfermedades del sistema digestivo con un total
de 34,1 casos por cada 100.000 habitantes hombres.

En este sentido, para el afio 2021 el principal indicador lo ubica la categoria del resto de las enfermedades con
un importante ascenso del indicador con 38,8 casos por cada 100.000 hombres, segundado por la categoria de
enfermedades del sistema urinario con un valor de 33,6 casos por cada 100.000 hombres habitantes en el
territorio de San Luis.
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Figura 48 Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en hombres del municipio, 2005
-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las demas enfermedades en mujeres

Por ofro lado, en relacién a la categoria de las demas enfermedades en la poblacion femenina, se logré
evidenciar que la principal tasa de mortalidad asociada a esta categoria responde a la diabetes mellitus y
continua siendo identificada como principal causa en el afio 2020 y pasa en el afio 2021 a segundo lugar con
un valor de 27,5 casos por cada 100.000 mujeres; cabe sefialar que los reportes de esta causa se han
establecido peridédicamente permitiendo visualizarse en cada analisis con indicadores oscilantes sin registros
entre los afios 2013 a 2015, evidenciando casos en el 2016 fluctuantemente registrando en el afio 2019 un total
de 44,6 casos de muerte por cada 100.000 mujeres, con una leve disminucion en el afio 2020 el cual report6
36,2 casos por cada 100.00 mujeres habitantes en el municipio de San Luis.

Quedando para la actualidad la causa de la diabetes mellitus en segundo lugar, en el afio 2021, la enfermedad
prevalente en las mujeres, pasa a ser registrada como el resto de las enfermedades con un alto indicador en
este Ultimo periodo con un total de 80,2 casos por cada 100.000 mujeres.

En este caso es de gran relevancia poder identificar especificamente cuales seran estas enfermedades que se
asocian a esta categoria y no se incluyen en las demas con el proposito de establecer acciones de intervencion
y prevencion especificas y de esta manera reducir el indicador acrecentado.
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Figura 49 Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de San Luis,
2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

A partir de la informacién especificada en la tabla que se detalla a continuacién, la cual describe la
semaforizacion de la mortalidad PDSP del municipio de San Luis, se logré identificar que cinco de los
indicadores marcados, se encuentran significativamente identificados por encima de los valores registrados a
nivel departamental, correspondiendo especificamente y en primer lugar a la tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios) refiriendo un valor del 79,5% con continua fluctuacion afio a afio con
tendencia al incremento en los Ultimos dos afio analizados (2020 - 2021); seguidamente se encuentra la tasa
de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre con un valor de 48.3% con permanente
fluctuacién dentro del periodo general analizado y reporte a la suba en el ultimo periodo del afio 2021;
continuadamente se presenta tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus con un 24,7% (casi el
doble del indicador departamental) que evidencia continua fluctuacién y tendencia al incremento en los Gltimos
dos afios analizados. Continuadamente se evidencia la tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente, significativamente mayor al indicador departamental lo que ha sido de gran
preocupacion para el territorio reconociendo no haber tenido reportes en el afio 2020 y encontrando un alto
registro en el ultimo afio 2021. Finalmente se encuentra la tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
mentales y del comportamiento con un incremento cinco veces mayor al departamental con una proporcion de
7,0% del que no se obtuvo registros entre los afios 2017 a 2020 con un reporte preponderante en el tltimo afio
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2021.

De acuerdo a lo anterior es sustancial proyectar, planear y estructurar adecuadas estrategias de intervencién y
prevencion que permitan equilibrar y reducir los anteriores indicadores ante los cuales claramente a nivel
territorial se ha percibido significativamente altas las proporciones adjudicadas condiciones de mortalidad que
deberan ser abordas desde el enfoque del plan decenal de salud publica con vision a intervenir desde acciones
preventivas con el Plan de Intervenciones Colectivas — PIC que se plasme o visione para el afio 2024.

En este mismo sentido se presenta indicadores a nivel territorial que si bien no difiere significativamente del
indicador departamental, se percibe como alto nivel de riesgo que asi mismo refiere requerir intervencion
inmediata. Ante estas se refiere en primera instancia la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades
transmisibles con un indicador del 31.6% con tendencia al incremento en los dos Ultimos dos afios 2020 —2021.

Consecutivamente se plantea la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata con un
indicador del 11.1% en el tltimo afio 2021 sin reportes en los tres afios anteriores a este.

Respecto a las demas tasas de causas de muerte reportadas y con indicadores departamentales, el municipio
de San Luis para el analisis situacional de salud del afio 2023 no evidencia informacion.

Tabla 50 Semaforizacion de mortalidad PDSP municipio de San Luis, 2021

’ ’ Comportamiento
Causa de muerte Antioguia Sanluis § 5 2 g 2 T 8 9 F 0w 9o~ 2 0 O
o O O O 0 0O O 0O 0 0 0 O O 0 0 O
N N NN NN NN NN NN NN NN
Tasla de moralidad ajustada por edad por 13 N AN 2 ANNN AN AN AN 2
accidentes de transporte terrestre
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 129 00 L AN AN
maligno de mama
Tas.a de mortalidad ajustada por edad por tumor 49 00 AN
maligno del cuello utering
Tas_a de mortal{dad ajustada por edad por tumor 17 14 AN AN oA
maligno de la prdstata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 00 N AN N A AN ANNN A AN A

maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes
melitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones

12.5

P 6.8 Y 27N 22N 7N 2N 7
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastomos 71 PN PN 2
mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 202 NN A AN AN AN N A AN A

agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

- 32.2 N6 2 N 22NN 2N 7N N )
enfermedades transmisibles

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.3 Mortalidad Materno- Infantil y en la nifiez

Para el abordaje analitico de la mortalidad infantil y en la nifiez, se hizo uso de la lista de los 15 grandes
grupos que corresponde a:

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

. Enfermedades del sistema digestivo

10. Enfermedades del sistema genitourinario

11. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

12. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
13. Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
14. Todas las demés enfermedades

15. Causas externas de morbilidad y mortalidad

©CoNSTRwWND

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

Los riesgos de fallecimiento materno-infantil constituyen un escenario donde las desigualdades se manifiestan
sensiblemente, ostentando diferenciales en el riesgo de morir, por lo tanto, a partir de este item, se procedera
con el analisis de la tendencia de la desigualdad en la situacién de salud materno infantil.

Tabla 51 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez Municipio de San Luis

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Sanluis 8 5 8 g 2 T ¢ £ F w © =~ © o o o
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] o o (=) (=1 (=1 (=1 (=1
o~ o~ o~ o~ o™ o™~ o™~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Razon de mortalidad materna 61.2 0.0 - - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 4.6 d N u A A A A A 2 pY 2 u d
Tasa de mortalidad infantil g5 46 rd N N A A " " » » " 2 " x. 2 x. N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 4.6 d N u A A A A A 2 pY 2 pY d u u y
Tasa de mortalidad por IRA en
° E - - - - - - - - - - - - N
menares de cinco afios 8.1 0.0 7
Tasa de mortalidad por EDA en
p 3.8 0.0 e

menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricion

en menores de cinco afios 29 0.0 - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

De acuerdo a los indicadores de semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno infantil y nifiez del
municipio de San Luis, se evidencié de acuerdo a los reportes estadisticos, que durante el periodo de tiempo
verificado entre el afio 2005 y el afio 2021, se idéntico una tasa porcentual de 5,13 respecto al indicador de
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causas de mortalidad infantil en la nifiez con registro durante los tres ultimos afios (2019 -2020 y 2021) con
tendencia al declive y por debajo del indicador departamental.

De otro lado, en lo que respecta a las causas de muerte: mortalidad infantil y mortalidad neonatal registran un
como indicador municipal para cada una de ellas una tasa del 4,6% es decir que se encuentran cerca de los
valores departamentalmente reportados con 9,5% y 6,1% respectivamente, lo cual induce a fortalecer
estrategias de vigilancia y control para mantener por debajo de los indicadores departamentales.

Es importante mencionar que en lo que respecta a la mortalidad infantil los indicadores han estado presentes y
fluctuantes durante todo el periodo analizado, sin embargo, en lo que respecta a la mortalidad neonatal dentro
del periodo analizado no se presentaron registros en los afios 2016, 2019 y 2020 reapareciendo el registro en
el afio 2021con tendencia a la suba.

Figura 49 Razén de mortalidad materna del municipio de San Luis, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El mayor indicador a nivel departamental respecto a la mortalidad materna se registra en el afio 2006 con el

69.0% seguido de del afio inmediatamente anterior 2005 con un registro de 64.5%, no obstante, el municipio
de San Luis dentro del periodo analizado en 2005 al 2021 no genera ningun reporte a razén de la mortalidad
materna.
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Tasa por mil nacidos vivos

Figura 50 Tasa de mortalidad neonatal del municipio de San Luis, 2005 - 2021
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A nivel departamental y respecto a la tasa de mortalidad neonatal se videncia que durante el periodo del 2005
al 2021 se reportan casos en cada uno de estos afios con mayor indicador en el 2005 correspondiente a una
tasa del 9,2%.

En lo que respecta al municipio de san Luis se logr6 evidenciar una importante fluctuacion dentro del periodo
analizado donde se evidencio un indicador relevante con un porcentaje del 15,9 correspondiente al indicador
reportado en el afio 2010 seguido del indicador presentado en el afio anterior 2006, con una tasa del 14.5% y
en tercer lugar el afio 2014 referenciando la tasa de 12.9%, correspondiente a mortalidad neonatal.

Es importante sefalar que dentro de las fluctuaciones presentadas los afios 2015 y 2016 no presentaron casos
volviéndose a registrar en el 2017 una tasa de 10.2% por cada 1000 nacidos vivos y entre los ultimos 3 afios
validados no se evidencia indicadores relacionados y reaparece el indicador en el afio 2021 con una tasa del
4.6 por mil nacidos vivos.
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Figura 51 Tasa de mortalidad infantil del municipio de San Luis, 2005 — 2021
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Respecto a la mortalidad infantil a nivel departamental se evidencia entre el afio 2005 y el afio 2021 una
secuencia de indicadores constantes con tendencia a la reduccion progresiva.

Por el contrario el municipio de San Luis ha obtenido unos indicadores bastante fluctuantes dentro de los cuales
el afio 2006 reporta una alta tasa de 36,8 por cada mil nacidos vivos, la cual se reduce en los 3 afios siguientes
volviéndose a incrementar significativamente del afio 2010 reflejando una nueva tasa del 26,5%, manteniéndose
fluctuante en los demas periodo sin registros para el afio 2015 y volviendo a evidenciar altos indices en el afio
2016 y 2017, exhibiendo un declive importante a partir del 2018, con permanente registros en los siguientes
afios y manteniendo estabilidad y con tendencia a la baja en el indicador reportado en el ltimo afio verificado
del 2021 con una tasa de mortalidad infantil correspondiente al 4,6 por cada 1000 nacidos vivos.

Figura 52 Tasa de mortalidad en la nifiez del municipio de San Luis, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

De acuerdo a los indicadores relacionados con la tasa de mortalidad en la nifiez, se logré identificar de acuerdo
ala gréfica, que a nivel departamental se han generado registro estadistico en cada uno de los arios verificados
entre el 2005 y el 2021 con tendencia a la reduccién de manera secuencial, lo cual difieren significativamente
respecto al movimiento estadistico que presenta el municipio de San Luis, el cual ha tenido a razén de la
mortalidad en la nifiez indicadores representativos como el registrado en el afio 2006 con una tasa del 38,6%,
seguida en el afio 2010 con una tasa del 31,7% y en la actualidad, durante los ultimos tres afios 2019, 2020 y
2021 viene reflejando una tendencia estadistica a la baja, manifestando en el Ultimo afio, una tasa del 4.6%,
por cada 1000 nacidos vivos y que ademas se refleja como un indicador menor que reportado a nivel
departamental.
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Figura 53 Tasa de mortalidad por EDA del municipio de San Luis, 2005 - 2021
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Con relacién a la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), solo en el afio 2012 se presentaron
muertes por esta causa para el municipio de San Luis con una tasa de 91,1 muertes por cada 100.000
menores de cinco afios, sin ningun otro registro que se haya presentado en los periodos siguientes, mientras
que el departamento presenta una tendencia continua en cuanto al reporte, con tendencia fluctuante,
reportando para el tltimo afio valorado un indicado minimo de 3,8 por cada cien mil menores de cinco afios.

Figura 54 Tasa de mortalidad por IRA del municipio de San Luis, 2005 2021
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2005 | 2006|2007 | 2008|2009 | 2010|2011 | 2012|2013 | 2014|2015 | 2016|2017 | 2018| 2019 | 2020| 2021
—+— Antioquia| 231|243 | 217|184 |186 (1537|108 |117| 52 | 91 | 96 | 93| 80 | 75 |103| 50| 51
—=— Sanluis (00 |00 OO |0OO|0O0O|0OO|00|00|0O0O0| 00|00 | 00|00 978|000 )| 00| 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En el periodo evaluado, se presentd para el municipio de San Luis y como indicador significativo la tasa de 97,8
muertes por cada 100.000 menores de cinco afios para el afio 2018, lo que equivale a un importante riesgo de
que se continlien presentando casos de este tipo de fallecimiento asociado a las Infecciones Respiratorias
Agudas — IRA, frente a lo que se deben continuar desplegando acciones de mitigacion.

No obstante, es importante reconocer que durante los Ultimos tres afios analizados no se presentaron
indicadores relacionados, a diferencia del reporte departamental que ha sido constante en los indicadores
manteniéndose estables y con tendencia a la baja, aunque con un leve incremento en el afio 2021 evidenciando
una tasa del 9,1 por cada cien mil menores de cinco afios.

Figura 55 Tasa de mortalidad por DNT del municipio de San Luis, 2005 — 2021

120
w
=
= 100 .
" 3
@ \.
) “, 2
H B0 AN \
5 /
=1 T
c / \
a ’ \
E 5.0 / \
E \
g -
G 40 T /*\
= —
=3 o /

™ / ™,

m - "
" -~ S e A
£ 20 "y u__\\’// \/’

0.0 = = - = = - - = - - = - - = - - =
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Seguidamente, para este nuevo analisis, se evidencio que el municipio de San Luis no presento casos de
mortalidad por desnutricién durante el periodo evaluado (entre 2005 y 2021), lo cual continia manteniendo el
indicador distante de las estadisticas departamentales.

Mortalidad en poblacién menores de 1 afio

En la siguiente tabla se refleja que, de acuerdo a las causas de muerte segun la lista tabulacién para mortalidad
infantil en menores de un afio, el principal indicador registrado en el territorio responde a malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con fluctuacion en los reportes dados en cada uno de los
periodos analizados pero con significativa proporcion, sin indicadores reportados entre el afio 2017 al 2019
reapareciendo en el 2020 con un 5,13% y nuevamente sin registros en el afio 2021. De hecho, se resalta que
en el Ultimo afio no se evidencio ningun indicador para las diferentes causas de muerte establecidas.

En segunda instancia se puede ubicar ciertas afectaciones originadas en el periodo perinatal con Gltimo registro
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en el afio 2017 correspondiente al 10.20% y en los Ultimos cuatro afios no se han reflejado indicadores. En lo
que respecta a las enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas se consideré el afio 2019 con un
5.38% sin mas reportes dentro de los Ultimos afios analizados. En general los indicadores en todas las causas
expuestas son bastante fluctuantes pero la ausencia del indicador orienta a considerar que las acciones de
prevencion y deteccion temprana surgen efecto y debe ser contemplada su continuidad y refuerzo en la
permanencia del tiempo, asi como de garantizar los reportes del dato evitando subregistros.

Tabla 52 Tasas especificas 15 grandes grupos en menores de un afio municipio de San Luis, 2005 -

2021
L . A Total

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

o € & S 8 8 £ : 5 5 5 £ 5 & 5 S 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 l}[}[]I4.E»7 0.00 l}[}[]I4.59 000 000 [].l}[}l552 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 00O 00O 000 000 000 OO0 QOO 000 o000 00O 000 [].l}[}- 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 ooofs2 o000 o000 000 000 000 o000 ooofBEE 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinata o265 o000 oool4e7 Moo @B ooo e Ess ooo ooof@o 000 000 000 000
Maliormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas | 0.00 [EEEAEss 000 ooo[@s cooM4soMzs7 M85 ooofssz oo o0 oooEEE o0
Signas, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratario 000 000 000 000 [].00.5.29 000 000 000 00O 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000483 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 000483 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 @.l}[} d.UU [f:n[}[] 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Particularmente, la mayor causa de muertes en la infancia y nifiez en hombres menores de un afio y que
prevalece dentro del periodo analizado, concierne a la causa de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con mayor incidencia de registros en los afios 2014 con 17,09 y 2017 con un indicador de 21,98; para
los dos ultimos cuatro afios siguientes (2018, 2019,2020 y 2021) no se registraron este tipo de casos; de hecho
para el afio 2020 solo se presentd relacionado a la causa de malformaciones congénitas deformidades y

anomalias cromosémicas un indicador correspondiente al 10.00%, como Unico caso en dicho afio y ninguno
para el afio 2021.

Tabla 53 Tasas especificas 15 grandes grupos en hombre menores de un afio municipio de San Luis,

2005 - 2021
L , ' Hombres

(ausa de muerte sequn lista de tabulacian para la mortalidad infanti y

[Tyl [i=] I~ @ [=2] o - o™ 3¢ = uw [i=] I~ [+2] o o -
Clettas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 [].[}[}ISIU 000 l}‘[]l}lﬁ 000 000 000 000 000 OO 000 Q00 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 OO0 OO0 O0OD 000 000 000 000 [].l}[]- 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Bolkr on oololbs oo oo il oo oo oo o0 o0 000
Malformaciones congénitas deformidades y anomalias cromosomicas 000 [Ji@ 000 000 000 000 000 ooo oot [less ooof®s o0 oo oooffic0 000
Todas las dems enfermedades 00017 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cases extemas de morbilidad y moralidad 00017 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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La mayor causa de muertes en la infancia y nifiez en mujeres menores de un afio se ha presentado muy
reiterativamente entre el afio 2006 y 2014 con indicadores fluctuantes y no continuos en tanto no registra
indicadores en algunos de los afios del periodo sefialado, pasando a evidenciarse como representativo la causa
de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas el cual solo hasta el afio 2019 presento una tasa de
10,87%s, sin ninguna otra causa durante los Ultimos dos afios analizados, los cuales no presentaron ningun
tipo de registro o indicador.

Tabla 54 Tasas especificas 15 grandes grupos en mujeres menores de un afio municipio de San Luis,

2005 - 2021

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infently Mt

bl i S ¢ 5 &8 < =tz s BW
Ciertas enfermedades infecciosas y parasiarias 000 000 000 000 000 000 000 00O 000 00O [}‘[}[}l.ﬂ 000 GO0 000 000 000
Enfamedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 .[][]lﬂ? 000 000
Enfetmedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 O0Ofl49 000 000 000 000 000 000 000 600 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periado perinatal [}.[}[}I].ZI} 000 000 000 [].[]l}- [].[]l}lQH 000 000 000 000 GO0 000 000 000
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalias comosomicas | 0.00 Jip20 JiBE5 000 ooo BB oooleos ooofls62 000 000 000 400 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laborztorio 000 000 000 000 [}‘[}[}..49 000 000 000 000 000 000 000 GOO OO0 ODO 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en poblacién de 1 a 4 afios

Consecutivamente, se logré analizar que la mayor causa de mortalidad para nifios de uno a cuatro afios de
edad en el municipio de San Luis, ha sido enmarcado historicamente y con mayor repeticion las causas externas
de morbilidad y mortalidad, las cuales se presentaron de manera consecutiva en los afios 2008 y 2009, con
altas tasas de 215,75% y 218,82% respectivamente con nuevos reportes en los afios 2011y 2013 con tendencia
a la baja; en consecuencia y revisando la tendencia actual, no se registré ninguna causa en los Ultimos dos
afios 2019 y 2020; antecediendo en el afio 2018 el indicador de 121,80% tanto para la causa de tumores

(neoplasias) como para enfermedades del sistema nervioso. Sin reportes de ninguna de las causas entre los
afios 2019, 2020 y 2021.

[TV S—



@ MINSALUD

Tabla 55 Tasas especificas 15 grandes grupos en nifios de 1 a 4 afios municipio de San Luis, 2005 -

2021
] " ) . Total
Causa de muerte segin lista de tabulacin para la mortalidad infantil y del
uw w i ==] [=2] o - o™ © - w w i @ [=2] o -
o B EEEEEEEEEEEEEER
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00.74 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 ooo oocofffsz oooffEME@ o000 o000 000
Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 OO0 000 0QOO 00O Q00 [}[}0.52 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ocofEMEE o000 o000 000
Enfermedades del sistema digestivo M52 000 ooo o000 oocoffli36 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinaria 000 l}.l}[}'.BW Qo0 000 000 000 000 0QOC 000 OQOO 000 OO0 Q.DD QDD Q.DD 0.00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0.00 G804 i c1 216 BIBEE oooff@23 oooff20 000 o000 o000 o000 doo doo doo 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En esta misma etapa de infancia y nifiez especificamente para los hombres de uno a cuatro afios de edad, la
primera causa de muerte la aportaron las causas externas de morbilidad y mortalidad presentandose registros
de manera consecutiva en los afios 2006-2007-2008 y 2009, este ultimo afio con una reduccidn significativa y
sin darse mas registros en los afios proximos al periodo evaluado.

Para el afio 2018 se presentd un indicador de 236,97% bastante significativo para la causa de tumores
(neoplasia), del que no se tenia reporte desde el afio 2016, afio en el que se dio su primer indicador; a partir de

este ultimo registro no se han presentado en los afios siguientes indicadores para ninguna de las causas
asociadas a mortalidad infantil.

Tabla 56 Tasas especificas 15 grandes grupos en hombres de 1 a 4 afios municipio de San Luis, 2005

-2021
. . W Hombres
Caisa de muere segin fista de abulacion pera la mortaidad fantly
. [fy] Q [~ @ @ Q - o (3] =+ n (4] [ [+] @ o -
del o & 8 8 8 8 5 o 0o o 8 5 o & & 5 o
o o o o o o o o o o o o o o 3] o o

Cleras enfermedades ifecciosas s parasitaras 000 000 000 000 000 000 000 040 [}.l][]l.22 000 W0 00 oW Q0 000 00

Tumores (neaplesias 00 000 060 000 o0 000 o000 0 000 00 ool ooo [ om0 o0 o

Enferrnedades endocrings, nuricionales y melablices 000 000 000 000 000 000 000 000 OO0 000 000 ..41 000 00 000 000 000

Causas extemas de morbiidad y mortaidad 000 [ 53 0 ot MASE A ce 000 000 000 000 0 000 000 0B 0M0 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

La principal causa de muerte en las nifias de 1 a 4 afios de edad en el municipio de San Luis la aportaron las
causas externas de morbilidad y mortalidad con tres indicadores diferentes en los 2009, 2011 y 2013 para este
Ultimo afio reporto el indicador de 235,85 y desde entonces no se ha reflejado dentro del periodo evaluado algun
otro reporte asociado a esta causa; cabe resaltar que pare el afio 2018 se registré el primer indicador de
250,63% por enfermedad del sistema nervoso del cual no se habia presentado ningun reporte con anterioridad;
de igual manera se han registrado en periodos pasados indicadores por enfermedades del sistema digestivo
en los afios 2005 y 2010 propiamente y por enfermedades en el sistema genitourinario en el afio 2007. No se
hallo ningun indicador asociado a ninguna de las causas en los Ultimos tres afios.
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Tabla 57 Tasas especificas 15 grandes grupos en mujeres de 1 a 4 aflos municipio de San Luis, 2005 -

2021
(ausa de muerte sequn sa de tabulacion pava la moraldad fantly P — MUJTS T < o o < = o o
Enfermedades delsislema nerioso 000 000 000 Om 000 000 o0 000 000 oo 000 oo ocoffB om0 ot 0
Erfermedates delsistema digestio R o0 o oo ooo[@8E oo om 00 om0 000 000 000 0M 000 000 00
Enfermedades de! sslama genfourinaro 00 [}.l]l]- 000 000 000 000 000 OO0 Q00 000 000 00O 000 000 000 000
Causas extemas de ot dady motaidad o0 000 000 oo B oo [N oo [ o0 o om0 00 om0 00 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en los menores de 5 afos

Respecto a las causas de muerte para los menores de 5 afios es principales han sido referidas a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con un Gltimo registro de 192.86% en el afio 2017 sin ningun otro
registro en los afios venideros y malformaciones congénitas deformidades y anomalias cromosdmicas el cual

evidencia para el Ultimo afio 2020 un indicador del 74.46% indicador que se presenta después de no haber

registros en los afios anteriores y que en relacion al indicador del 2016 refiere un indicador descendente.

Adicionalmente resulta importante referir que respecto a las enfermedades endocrinas nutricionales vy
metabdlicas se ha presentado indicado en el 2016 con un porcentaje del 94.97% sin registros en los afios 2017
y 2018 y el cual vuelve a ser reportado en el afio 2019 con un indicador del 74.29%. Durante el afio 2021 no
se presentaron indicadores para ninguna de las causas de muerte relacionadas.

Tabla 58 Tasas especificas 15 grandes grupos en la infancia y nifiez, menores de cinco afos,
municipio de San Luis, 2005 - 2021

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del = = = = = = - = Tofil - = = =z = = = -
S § 8 8 § 8 8 8 8§ 8 8 38 &8 8 & § 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 OcOMP718 000 OcOM§107 o0ooM®311 ocoME497 000 000 000 000 000
Tumoares (neoplasias) 000 000 Q00 000 000 000 000 000 000 000 oo0[B497 ooo[GEEE 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 000 000 OO0 OO0 000 000 000 000 000 000 000 '4 97 000 o000 -9 oo 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 OO0 OO0O 000 000 0O0O 000 000 000 000 000 000 - 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 ‘9.51 000 000 000 000 000 000 Q000 - 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo Mk252 000 000 o000 ocofBost 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 oooB446 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W2ss [BEcs  oo0 000 WB7.1s Mbest JBOk7 oo00 HESbo MIEEE2 o000 ooolEEBs 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0.00 [250063 W68l ooo  oooJE@R1  ooo 107 MBzoo JEER2 oooME:97 000 o000 ooo@@s o000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 ‘9 61 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades ooo[B3s4 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 JiGEos M+ 45 s i@y oooBo33 oooB200 000 000 000 000 00 400 GO0 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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La principal causa de muerte en la infancia y nifiez en hombres menores de cinco afios es por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, del cual se puede mencionar que ha sido un indicador bastante fluctuante y
que ademas se ha presentado en incremento reportando para el afio 2017 el dato de 375,9 sin reporte para el
2018; los principales indicadores que se presentaron por esta causa fueron registrados en los afios 2014 y
2017.

Cabe sefialar que solo para el afio 2018 se encontrd registro por la causa de tumores (neoplasias) con un
indicador de 190,8 con un leve incremento en proporcién al anterior reporte del afio 2016; ademas de la causa
por enfermedades del sistema respiratorio del cual dentro del periodo analizado es la primera vez que se
evidencia con un registro de 190,8 para el afio 2018. En el afio 2020 se exhibié después de un afio sin ningin
indicador para las diferentes causas, el indicador de 146,41% asociado a la causa de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y nuevamente en el afio 2021 no se presentd ningun
indicador asociado a las distintas causas.

Tabla 59 Tasas especificas 15 grandes grupos en la infancia y nifiez en hombres menores de cinco
afios municipio de San Luis, 2005 — 2021

Causa de muerte segin lista de tabulacion parala mortalidad infantil y o e ~ s o o = NHombrsi T 5 o ~ =+ = o =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 U[}U.?TQ 0.00 [}00.7.31 l].[}l}.HB (00 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ocofo ooo NGB o000 o000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0[}0‘19 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 OO0 000 Q00 000 000 OO0 OO0 Q00 [}.[][}- 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B0 23 000 oo rols: 000 ooofiox [BBE® oo0 oo0fEEEE o000 000 000 000
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000 ¥ 000 000 000 000 000 ooofMoxt W@t ooof@e oo 000 o004t 000
Todas las demés enfermedates 000 7.2 ﬁ}.[}[} 0.00 i]‘l]l] 000 000 é}.ﬂ[} 0.00 Kjll}l] 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad UUU.T.Q.M.l.F’?Q 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La principal causa de muertes en la infancia y nifiez en mujeres menores de cinco afios de edad se encontro
que la mas representativa y reiterativa ha sido la causa por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, con un movimiento fluctuante y dentro de los cuales los periodos con mayor indice
por esta causa corresponden a los afios de 2007 y 2010, sin presentar ningin caso desde el afio 2015 hasta el
reporte del afio 2018.

Por otra parte, y aunque no se registran antecedentes se presentd para el afio 2016 un indicador de 194,9%
relacionando a la causa de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, asi mismo en el afio 2018 se
registré una tasa de 200,4% para la causa de enfermedades del sistema nervioso y un indicador del 151,29%
relacionado con enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas, sin ningln otro registro en comparacion
de las demas causas dentro de los ultimos dos afios analizados 2020 y 2021.
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Tabla 60 Tasas especificas 15 grandes grupos en la infancia y nifiez en mujeres menores de cinco
afos municipio de San Luis, 2005 - 2021

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y = = = - - - - Muf fes - - = = = - - - -

dlrito £ § 8§ 8§ 8 8 2 8 &8 g & & & & 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 Q000 OO0 000 000 00O 000 OO0 OO0 00O - 93 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 Q000 OO0 000 QOO 0O00C 000 OO0 OO0 OO0 000 000 000 .1 29 000 000
Enfermedades del sistema nerioso 000 000 000 OO0 000 OO0 000 OO0 OOC OO0 000 000 000 - 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 Q000 000 (}00.1 16 000 000 OO0 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo ‘99 000 000 000 GOQ.HB 000 000 OO0 OO0 OO0 000 000 000 OO0 OO0 000
Enfermedades del sistema genitouninario 000 000 ".21 000 000 000 000 U.{}{]| 000 000 000 000 000 000 OO0 000 o000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ocoff@2s o000 000 o000 O0o0[BEMGE ooof@o0+ 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas | 000 [ife.25 85888 o000 000868 oooBiEr27 oooli@sT 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 Q000 000 000 .1 16 000 000 OO0 000 OO0 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 .1 49 000 '.53 0.00 .‘ 04 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 61 Indicadores de razén de mortalidad neonatal por etnia Municipio de San Luis 2009-2021

e o o o a2 s s 0 o i

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS

NO REPORTADO
Total General

0

5.00
0 666.67
4,67 15.87

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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De ofro lado se logré identificar a partir de los indicadores de mortalidad neonatal segln el area geografica del
municipio que lo que respecta al area de la cabecera se han registrado datos durante los afios 2009 2010
encontrando ausencia indicadores durante los siguientes afos reapareciendo nuevamente en el 2016 con una
tasa de 23.26 casos por cada 1000 nacidos vivos sin datos nuevamente entre el afio 2018 del 2021 de otro lado
en lo que respecta al centro poblado se evidenciaron indicadores en el afio 2014 reportando 90.91 casos por
cada 1000 nacidos vivos con ausencia de datos hasta el afio 2021 el cual presenta nuevamente una tasa de

52.63 casos.

Continuadamente y respecto al area rural disperso se evidencié reportes entre los afios 2010 y 2014 de manera

consecutiva con una tendencia estable y sin datos reportados entre el 2015 y el 2021y en cuanto al area de
residencia los casos prevalecen en la cabecera municipal.
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Tabla 62 Indicadores de razon de mortalidad neonatal por area de residencia Municipio de San Luis

2009-2021
sl 09 0t 202 200204 i 205 200 2
1- CABECERA 10.20 21.05 0| 23.26
2 - CENTRO POBLADO 0 0 0 0 0| 90.91 0 0 0 0 0 0 52.63
3 - AREA RURAL DISPERSA 0 17.24 13.89 10.64 19.05| 17.39 0 0 0 0 0 0 0
SIN INFORMACTON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 4,67 1587 5.26 469 935 1288 0 0| 10.20 0 0 0 459

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Respecto a la informacidn registrada en la tabla anterior es importante sefialar que no se cuenta con unidades
de analisis para los afios 2009, 2017 donde se puedan identificar retrasos y fallas en los servicios sanitarios,
determinantes sociales, econémicos, accesibilidad y oportunidad en la atencion entre otros.

Ante las desigualdades representadas en la zona urbana y la rural dispersa no se cuenta con herramientas ni
datos especificos para verificar y establecer la situacion de alerta, donde se debe identificar los factores
determinantes de dicha desigualdad, no se evidencian unidades de analisis de los eventos que pudieran orientar
el andlisis.

Mortalidad relacionada con Salud Mental

A partir de este numeral se hace referencia a las causas y situaciones de mortalidad que se pudieron prestar
entre el periodo de tiempo comprendido de 2005 a 2020 en el municipio de San Luis y que esta directamente
relacionados con problemas y trastornos prevalentes en salud mental.

En consecuencia, después de un periodo de tiempo considerable entre el afio 2016 y 2020 no se reportaron
en relacién con la salud mental muertes por trastornos mentales debido al consumo de sustancias
psicoactivas; sin embargo, histéricamente si se han presentado reportes de las defunciones dentro del
periodo analizado registrado en el género masculino concretamente en los afios 2010 y 2015, con un caso por
cada uno de los afios sefialados y nuevamente reaparece el indicador en el afio 2021 correspondiente a una
persona del sexo masculino.
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Figura 56 Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento del municipio de San Luis, 2005 -
2021
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En relacién a los casos de epilepsia, que concierne a un trastorno cerebral en el cual una persona tiene
convulsiones repetidas durante un tiempo y dichas convulsiones son episodios de actividad descontrolada y
anormal de las neuronas y que puede causar cambios en la atencion o el comportamiento, se encuentra que
para el sexo de hombres no se han presentado casos de fallecimientos por dicha causa.

No obstante, por primera vez en el periodo evaluado, para el afio 2018, se evidencié un caso en una mujer,
sin ningun nuevo indicador durante los ultimos tres afios. Cabe sefalar dentro de las conductas suicidas que
en el afio 2023 en el municipio de San Luis se reportaron entre el mes de enero y el mes de octubre un total
de 10 casos con prevalencia en el sexo femenino con 7 casos con mayor incidencia entre las etapas de edad
de la adolescencia y la juventud y un solo caso en una persona mayor.

Figura 57 Eventos Epidemiolégicos en Salud Mental 2023
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3.2.4 |dentificacién de prioridades en la mortalidad

El en siguiente cuadro se detalla las prioridades que surgen a partir de este andlisis, el cual sumado a las
circunstancias propias del municipio, consiguieron ser identificadas en las estadisticas prevalentes de
mortalidad en el municipio de San Luis, de las cuales se puede indicar que al definirlas de manera explicita
como prelaciones en intervenciones de salud, representan una oportunidad para el territorio de equilibrar |a
presion y la complejidad de una transicion epidemiolégica avanzada, con politicas basadas en certidumbres
generadas por la inquietud de como optimizar el uso de los recursos para mejorar la salud de los sanluisanos,
reduciendo las tasas de mortalidad especialmente en aquellas circunstancias altamente prevenible.

Tabla 63 Prioridades identificadas en mortalidad San Luis- Antioquia 2021

. Grupos de
Mortalidad Prioridad San Luis | Antioquia Te"d:';;';um Riesgo
(MIAS)
1 Enfermedades sistema circulatorio | 1935 | 1479 Fluctuante o
General por grandes causas 2 Causas extemas 1827 | 680 Fluctuante 012
3 Las demas causas 1957 | 1147 Fluctuante 000
1. Enfermedades isquémicas del corazon| 1203 | 739 Fluctuante o
2. Enfermedades cerebrovasculares M3 266 Fluctuante o
Especifica por Subcausas o | 3. Accidentes de transporte terrestre | 48.6 145 Fluctuante 012
subgrupos 4. Agresiones (homicidios) 195 30.2 Fluctuante 012
5 Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores 172 21 Fluctuante 002
1. Malformaciones congénitas, deformidades
Mortalidad Infantil y de la yanomalias cromasomicas 0 445 Fluctuante 008
nifiez: 16 grandes causas | 2. Signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio 0 25 Fluctuante 008
Mortalidad Materno infantil y 1. Tasa de mortalidad infanti 4% 95 Fluctuante 008
en la nifiez: 2. Tasa de mortalidad en la nifiez 46 15 | Fluctuante 008
Indicadores trazadores 3. Tasa de moralidad neonata 46 | 81 | Flucante | 008

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Conclusiones de Mortalidad

De acuerdo a los abordajes de los efectos de salud y sus determinantes, en cuanto al analisis de mortalidad se
puede identificar que la primera causa de mortalidad de la poblacién en general son las enfermedades del
sistema circulatorio principalmente. Como segunda causa de mortalidad, se evidencié las causas externas con
un comportamiento en general bastante fluctuante, pero con un incremento representativo en el afio 2021 con
182,7 muertes por cada 100.000 habitantes.

La principal tendencia de mortalidad en el sexo masculino representa principalmente las causas externas que,
en los Ultimos afios habia establecido una constante depreciacion, en el afio 2021 reporto un indice de 310,9
muertes por 100.000 hombres. Seguidamente para el afio 2020 y con una diferencia no muy significativa, se
presenta como segunda causa de mortalidad las enfermedades del sistema circulatorio, la cual se ha
presentado en el Ultimo afio analizado una tasa de 165,2 muertes por 100.000 hombres

La mortalidad ajustada para el sexo femenino demostrando para el Gltimo afio un significativo incremento en lo
que respecta al indicador de las demas causas, el cual después de haber presentado estabilidad en los
indicadores con tendencia a la baja en el afio 2020, aparecio en la actualidad con una elevacion importante en
el afio 2021 con un registro de 161,0 muertes por cada 100.000 mujeres. En la segunda causa de mortalidad
en las mujeres, se presenta con tendencia a la reduccion desde el afio 2019 la relacionada a las enfermedades
del sistema circulatorio, registrando en el afio 2021 un descenso importante con un reporte de 142,7 muertes
por cada 100.000 mujeres proporcionalmente con una diferencia de 11,7 casos respecto al indicador del afio
inmediatamente anterior.

Con relacion a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de la poblacién en general del municipio de
San Luis, se mantienen en mayor proporcion las casusas externas. En segundo lugar, se identificd las demas
causas como la fuente de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de la poblacién en general del
municipio de San Luis,

Respecto al grupo de enfermedades transmisibles, se continda identificando que, para la poblacién de sexo
masculino en el municipio de San Luis, el mayor riesgo de morir se presenta por infecciones respiratorias
agudas (IRA), las cuales constituyen un grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio,
causadas como se habia mencionado por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan
de forma repentina, situacion que no se aleja del indicador mundial.

Respecto a la tasa de mortalidad de los subgrupos en mujeres de evidencio un significativo indicador de
enfermedad por el VIH (SIDA), estableciendo con total importancia continuar potenciando las acciones de
intervencién preventiva como se ha venido desplegando de manera articulada entre las diferentes entidades
territoriales de salud, educacion y demas servicios orientados al bienestar de la comunidad. De otro lado, se
logré identificar como principal y Unica causa de mortalidad de los subgrupos en mujeres, la relacionada con la
septicemia, excepto neonatal que refiere a la presencia de bacterias en la sangre (bacteriemia) que a menudo
ocurre con infecciones graves.
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En el grupo de neoplasias, se puede afirmar que para los hombres del municipio de San Luis historicamente el
mayor riesgo de morir lo ha aportado la causa de tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon, con una tendencia variable. En segundo lugar, se encuentran la neoplasia
correspondiente a tumor maligno de otros érganos genitourinarios con un total de 14,7 casos por cada 100.000
hombres del que ademas no se habia tenido reporte en el afio anterior.

En las mujeres del municipio de San Luis, para el grupo de neoplasias el mayor riesgo de morir durante los
Ultimos afios que se ha venido presentando corresponde al tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén Sin embargo para el presente andlisis el mayor indicador se pondera a la neoplasia de tumores malignos
de otras localizaciones y de las no especificadas con un reporte de 23,3 casos por cada 100.000 mujeres y
ninguna otra categoria reportada en el Ultimo afio 2021.

En relacién con las muertes causadas por las enfermedades del sistema circulatorio se pudo identificar su gran
incidencia durante el periodo observado, pues se mantiene en aumento sus indicadores, reconociendo dentro
de las diferentes afectaciones del sistema circulatorio, la principal causa de mortalidad en la poblacion en
general las enfermedades isquémicas del corazon. En lo que respecta a las enfermedades del sistema
circulatorio en la poblacién masculina del municipio de San Luis, se ha presentado un sustancial incremento en
lo que respecta a las enfermedades isquémicas del corazén, reflejando en el Ultimo afio analizado un total de
164,9 casos por cada 100.000 habitantes hombres del municipio. En las mujeres del municipio de San Luis la
primera causa de muerte en el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio dentro del periodo analizado
prevalece las enfermedades isquémicas del corazon.

A nivel mundial, la prevalencia de cardiopatia isquémica aumenta con la edad y es superior en los hombres
que, en las muijeres, incluso en edades avanzadas; situacién que se presenta en igualdad de condiciones para
el municipio de San Luis, por lo cual no se aleja de la proyeccién que mundialmente se espera frente a que la
incidencia de enfermedad coronaria en edades de entre 65 y 94 afios se duplica en los varones.

Por otra parte, la segunda causa de fallecimientos por las enfermedades del sistema circulatorio se evidencid
corresponde a la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazdn, el cual presenta un indicador en el afio 2021 de 9,2 casos por cada 100,000 habitantes
mujeres y que no se presentaba con indicador desde el afio 2014, estableciendo un significativo declive en el
ultimo afio valorado.

A nivel general en el municipio de San Luis, la principal causa de mortalidad en el grupo de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, se reconoce principalmente a la categoria de trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y de esta es importante afirmar, que corresponden especificamente a aquellas
enfermedades que pueden ser transmitidas de la madre a su hijo in Utero (congénita), en el momento o
alrededor del parto (perinatal), es decir durante el espacio de tiempo que va de la semana 28 de gestacion al
séptimo dia de vida fuera del Utero materno del bebé. Seguidamente la afeccion de sepsis bacteriana del recién
nacido que reporto un caso en el 2014 y finalmente respecto a las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal se reportan 3 casos uno en el afio 2005y 2 en el afio 2017. Sin registros entre loa afios comprendidos
entre el 2018 y el 2021.
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Para el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres se identificd que la principal
causa de muerte corresponde y se mantuvo hasta el afio 2018 y de manera coincidente con la afeccién
presentada en el sexo masculino la relacionada con los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
con un total de un caso en el afio indicado y de manera precedida en el afio 2011, después de seis afios tras
sin registro de alguna causal y sin ningun otro indicador para los afios 2019, 2020 y 2021.

A nivel municipal las principales causas externas a las tasas de mortalidad se reflejan para asociadas a las
agresiones (homicidios) con un total de 30,2 casos por cada 100.000 habitantes, evidenciando en este Ultimo
periodo analizado un minimo aumento en relacion a los indicadores que se mostraban en declive entre 2019 y
2020 Secundariamente se encuentra la causa de accidentes de transporte terrestre, que si bien los indicadores
han sido bastante estables, en el tltimo afio se presentd un leve incremento reportando en el afio 2021 un
indice 14,5 por cada 100.000 habitantes.

la mortalidad PDSP del municipio de San Luis, se identificd por encima de los valores registrados a nivel
departamental, correspondiendo especificamente y en primer lugar a la tasa de mortalidad ajustada por edad
por agresiones (homicidios) refiriendo un valor del 79,5% con continua fluctuacion afio a afio con tendencia al
incremento en los Ultimos dos afio analizados (2020 - 2021); seguidamente se encuentra la tasa de mortalidad
ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre con un valor de 48.3% con permanente fluctuacion
dentro del periodo general analizado y reporte a la suba en el tltimo periodo del afio 2021; continuadamente se
presenta tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus con un 24,7% (casi el doble del indicador
departamental) que evidencia continua fluctuacién y tendencia al incremento en los Ultimos dos afios
analizados. Continuado se evidencia la tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinflingidas
intencionalmente. Finalmente se encuentra la tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y
del comportamiento con un incremento cinco veces mayor al departamental con una proporcién de 7,0% del
que no se obtuvo registros entre los afios 2017 a 2020 con un reporte preponderante en el Ultimo afio 2021.

De acuerdo a las causas de muerte segun la lista tabulacion para mortalidad infantil en menores de un afio, el
principal indicador registrado en el territorio responde a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con fluctuacion en los reportes dados en cada uno de los periodos analizados, pero con
significativa proporcion, sin indicadores reportados entre el afio 2017 al 2019 reapareciendo en el 2020 con un
5,13% y nuevamente sin registros en el afio 2021.

En segunda instancia se puede ubicar ciertas afectaciones originadas en el periodo perinatal con Gltimo registro
en el afio 2017 correspondiente al 10.20% y en los ultimos cuatro afios no se han reflejado indicadores.

Consecutivamente, se logré analizar que la mayor causa de mortalidad para nifios de uno a cuatro afios de
edad en el municipio de San Luis, ha sido enmarcado historicamente y con mayor repeticion las causas externas
de morbilidad y mortalidad, las cuales se presentaron de manera consecutiva en los afios 2008 y 2009, con
altas tasas de 215,75% y 218,82% respectivamente con nuevos reportes en los afios 2011y 2013 con tendencia
a la baja; en consecuencia y revisando la tendencia actual, no se registré ninguna causa en los ultimos dos
afios 2019 y 2020; antecediendo en el afio 2018 el indicador de 121,80% tanto para la causa de tumores
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(neoplasias) como para enfermedades del sistema nervioso. Sin reportes de ninguna de las causas entre los
afios 2019, 2020 y 2021.

La principal causa de muerte en las nifias de 1 a 4 afios de edad en el municipio de San Luis la aportaron las
causas externas de morbilidad y mortalidad con tres indicadores diferentes en los 2009, 2011y 2013 para este
Ultimo afio reporto el indicador de 235,85 y desde entonces no se ha reflejado dentro del periodo evaluado algin
otro reporte asociado a esta causa; cabe resaltar que pare el afio 2018 se registré el primer indicador de
250,63% por enfermedad del sistema nervoso del cual no se habia presentado ningun reporte con anterioridad.

Respecto a las causas de muerte para los menores de 5 afios han sido referidas a ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con un Ultimo registro de 192.86% en el afio 2017 sin ningun otro registro en los afios
venideros y malformaciones congénitas deformidades y anomalias cromosémicas el cual evidencia para el
Ultimo afio 2020 un indicador del 74.46% indicador que se presenta después de no haber registros en los afios
anteriores y que en relacion al indicador del 2016 refiere un indicador descendente.

La principal causa de muerte en la infancia y nifiez en hombres menores de cinco afios es por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, del cual se puede mencionar que ha sido un indicador bastante fluctuante y
que ademas se ha presentado en incremento reportando para el afio 2017 el dato de 375,9 sin reporte para el
2018.

La principal causa de muertes en la infancia y nifiez en mujeres menores de cinco afios de edad se encontrd
que la mas representativa y reiterativa ha sido la causa por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, con un movimiento fluctuante y dentro de los cuales los periodos con mayor indice
por esta causa corresponden a los afios de 2007 y 2010, sin presentar ningln caso desde el afio 2015 hasta el
reporte del afio 2018.

En relacion a los casos de epilepsia, se encuentra que para el sexo de hombres no se han presentado casos
de fallecimientos por dicha causa. No obstante, por primera vez en el periodo evaluado, para el afio 2018, se
evidencié un caso en una muijer, sin ningtn nuevo indicador durante los ultimos tres afios.
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Capitulo IV: Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio

Aumento delHospital, EAPB, DireccionlJAC, escuela de padres,Entidades, actores que|Entidades, que disponen Disminucion dellmplementaciéon  de
consumo delocal de salud, ICBF,comunidad en generaltienen como misién/de recursos humanos,Beneficiarioconsumo deestrategias
sustancias Instituciones  educativas,|Diferentes grupos religiosospropender ~ por  elllogisticos y financieros,s y sustancias educativas en la
psicoactivas en lgsecretaria de educacion, existentes en el municipio,cuidado y la proteccién con el propésito de brindarCooperante|psicoactivas enpromocion Y
juventud oComisaria  de  Familiajmesa de mujeres, redde la salud mental deapoyo en la disminucion/s la juventud yprevencion del
adolescencia Direccion ~ de  Cultura,|protectora de salud mental,[poblacion en lajde la problematica adolescencia.  |consumo de
Desarrollo Social y|profesionales de psicologiaprevencion dellprocuran  un bienestar sustancias
Comunitario, Consejolexistentes en el municipio,consumo de sustancias|comunitario psicoactivas,
Municipal de Juventudes, cooperativas presentes en elpsicoactivas,  activar promocionar la
Consejo municipal, policiajmunicipio con profesionalesruta de atencion 'y escucha activg
nacional, personeria, de psicologia. mitigacién temprana dentro de la politicq
secretaria de gobierno, publica de salud
mental municipal.
Aumento de los|Hospital, EAPB, DirecciénJAC, escuela de padres, El rol principal de estas|Entidades, que disponen Mejoramiento en Implementaciéon  de
problemas local de salud, empresas decomunidad  en  general,entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiario|la estrategias
ambientales, como|servicios Piblicos, secretarigDiferentes grupos religiososla proteccion del medialogisticos y  financieros,s y sensibilizacion |educativas en Ia
la  contaminacion agroambiental, existentes en el municipio/ambiente y lacon el propésito de brindarCooperante/de la proteccionpromocion Yl
del aire, del agua YICORNARE. Técnicos dediferentes actoresbiodiversidad apoyo en la disminuciéns y prevencion delprevencion del medio
del suelo, asi como saneamientyo ambiental,munidpa'es' cuerpo de de la problemética medio ambiente |ambiente
la defgregtacmn Yisecretaria de |;,laneacic’m”bomberosydefensa civil. procuran un bienestar
la. .perqma de instituciones educativas comunitario
biodiversidad. defensa civil, bomberos,
Programas de  primera
infancia,
Aumento delHospital, EAPB, DireccionJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacién  dellmplementacion  de
embarazo enlocal de salud, ICBF|comunidades  religiosas.entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiarioadolescentes ylestrategias
adolescente o alnstituciones  educativas|(mesa inter  religiosa)continuar y fortalecenlogisticos y financieros,s y juventud educativas en la
temprana edad. secrgtarila de educacién,diferemes asociaciones de |Procesos educativos acon e_l propésito  de Cooperante sensibilizados promoci_()n
Comisaria  de  Familia Municipio Consejofavor de proteger losdisminuir los embarazos(s sobre embarazo|prevencién embarazo
Direccion de Cultura yMunicipaIYConsejoMunicipalembarazos enen la adolescencia en adolescentelen adolescente o a
deporte, Desarrollo Social y ' adolescente o 4 0 a tempranatemprana edad.

Comunitario, Consejq
Municipal de Juventudes,
Consejo municipal, policig
nacional, personeria

de
Juventudes, otras entidades
del sector educativo,

temprana edad.

edad.

Incremento de lasHospital, EAPB, DireccionJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
enfermedades dellocal de salud, ICBF)comunidades religiosas, entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariosensibilizados |estrategias
sistema circulatorio|nstituciones ~ educativas)(mesa inter  religiosa),continuar y fortalecer|logisticos y financieros,sy sobre educativas en la
como h'pe”ens'lonsecretaria de diferentes asociaciones de |procesos educ_:r?\twos gn Zgn _ e_I proposito deCooperanteIprevenmon depromom_op |
‘ dad @S educacion,  Direccion delMunicipio, Consejo a ‘ przvznmon del !sm:ntur_ eventogs an dad pr?venmgn d € dasl
.esn eg;i:s €s 4o Cultura y deporte, Desarrolio Municipal, Consejo MuniCipalg'r;tzrrrnn:cice;\tor'o €l circulatorios. sglerme :Steesma:.r; tzrrg]:cicelsator'oe
l:c?r: ér; Social 'y  Comunitario|de : reutatorio. circ Iator'cl) : reutatorio.
Z0n. Consejo Municipal de Juventudes, otras entidades freutatorio.
Juventudes, Adulto mayor |del sector educativo,
Elevacion de lIaHospital, EAPB, DireccionJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
temperatura alocal de salud, ICBF|comunidades religiosas. entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariosensibilizados |estrategias
causa del cambioinstituciones  educativasimesa inter  religiosa),continuar y fortalecerlogisticos y financieros,sy sobre educativas en la
climatico secretaria  de equcac'onvdiferentes asociaciones de |Procesos educatlvoscpn ' el ' proposnoCooperanteprevenc!on de promomgn
Desarrollo Social Municipio Consejo para mitigar efectos deldireccionar acciones paras las acciones y|prevencion de las
Comunitario, secretarigy, o . . icambio  climatico ymejorar cambio climatico, efectos en lajacciones y efectos
’ Municipal, Consejo Municipal TR
agroambiental, CORNARE, 5Jefectos en la salud salud del|del cambio climatico
| " - Ide Juventudes,  ofra: bi fect la salud
planeacion  municipal,iiades el secto cambio efectos en la salud.
defensa civil, bomberos : climatico.
X educativo
Programas de  primera
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infancia, Gestion del riesgo

Aumento de Hospital, EAPB, DireccionlJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacién  de
violencia de local de salud, ICBF|comunidades religiosas/entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariojsensibilizados |estrategias
genero Instituciones  educativasimesa inter  religiosa),continuar y fortalecerlogisticos y financieros,sy sobre laeducativas en I

secretaria  de  educacion, iferentes asociaciones de |PTocesos  educativosicon el propésitoCooperante promocion promocién y

Comisaria  de Familia,wIunicipio Consejo para la prevencion de ladireccionar acciones paras prevencion de lalprevencion de

Direccion de Cultura yMunicipaIYConsejo MunicipaIViOIenCia intrafamiliar y|la prevencién de violencia violencia delgénero.

deporte, Desarrollo Social y de Ju;/entudes ofra las diferentes formas de/de genero genero

Comunitario, Consejdqntidades  del ' sectofViolencia de genero.

Mummpal del ,Juvemuqe,s’educativo

Consejo municipal, policig

nacional, inspeccion

personeria, Programas de

primera infancia,
Déficit de Hospital, Direccion local dgJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
programas que  |salud, Instituciones comunidades religiosas,/entidades u actores esde recursos humanos,(Beneficiariojsensibilizados |estrategias
prevengan la educativas, Direccion de(mesa inter religiosa),continuar y fortalecerlogisticos y financieros,s y sobre laeducativas en la
accidentalidad por Cultura y deporte, Desarrollo giferentes asociaciones de  |Procesos  educativosicon el propésito| Cooperante promocion y{promoci()n j
el transito de Social 'y  Comunitario, Municipio, Consejo para la prevencion de la direccionar acciones en lajs prevencion de laprevencion  de |

motos por

Consejo municipal, policig

Municipal, Consejo Municipal

accidentalidad en motos

prevencion de la

accidentalidad

accidentalidad en

menores Qe gdad nacionall e inspgccién de Juventudes, escuela delY &N Menores de edad |accidentalidad en moto Y| en moto enmoto en menores de
yptras practicas personeria, secretaria depadres, ofras entidades de en menores de edad. menores deledad.
riesgosas gobierno, sector educativo edad.
Aumento de Hospital, Direccion local de [JAC. Diferentes grupos del El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
personas salud, Desarrollo Social y|comunidades religiosas, entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariojsensibilizados |estrategias
laborando en Comunitario, Consejo|(mesa inter  religiosa)/continuar y fortalecerlogisticos y financieros,s y sobre lgeducativas en g
gct|V|dades munlmpﬁl, policia namona!e diferentes asociaciones de |procesos  educativosSON el _ propésﬁoCooperantepromom{)’n promom_()’n Y
informales inspeccion, personeria, Municipio, Consejolpara  impulsar IOSdlreccm_mar acciones en las prevencion  enlprevencion en los
secretaria de gobierno, Municipal, Consejolprocesos de;educatlvos para |mpu|s§m los procesost deprocesos_ t de|
Municipal de Juventudes, aseguramiento en el :Sse procesos e aseguramiento |aseguramiento  en
guramiento en el en salud delsalud del municipio.
esquela de padres, municipio, aumentandol ' o
entidades del comercio municipio, municipio.
las coberturas de las|
afiliaciones al régimen
contributivo de los
trabajadores informales
Incremento de Hospital, Direccion local dgJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
casos de intento  |salud, EAPB, Institucionescomunidades religiosas. entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiario sensibilizados  |estrategias
de suicidio educativas, secretaria de(mesa inter  religiosa),continuar y fortalecenlogisticos y financieros,s y sobre educativas en la
educacién, Direccion  dediferentes asociaciones deprocesos educativos encon el propésito Cooperante|prevencion — de promocion
Cultura y deporte, Desarrollo Municipio, Consejgla  prevencion  deldireccionar acciones en las suicidio. prevencion del
Social 'y  Comunitario,Municipal, ~ escuela  desuicidio. prevencion del suicidio. suicidio.  activacion
Consejo  Municipal ~ depadres, otras entidades del oportuna de la ruta de
Juventudes, Consejgsector educativo atencion,
municipal, policia nacional|profesionales de psicologia diagnostico,
inspeccion, secretaria  dedel municipio. apropiacion del
gobierno,  comisaria  de conocimiento,
familia implementacién  de
estrategia de|
intervencién
Incremento de losHospital, Direccién local deJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
trastornos salud, EAPB, comunidades religiosas. entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariosensibilizados |estrategias
mentales en lalnstituciones  educativas)(mesa  inter  religiosa),continuar y fortalecerlogisticos y financieros|sy sobre accioneseducativas en I
poblacion secretaria  de educacion,diferentes asociaciones deprocesos  educativosicon el propésitoCooperantejen la prevencidniprevencion de los
Desarrollo Social y|Municipio, Consejgpara la identificacion,direccionar acciones en las de los trastornos trastornos mentales
Comunitario, ConsejogMunicipal,  escuela  deseguimiento, y ruta deprevencion del incremento mentales.

municipal, policia nacional

padres, otras entidades de

atencion psicosociales

de los trastornos|
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inspeccion

sector educativo
profesionales de psicologig
del municipio.

en los trastornos

mentales.

mentales,

Hospital, Direccion local dgJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacién  de
Aumento de las|salud, EAPB, Programas decomunidades religiosas |entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariosensibilizados |estrategias
Infecciones primera infancia,(mesa  inter  religiosa),continuar y fortalecenlogisticos y financieros,sy sobre accioneseducativas en g
respiratorias instituciones educativas escuela de padres, otrasprocesos de promociéncon el propésitoCooperantelen la prevencion prevencion  de Ias‘
agudas. entidades del sectory prevencion en las IRA|direccionar acciones en las frente a las IRASIRAS
educativo prevencion de las IRAS
Aumento en el usgHospital, Direccion local de|JAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacién  de
de sustanciagsalud, Desarrollo Social y|comunidades religiosas. entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariosensibilizados |estrategias
quimicas Comunitario, Consejo|(mesa inter  religiosa),direccionar acciones en|logisticos y financieros cons y sobre el usOeducativas sobre el
(agroquimicos, municipal, inspeccion, |diferentes asociaciones dela promocion el el propésito de direccionarCooperanteladecuado de las| o adecuado de las
pesticidas) en elsecretaria agroambiental  |Municipio, Consejgadecuado uso de Iaﬂacciones en la prevencions sustancias sustancias quimicas
control de plagas| Municipal,  escuela  desustancias  quimicasde enfermedades por el quimicas .
en la actividad padres, otras entidades delprotegiendolasalud |uso  de  sustanciasg (agroquimicos, (agr(_)q_mmlcos, |
laboral del &rea sector educativo quimicas pesticidas) en el pesticidas) en e
, . . control de plagas
rural profesionales de psicologig control de|
del municipio. plagas
Mejorar los{Hospital, Direccion local dgJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
sistemas defsalud, Instituciones comunidades religiosas. entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariosensibilizados |estrategias
recoleccion, educativas, secretaria de(mesa inter  religiosa),continuar y fortalecenlogisticosy financieros cons y sobre acciones |educativas sobre el
clasificacion yeducacion, Direccion  dediferentes asociaciones de procesos de promocionel propésito de mejorar los Cooperante|de mejoramiento de
disposicion Cultura y deporte, DesarrolloMunicipio, ~ escuela  dey prevencién en lossistemas de recoleccion,s mejoramiento  |sistemas de
adecuada de/Social 'y  Comunitario/padres, otras entidades delsistemas declasificacion y disposicion de sistemas de |clasificacion de
residuos  solidos,Consejo municipal, policiasector educativo. recoleccion, adecuada de residuos| clasificacion de |residuos.
0organicos enacional, inspeccion clasificacion solidos,  organicos ¢ residuos.
inorganicos. empresa de  servicios disposicion  adecuadalinorganicos en el
publicos, CORNARE de residuos  sélidos,municipio.
organicos e
inorganicos.
Déficit de  lagHospital, Direccién local de|JAC.Consejo Municipal, El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
campafias defsalud, Instituciones|escuela de padres, otrasentidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariosensibilizados |estrategias
control vectorial eneducativas, secretaria dejentidades del sectoricontinuar y fortalecenlogisticos y financieros cons y sobre laeducativas sobre Ia
la prevencion dejeducacion, Desarrollo Socialleducativo y del comercio delprocesos de promocionel propésito de mejorar losCooperante promocion promocion
las enfermedadesly ~Comunitario, ~Consejo|municipio. y prevencion en de lasprocesos de promocion s prevencion  de prevencion de
transmisibles. municipal,  técnico  en enfermedades prevencion de las las enfermedades
sanidad, empresa de transmisibles enfermedades enfermedades |transmisibles
servicios publicos. transmisibles transmisibles.
Hospital, Direccion local dgJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de
salud, Instituciones comunidades religiosas. entidades u actores esde recursos humanos, Beneficiariosensibilizada  |estrategias
educativas, secretaria de(mesa inter  religiosa),continuar y fortalecenlogisticos y financieros|s y sobres las|educativas sobre]
educacion, Direccion  dediferentes asociaciones dejprocesos de promocionpara el manejo y control Cooperantelmedidas de/medidas de control
Cultura y deporte, DesarrolloMunicipio,  escuela ~ dey prevencion de losde la responsabilidad de|s control para elpara el  manejo
Aumento de los Sociall y Qomunitqrig,padres, otras elntidades delaccidentes rét_)i_cos y enlas mascotas y el control manejo adecuado - de la
accidentes Coqsejo munlcpal, polllclzlasector . educativo y lQe la re§ponsabll|dad del/de perros callejeros adecuado _(_ie la[responsabilidad  de
rabicos, aumento nacmnall, inspeccion, comercio del_ m_un|C|p|o,manejode las mascota responsabilidad |las mascotas y el
de perros secrletlarla ] Qe goblerno,asoqqc[ones animalistas de de las mascotas contrpl de perros
callejeros yservmos publicos municipio. y el control dejcallejeros, ademas
perros consultar de manera
excretas en las ’
calles calleje(os, oportuna ante un
comunidad ataque eventual de
cuidadora  dejun animal
animales posiblemente
domésticos transmisor de rabia.

sensibilizada 'y

con pautas de
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Posicion o S
o Actores Politicos e Actores Sociales y Respuesta : Rol del Contnp}mon d
Problematica Institucionales Comunitarios Institucionales, e Respuesta Social Actor 0 Intereses Gestion de
Intersectoriales Conflictos
Sector
cuidado
adecuadas Y|
responsable
Déficit en|Secretaria  de educacion,JAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacién  de
programas de|Desarrollo Social y comunidades religiosas |entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariosensibilizada  |estrategias
capacitacion y|Comunitario, secretarig(mesa  inter  religiosa),continuar y fortalecerlogisticos y financieros|s y sobres educativas sobre
emprendimiento ajagroambiental y de turismo |diferentes asociaciones yprogramas delpara mejorar Ia‘Cooperanteprogramas de/programas de
microempresas microempresas del municipioemprendimiento a nivelcapacitacién en cuanto als emprendimiento |emprendimiento  a
locales. local emprendimiento a nivel anivel local nivel local
local
Hospital, Direccion local dgJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacién  de
salud, Institucionescomunidades religiosas./entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiario estudiantil y|estrategias
educativas, secretaria dd(mesa inter  religiosa),continuar y fortalecerlogisticos y financierosis y docentes educativas para
educacion, Consejo esc_uela de padres, otrasprogram_as delpara gfrontar _ laCooperante|sensibilizados  |afrontar la prevencién
. Municipal de Juventudes,ent'daqes del sectorestrategias ~paraprevencion y manejo dejs sobres y  manejo de
Déficit de log policia nacional, inspeccion educativo afrontar los conflictos enconflictos en los jovenes, programas para|conflictos en  los
programas del.omisaria de farhilia. los jovenes (prevencion|(prevencion de  acoso afrontar laljévenes  (prevencion
prevencion del de acoso estudiantil yestudiantil y Bull ying prevencion  y|de acoso estudiantil
Acoso y Bull ying Bull ying estudiantil)  |estudiantil) manejo de|(Bull ying estudiantil).
estudiantil. conflictos en los
jovenes.

(prevencién de
acoso

estudiantil y Bull
ying estudiantil)

Poca efectividadHospital, Direccion local deJAC. Diferentes grupos de El rol principal de estas|Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
de los programassalud, Instituciones comunidades religiosas |entidades u actores esde recursos humanos,Beneficiariosensibilizada  |estrategias
de prevencion deeducativas, EAPB, secretarig(mesa  inter  religiosa),continuar y fortalecerlogisticos y  financieros|S ¥ sobres educativas parg
las ETS de educacién, Direccion deesc_uela de padres, °trasprogramas delpara mejorar log Cooperante programas dejafrontar la prevencion
Cultlura y deporte, Desgrro!lo ent|dad_es del secto prevencion de programas de prevenci()ns prevenciéon  de|de las ETS
Social 'y  Comunitario,educativo las ETS
. T ETS de las
Consejo  Municipal  de ETS
Juventudes, Consejg
municipal
No hayHospital, EAPB, DireccionJAC, escuela de padres,Entidades, actores que Entidades, que disponen Poblacion Implementacion  de|
caracterizacion delocal de salud, ICBFjcomunidad en generaltienen como mision/de recursos humanos,Beneficiariosensibilizada  |estrategias
las  poblacionesiinstituciones ~ educativas|Diferentes grupos religiosos|propender y protegenlogisticos y financieros,s y sobres loseducativas en Ia
vuInerabIe§ CONsecretaria de  educacion, existentes en eII municipio,las poblaciones|con el propésito de br_indarCooperantediferentes promocion
enfoque diferencial caar no/mesa de mujeres, redvulnerables dellapoyo a las poblaciones|s programas  de|programas de
Comisaria  de  Familia, o S ; " ; .
LGTBIQ+, Direccion de protectora de salud mental,municipio vulnerables del municipio. inclusion ainclusion a
dificultad en el cul D o Social mesa de diversidad. poblaciones poblaciones
autor Cu tura: Iesaérro 0 Social y vulnerables conjvulnerables con
reconocimiento. Momup|ta;rloa or}sejo d enfoque enfoque diferencial.
unicipal de Juventudes, diferencial.

Consejo municipal
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Capitulo V: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio

Matriz de Priorizacién

Aumento del consumo de sustancias
psicoactivas en la juventud o | Alto Alto Alto Alto Medio
adolescencia

Aumento de los problemas ambientales,
como la contaminacion del aire, del agua
y del suelo, asi como la deforestacion y la
pérdida de biodiversidad.

Aumento del embarazo en adolescente o
a temprana edad.

Incremento de las enfermedades del
sistema circulatorio como hipertension y
las enfermedades isquémicas del
corazon.

Elevacion de la temperatura a causa del |\ s Alto Muy Alto Medio Medio
cambio climético

Aumento de violencia de género. Muy Alto Alto Muy Alto Medio Alto
Déficit de programas que prevengan la
accidentalidad por el transito de motos en
menores de edad y oftras practicas
riesgosas

Aumento de personas laborando en
actividades informales

Incremento de casos de intento de
suicidio

Incremento de los trastornos mentales en
la poblacion

Aumento de las Infecciones respiratorias
agudas

Aumento en el uso de sustancias
quimicas (agroquimicos, pesticidas) en el
control de plagas en la actividad laboral
del &rea rural

Mejorar los sistemas de recoleccion,
clasificacion y disposicion adecuada de | Medio Alto Medio Alto Alto
residuos sélidos, organicos e inorganicos.
Déficit de las campafias de control
vectorial en la prevencion de las | Alto Alto Medio Alto Alto
enfermedades transmisibles.

Aumento de los accidentes rabicos,
aumento de perros callejeros y excretas | Alto Alto Alto Alto Alto
en las calles

Déficit en programas de capacitacion y
emprendimiento a  microempresas | Medio Alto Medio Alto Medio
locales.

Déficit de los programas de prevencion
del Acoso y Bull ying estudiantil.

Medio Alto Alto Alto Medio

Medio Alto Alto Alto medio

Muy Alto Alto Muy Alto Alto Medio

Medio Alto Alto Medio Medio

Medio Alto Muy Alto Medio Medio

Alto Alto Alto Alto Alto

Alto Alto Muy Alto Medio Medio

Alto Alto alto Alto Alto

Medio Alto Medio Alto Medio

Alto Alto Muy Alto Alto Alto
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Poca efectividad de los programas de
prevencion de las ETS

Alto

Medio

Medio

Alto

Medio

No hay caracterizacion de las
poblaciones vulnerables con enfoque
diferencial LGTBIQ+, dificultad en el autor
reconocimiento.

Alto

Alto

Alto

Medio

Medio

Alto nimero de casos de personas
enfermas por Leishmaniosis en el area
rural.

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Aumento de nimero de casos de ITU,
vaginosis bacteriana

Alto

Alto

Alto

Medio

Alto

Déficit capacidad de albergue para
personas adultos mayores en estado de
vulnerabilidad y abandono

Alto

Alto

Alto

Medio

Medio

Falta de humanizacion en los servicios de
salud hacia la comunidad

Alto

Alto

Alto

Medio

Medio

Altas zonas de riesgo por deslizamiento u
otros eventos naturales.

Alto

Medio

Medio

Medio

Medio

Mejorar el acceso equitativo a servicios
de calidad, especialmente para personas
con discapacidad.

Medio

Alto

Medio

Medio

Medio

Deficiente participacion y
empoderamiento  ciudadano a los
espacios de participacion comunitaria del
municipio.

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Poca accesibilidad a las citas médicas en
la ESE Hospital

Alto

Medio

Medio

Medio

Medio

Déficit habitos de vida saludables en los
jovenes con relacion a alimentacion
balanceada, actividad fisica y gestion del
estrés y condiciones emocionales.

Medio

Alto

Alto

Alto

Alto

Aumento de las  enfermedades
transmisibles como la tuberculosis en la
poblacion.

Alto

Muy Alto

Alto

Medio

Alto

Bajas coberturas en la inclusion de la
poblacion en situacion de discapacidad
sin certificacion de la discapacidad por
medio del ministerio de salud.

Alto

Alto

Alto

Medio

Medio

Desconocimiento de rutas de atencion e
informacién en la gran parte de la
poblacién.

Alto

Alto

Alto

Medio

Alto
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Construccion de Nucleos de Inequidad Sociosanitaria

Problema Causas Directas Determinantes Nucleos de Problema Transformado Propuesta de Respuesta y
Priorizado Sociales de la Inequidad Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados PTS)
Aumento del | Falta de autoridad y de| Ingresos y | Injusticias Bajo consumo de sustancias | Implementacion de Programas en el
consumo de | supervision de los padres | situacion socioeconémica | psicoactivas en la juventud o | mejoramiento de la salud mental, manejo
sustancias Por  desconocimiento, presion | econémica S adolescencia del municipio. | de conflictos, resolucion de problemas
psicoactivas en la | social y encajar mejor en grupos | deficiente 0 Mejor control en la venta de las | desde las sedes educativas, en la escuela
juventud o [ de amigos, por curiosidad y para | ingresos sustancias psicoactivas. de padres, mesa de jovenes impulsar
adolescencia sentirse mejor, Por problemas | econémicos acciones en la prevencién del consumo
familiares 'y mal manejo de | bajos, ser familia de sustancias psicoactivas. Activas rutas
conflictos, sufrimiento emocional, | monoparental de atencion al consumo de sustancias
ansiedad, depresion y estrés, Por | desempleo psicoactivas de manera adecuada y
deficiencia en el control de la temprano. Programa de capacitacion a la
venta de estupefacientes y facil comunidad sobre la socializacién de la
acceso a ella ruta de atencion al consumo de
sustancias psicoactivas, disponer de
centro de escucha y de numero de
atencion en caso de primeros auxilios
psicolégicos. Por la policia
y autoridades competentes mejor control
en las ventas o accesibilidad de las
sustancias psicoactivas
Aumento de los | Uso intensificado de agentes | Factores Conflictos socio- | Disminucion de plagas en los | Programa de control biologico de plagas
problemas quimicos, plaguicidas, pesticidas | conductuales ambientales y | cultivos a través de un programa de | con coordinacion de instituciones 'y
ambientales, como | para el manejo de cultivos por lo | Factores cambio climatico | control biolégico que permita la [ comunidad involucrados.
la  contaminacion | que requiere el uso intensificado | culturales y restriccion del uso indiscriminado de | Programa de educacion ambiental en el
del aire, del agua y | de agroquimicos Contaminacion | econémicas plaguicidas tema de uso adecuado de plaguicidas y
del suelo, asi como | en rios, aumento de la tala de Poblacién educada en cultivos | control biolégico de plagas
la deforestacion y | arboles, limpios y uso alternativo de control [ Capacitacion a los agricultores en el uso
la  pérdida de biolégico de plagas, poblacion | adecuado de elementos de proteccion
biodiversidad. educada en proteccion del medio | personal, Educacion a la comunidad en el
ambiente y biodiversidad. cuidado del medio ambiente con
responsabilidad a fin de disminuir la
contaminacién de nuestras fuentes
hidricas y el suelo, y asi minimizar las
enfermedades  asociadas a la
contaminacién ambiental.
Aumento del | Deficiente educacion de métodos | Factores Injusticias Servicios amigables de | Fortalecimiento  del  programa de
embarazo en | anticonceptivos y  sexualidad | conductuales socioecondmica | adolescentes fortalecidos, | planificacion familiar, servicios amigables
adolescente 0 a | responsable, inicio de relaciones | Educacion s accesibilidad a todos los métodos | para  adolescentes, educacién en
temprana edad. sexuales a temprana edad, | deficiente anticonceptivos, poblacion | sexualidad ~ responsable en las
Disfuncién  familiar, ~creencias | Factores adolescentes jovenes educados en | instituciones educativas, accesibilidad de
religiosas que obstaculizan la | culturales y sexualidad responsable. todos los métodos anticonceptivos,
formacién temprana sobre la [ econémicas fortalecimiento del proyecto de vida
sexualidad, miedo a asesorias en | familias ~ mono desde las instituciones educativas
métodos anticonceptivos. parenterales,
desempleo
barreras en el
acceso a la salud
y a la educacion
Incremento de las | Condiciones individuales vy | Factores Injusticias Disminucién de las complicaciones | Fomentar habitos y estilos de vida
enfermedades del | colectivas asociadas a factores de | Conductuales socioecondmica | de las enfermedades del sistema | saludables y prevencion de
sistema circulatorio | riesgo no modificables como la | Situaciones S circulatorio enfermedades.
como hipertension | edad, la genética, la raza, | demogréficas Mejoramiento en la implementacion | Supervision de los programas de
y las enfermedades | enfermedades cardiovasculares, | individuales de los estilos de vida saludable Proteccion  especifica y  deteccion
isquémicas del | entre otras; y no modificables | (edad, Sexo, Mejoramiento de la calidad en la [ temprana  (enfermedades  cronicas)
corazon. como la obesidad, el estilo o] raza) atencion de las enfermedades | Fomento de los programas de actividad
habitos de vida, el estrés, entre | Ingresos y cronicas de acuerdo a los ciclos de | fisica del municipio Promocién
otros contribuyen al padecimiento | situacion vida de las consultas por nutricion desde la
de estas enfermedades. econdmica Fortalecimiento de la educacion para | ESE
Educacién el autocuidado en salud
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Problema Causas Directas Determinantes Nucleos de Problema Transformado Propuesta de Respuesta y
Priorizado Sociales de la Inequidad Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados PTS)
Inaccesibilidad cultural a los
servicios de salud preventivos.
Deficiencia en la red de servicios
de salud en la accesibilidad a
consultas con especialistas y en la
realizacién oportuna de examenes
especializados
Elevacion de la | Factores ambientales como la | Factores Conflictos socio- | Educacién para evitar efectos | Implementar programa educativo que
temperatura a | contaminacién que aumenta el | conductuales ambientales  y | secundarios a los  cambios | contenga temas de deteccion, prevencion
causa del cambio | calentamiento global, estilos de | Factores cambio climatico | climaticos. en efectos secundarios al cambio
climatico vida, deforestacion, uso | Psicosociales Estilos de vida saludables climatico
indiscriminado y no adecuado de | Educacion Promover la conservacion del medio
sustancias quimicas, uso | el aumento de la ambiente Educacion en
inadecuado del aire 0 ambiente. | temperatura promover estilos de vida saludable,
aumenta los promover uso adecuado de sustancias
problemas quimicas.

cardiovasculares
y respiratorios.

Aumento de | Depresion, Enfermedades | Factores Injusticias Disminucién de la tasa de los | Implementar programa educativo en
violencia de | mentales, uso de Alcohol vy | conductuales socioeconémica | intentos de suicidio y tasa de | salud mental con el objetivo de facilitar
género. drogas, Carencia de proyecto de | Factores S Violencia contra la mujer herramientas que permitan desarrollar
vida Psicosociales Educacion para la prevencion en | habilidades para la vida, resolucion de
Manejo inadecuado frente a la | Educacion salud  mental fortalecida en | conflictos, manejo adecuado de
frustracion tematicas de factores de proteccién | emociones, y fortalecer los
Situaciones sociales y Equipo interdisciplinario fortalecido | autoesquemas, para disminuir la tasa de
economicas desfavorables, como para la intervencion integral de | violencia contra la mujer.
la pobreza, la violencia, Ila individuo, familia y comunidad. Conformacién de equipo interdisciplinario
desigualdad Redes de apoyo sociales y | paralaatencién de la salud mental
La genética, condiciones comunitarias establecidas y | Implementacion de la Politica Municipal
culturales y familiares operando, Rutas de atencién | de Salud Mental
Deficientes habilidades implementadas Conformacion de redes de apoyo social y
emocionales, Situaciones sociales comunitario para el acompafiamiento del
y econémicas desfavorables como individuo y la familia. Educacion
la pobreza, la violencia de todo a actores en la activaciéon oportuna de
tipo, la desigualdad de género. ruta de atencion adecuada.
Patrones culturales de machismo
y violencia asumidos como
"normales”
Déficit de [ Patrones culturales, uso de | Politicas de [ Injusticias Disminucion de las tasas de | Implementar programas de consciencia y
programas que | alcohol y de drogas, falta de | Bienestar socioecondmica | accidentalidad en menores de edad, | responsabilidad ciudadana en cuanto a la
prevengan la | autoridad en casa, falta de | Factores S educacion en la prevencién y | accidentalidad y practicas riesgosas en
accidentalidad por [ consciencia de los peligros o | conductuales normas de transito menores de edad y en uso de motos.
el trénsito de motos | consecuencia de la practicas | Factores
en menores de [ riesgosas en moto, Deficientes | Psicosociales
edad y otras | habilidades emocionales, | Educacion
practicas riesgosas | Situaciones sociales, encajar
mejor en grupos de amigos, por
curiosidad,
Aumento de | Bajos ingresos econémicos Ingresos y | Injusticias Mejoramiento de las condiciones | Implementacion ~ de  metodologias
personas Aumento de precios de la canasta | situacion socioecondémica | laborales en el sector econdmico, | educativas sobre la importancia del
laborando en | familiar economica S Mejoramiento de las ofertas | aseguramiento en salud, promocién de la
actividades baja produccion de alimentos en la | Educacion laborales en el municipio, Grupos de | afiliacion al SGSSS y en la ARL.
informales region trabajo informal de la economia | Fomentar la organizacion del sector

Deficiente educacion nutricional
para aprovechamiento de los
productos de la  region
bajo proyectos productivos para
cultivar alimentos falta de oferta
laboral, falta de  ofertas

fortalecidos en la organizacion y

funcionamiento
Grupos organizados de trabajo
informal ~ capacitados en el

autocuidado relacionados con
salud laboral

la

informal de la economia, para que como
grupo accedan a programas de
capacitacion en autocuidado de la salud.
Implementar programa de capacitacion
en Salud y Seguridad en el trabajo dirigida
a la poblacién del sector informal de la
economia y prevenir la presencia de
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Problema Causas Directas Determinantes Nucleos de Problema Transformado Propuesta de Respuesta y
Priorizado Sociales de la Inequidad Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados PTS)
educativas, falta de estabilidad enfermedades profesionales y accidentes
laboral. laborales
Incremento de | Por problemas familiares, | Genero Injusticias Aumento de los programas de | Implementacién de un Programa de
casos de intento de [ emocionales, econémicos /o | Factores socioeconémica | escucha activa, programas de | educacion, informacién y comunicacion
suicidio sentimentales y mal manejo de | Psicosociales, S resolucion de conflictos, Educacion | en salud mental, equipo interdisciplinario
conflictos, sufrimiento emocional, | econédmicos para la prevencion en salud mental [ con conocimiento de las rutas de atencion
ansiedad, depresion y estrés, Por fortalecida en tematicas de factores | en salud mental, redes de apoyo social y
consumo de sustancias de proteccion comunitarias  establecidas, redes de
psicoactivas. Equipo interdisciplinario fortalecido | apoyo establecidas y operantes. Hospital
para la intervencion integral de | fortalecido y en pleno conocimiento en el
individuo, familia y comunidad. manejo de activacion de ruta.
Redes de apoyo sociales vy
comunitarias establecidas y
operando, Rutas de atencion
implementadas.
Incremento de los | Problemas familiares, | Factores Injusticias Rutas Integrales de atencién en | Implementacion de un Programa de
trastornos emocionales, econdmicos y/o | biolégicos socioeconémica | salud fortalecidas y efectivas | educacion, informacién y comunicacion
mentales en la | sentimentales, factores biolégicos | Factores S Equipo interdisciplinario fortalecido | en salud mental, equipo interdisciplinario
poblacion como ansiedad, depresion, Por | Psicosociales para la intervencion integral de | con conocimiento de las rutas de atencion
consumo de sustancias individuo, familia y comunidad. en salud mental, redes de apoyo social y
psicoactivas. Redes de apoyo sociales y | comunitarias establecidas, redes de
comunitarias establecidas y | apoyo establecidas y operantes. Hospital
operando, Rutas de atencién | fortalecido y en pleno conomiento en el
implementada en salud mental. manejo de activacion de ruta.
Accesibilidad a cita por psiquiatria,
mejoramiento de la red de referencia y
contrarreferencia.
Aumento de las | Educacion deficiente en el | Factores Injusticias Disminucién de las tasas de IRA, Implementar programa educativo para el
Infecciones autocuidado en la prevencion de | Psicosociales socioecondmica | Mejorar el acceso a las rutas | autocuidado y prevencion de IRA
respiratorias las IRA, Presencia de | Cultura, S integrales de atencion, importancia | Garantizar el acceso a las rutas integrales
agudas enfermedades respiratorias | educacion de la vacunacion para la prevencion | de atencién en salud
emergentes y reemergentes de las IRAS Seguimiento a los eventos en salud
Desconocimiento de signos 'y Mejoramiento de la calidad de la | publica IRA. Implementar
sintomas de alarma  de atencion de las Infecciones | Programa de educacion para la salud
enfermedades respiratorias para respiratorias en las IPS infantl que incluya las tematicas
busca oportuna de ayuda, propuestas por las RIAS de primera
hacinamiento y otras condiciones infancia: Signos y sintomas de alarma,
ambientales de la vivienda vacunacion, manejo en casa, manejo de
condiciones ambientales, etc.
Aumento en el uso | Crecimiento progresivo de plagas | Factores Injusticias Disminuciéon de plagas en los [ Programa de control biolégico de plagas
de sustancias | y de alta agresividad para los | Psicosociales socioecondmica | cultivos a través de un programa de | con coordinacion de instituciones y
quimicas cultivos por lo que requiere el uso | Factores s control bioldgico que permita la | comunidad involucrados.
(agroquimicos, intensificado de agroquimicos Conductuales y restriccion del uso indiscriminado de | Programa de educacién ambiental en el
pesticidas) en el bioldgicas plaguicidas tema de uso adecuado de plaguicidas y
control de plagas Poblacién educada en cultivos | control bioldgico de plagas
en la actividad limpios y uso alternativo de control [ Capacitacion a los agricultores en el uso
laboral del area biolégico de plagas. adecuado de elementos de proteccion
rural personal
Mejorar los | Educacién deficiente y falta de | Factores Injusticias Programa de gestion de residuos | Continuar con los Programa de educacion
sistemas de [ sensibilizacion y conciencia sobre | Conductuales y | socioeconémica | solidos en el rea urbana y rural que | para fortalecer sistemas de recoleccion,
recoleccion, la clasificacion y disposicion | biologicos s comprende capacitacion, | clasificacion y disposicién adecuada de
clasificacion y | adecuada de residuos sélidos, | Factores entrenamiento, separacion, | residuos sdlidos, organicos e inorganicos.
disposicion organicos e inorganicos. Psicosociales aprovechamiento de los residuos | E
adecuada de Educacién solidos.
residuos  solidos,
organicos e
inorganicos.
Déficit de las | Inadecuado control  vectorial, | Factores Conflictos socio- | Tasas de enfermedades | manejo adecuado de las condiciones
campafias de | presencia de vectores productor | Conductuales y | ambientales vy [ transmisibles disminuidas ambientales del hogar, vacunacion
control vectorial en | de enfermedades transmisibles. | bioldgicos cambio climatico infantil.

[ETYI S—



MINSALUD

Problema Causas Directas Determinantes Nucleos de Problema Transformado Propuesta de Respuesta y
Priorizado Sociales de la Inequidad Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados PTS)
la prevencion de Factores Seguimiento al programa de vigilancia
las enfermedades Psicosociales epidemioldgica desde la IPS
transmisibles. Educacion Seguimiento al  control de las
enfermedades transmisibles.
Aumento de los | Incremento de animales | Politicas de [ Injusticias Disminucion  de ataques por | Adecuacion de infraestructura municipal
accidentes rabicos, | callejeros. Bienestar socioeconémica | animales potencialmente | para el cuidado de los animales callejeros
aumento de perros | Descuido de cuidadores Educacion S transmisores de rabia. e implementacion de  proyectos
callejeros y | Incapacidad econémica para el | Ingresos Manejo adecuado y sostenible de los | intersectoriales.
excretas en las | cuidado, abandono de animales | econémicos animales callejeros por parte de la | Programa de capacitacion de comunidad
calles administracién municipal. y cuidadores en tenencia responsable de
Cuidadores y comunidad cuidadora | animales con el fin de mitigar agresiones
de animales domésticos | Programa de sensibilizacion en la
sensibilizada y con pautas de | adopcion de animales
cuidado adecuadas y responsable
Déficit en [ Déficit de programas  de | Politicas de | Injusticias Cumplimiento de implementacién de | Programa de sensibilizacién frente a la
programas de [ emprendimiento al sector de | Bienestar socioecondmica | programas de emprendimiento a la | importancia de la implementacion de
capacitacion y | comercio. Factores S poblacion del municipio. programas de emprendimiento a la
emprendimiento a [ Desconocimiento de programas | Conductuales poblacion.
microempresas de emprendimiento | Factores
locales. Organizaciones ~ de  trabajo | Psicosociales
informal de la economia débiles Ingresos
Capacitacion en el autocuidado de | econémicos
la salud laboral deficiente Educacion
Déficit de los|Falta de autoridad y de | Factores Injusticias Poblacién sensibilizada frente a las | Programas de prevencion del acoso y Bull
programas de | supervision de los padres [ Conductuales socioeconémica | diferencias y en normas y limites ying estudiantil, programas de respeto,
prevencion del [ Por desconocimiento, presién | Factores S limites y valores.
Acoso y Bull ying | social y encajar mejor en grupos | Psicosociales
estudiantil. de amigos, Por problemas | Educacion
familiares, Falta de educacion
frente a las diferencias. Falta de
normas y limites
Poca efectividad de | Desconocimiento de las ETS, | Factores Injusticias socio | Poblacién  sensibilizada en la | Programa de sensibilizacion frente a la
los programas de | Inicio de relaciones sexuales a | Psicosociales econdmicas prevencion de ETS importancia en la prevencién de las ETS
prevencion de las | temprana edad, promiscuidad, | Ingresos Fortalecimiento de los  servicios
ETS falta de educacion y | econémicos amigables para adolescentes
concientizacion de la sexualidad | Educacion
responsable, poca asistencia a los | Factores
servicios amigables para | conductuales
adolescentes.
No hay Discriminacion social en el Factores Injusticias socio | Politica Municipal de discapacidad | Seguimiento, evaluacion y ajustes a la
caracterizacion de | autoconocimiento de la poblacion | Psicosociales econdmicas implementada y con seguimiento Politica Municipal de Discapacidad
las poblaciones LGTBIQ+ Ingresos Profesionales del area de la salud Gestion para la capacitacion del talento
vulnerables con Deficiencia en la caracterizacion | econémicos de la ESE capacitados para la humano de la ESE en la certificacién de
enfoque diferencial | de las poblaciones vulnerables de | Educacion certificacién de discapacidad discapacidad
LGTBIQ+, la poblacion LGTBIQ+ Factores Poblacion en situacion de Gestion para la certificacion de
dificultad en el conductuales discapacidad caracterizada y discapacidad de la poblacion identificada
autor certificada y que solicita el servicio
reconocimiento. Implementacion de las rutas de atencion
por curso de vida y condicién del
paciente
Alto nimero de Deficiente educacion en el Factores Injusticias socio | Rutas Integrales de atencion en Implementacién de un Programa de
casos de personas | reconocimiento de la Psicosociales econdmicas Salud -RIAS- socializadas y puesta | educacion e informacion a la comunidad
enfermas por leishmaniosis, abandono del Ingresos en marcha para la ejecucion de las | relacionadas con la informacion de las
Leishmaniosis en | medicamento por efectos econdmicos acciones en pro de disminuir la rutas integrales de atencion de la
el area rural. secundarios, deficiencia control e | Educacion incidencia de la leishmaniosis. leishmaniosis
identificacion del vector Factores
conductuales
Aumento de Promiscuidad, falta de educacién | Factores Injusticias socio | Poblacion sensibilizada en la Programa de sensibilizacion frente a la
numero de casos | y concientizacion de la sexualidad | Psicosociales econdmicas prevencion de ETS importancia en la prevencién de las ETS

responsable, poca asistencia a
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Problema Causas Directas Determinantes Nucleos de Problema Transformado Propuesta de Respuesta y
Priorizado Sociales de la Inequidad Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados PTS)
de ITU, vaginosis | los servicios amigables para Educacion Fortalecimiento de los servicios
bacteriana adolescentes. Factores amigables para adolescentes
conductuales
Déficit capacidad | Déficit en la infraestructura para | Factores Injusticias socio | Politicas publicas de adulto mayor | Programa de sensibilizacién a familiares
de albergue para | albergar adultos mayores en | Psicosociales econoémicas con mayores recursos, poblacion | o red de apoyo para evitar el abandono,
personas adultos | estado de abandono, recursos | Ingresos adulto mayor en estado de | denunciar y detectar tempranamente
mayores en estado | econémicos limitados. econémico vulnerabilidad y/o abandono sin | poblacién adulto mayor en estado de
de vulnerabilidad y Factores violacién de sus derechos vulnerabilidad y abandono.
abandono conductuales
Falta de | Deficiencia en atencién al cliente | Factores Injusticias socio | Mejoramiento del clima laboral y de | Programa de sensibilizacion sobre el
humanizaciéon en | en algunos funcionarios, | Psicosociales econémicas la atencién al usuario, mejoramiento [ mejoramiento  del  clima  laboral,
los servicios de | deficiencia de los programas de | Educacion en la satisfaccion y atencién al | satisfaccion del usuario, mejoramiento en
salud hacia la | atencion al usuario y satisfaccion | Factores usuario, atencién preferencial a las | la atencion preferencial a poblaciones
comunidad de los usuarios, estrés aboral y | conductuales poblaciones mas vulnerables mas vulnerables.
falta de incentivos laborales a
funcionarios. Altas cargas o
demanda de trabajo
Altas  zonas de | Construccién de viviendas en | Factores Conflictos socio- | Mejoramiento de vias, sistema de | Educacién a las comunidades y a los
riesgo por | zonas de riesgo sin autorizacion | Psicosociales ambientales y | vigilancia en zonas de alto riesgo, | actores en la actuacion temprana en caso
deslizamiento  u [ de construccion, factores | Educacion cambio climatico | educacién a las comunidades y a los | de emergencias, mantener actualizados
otros eventos | ambientales y naturales los cuales | Factores actores en la actuacion temprana en | planes de atencién en caso de
naturales. amenazan sin espera de control y | conductuales caso de emergencias emergencias por eventos naturales.
sin mitigacion del evento. Factores
ambientales y
naturales
Mejorar el acceso | Politicas de Bienestar con | Factores Injusticias socio | Atencién  preferencial a  las | satisfaccion del usuario, mejoramiento en
equitativo a | recursos insuficientes para operar | Psicosociales econdmicas poblaciones  mas  vulnerables [ la atencién preferencial a poblaciones
servicios de [ Deficiente coordinacion | Educacion politica de discapacidad municipal | mas vulnerables.
calidad, interinstitucional para el abordaje | Factores operante con recursos suficientes
especialmente para | de la problematica de | conductuales para operar
personas con | discapacidad, Falta de prioridad | Ingresos equipo multidisciplinario operando
discapacidad. en la atencién a personas con | econdémicos en el programa de discapacidad
discapacidad municipal
Deficiente Falta de sensibilizacion y de | Factores Injusticias  socio | Mejoramiento de la participacion de | Continuar en las capacitaciones de
participacion y | educacién en la importancia de la | Psicosociales econdmicas la ciudadania a todos los espacios [ empoderamiento y sensibilizacion de la
empoderamiento participacion en los espacios de | Educacion de participacion en salud. comunidad a los espacios participativos
ciudadano a los | salud, falta de empoderamiento en | Factores en salud. Continuar con las rendiciones
espacios de | los procesos educativos y | conductuales de cuentas en todos los procesos en
participacion participativos en  salud del | Ingresos salud y fortalecer todos los espacios de
comunitaria del | municipio. econémicos participacion en salud
municipio.
Poca accesibilidad | Cambio del perfil de morbi- | Politicas de | Injusticias Mejoramiento en la oportunidad de | Implementar programa educativo en la
a las citas médicas | mortalidad de la poblacién que | Bienestar socioecondémica | las citas medicas cultura de la asistencia a los programas
en la ESE Hospital | incrementa el uso de los servicios | Educacion s Educacién para la prevencion en | de pyp
de salud Ingresos salud Conformacion de equipo interdisciplinario
La poblacion tierne poca cultura a | econémicos Equipo interdisciplinario fortalecido | para fortalecer programa de pyp
los servicios de salud preventivos | Factores para la intervencion integral de [ Aumento de disponibilidad médica para
0 programas de pyp conductuales individuo, familia y comunidad. mejorar la oportunidad en las citas
Aumento de la  poblacién Rutas de atencién implementadas
consultante lo que incrementa
acceso a los servicios de salud
Aumento de poblacién con
morbilidades prexistentes que
ameritan atenciones repetitivas
Déficit habitos de | Déficit de habitos saludables y | Factores Injusticias Mejoramiento en los programas de | Mejoramiento en los programas de
vida saludables en | alimentacion saludable en los | Psicosociales socioecondmica | actividad fisica y educacion en | actividad fisica y educacién en cambios
los jovenes con | jovenes, mal manejo de estrés y [ Educacion S cambios de vida saludable. de vida saludable.
relacion a | gestion del sedentarismo, | Factores Conformacion de equipo interdisciplinario
alimentacion desanimo, estrés académico, | conductuales para fortalecer programa de pyp
balanceada, disfunciones familiares entre otras Educacién a las familias en cuanto la
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actividad fisica y

Ingresos

alimentacién sana y balanceada en el

gestion del estrés y econdmicos hogar y en el colegio
condiciones
emocionales.
Aumento de las Falta de educacién a la Factores Conflictos socio- | Mejoramiento en los programas y Implementar programa educativo en el
enfermedades comunidad sobre medidas de Psicosociales ambientales y control de la tuberculosis en la control de la tuberculosis
transmisibles como | control y prevencién de la TBC Educacion cambio climatico | poblacion intensificacién de las busquedas activas
la tuberculosis en | Deficiencia medidas preventivas y | Factores Injusticias comunitarias a cerca de la TBC
la poblacion. de control frente a la TBC conductuales socioeconémica Continuar en el fortalecimiento del
Ingresos S programa de TBC desde la ESE.
econdmicos
Bajas coberturas | Falta de asignacién de cupos | Factores Injusticias socio | Politica Municipal de discapacidad | Seguimiento, evaluacién y ajustes a la
en lainclusion de la | desde el ministerio de salud para | Psicosociales econémicas implementada y con seguimiento Politica Municipal de Discapacidad
poblacion en | certificar la poblacién en situacion | Educacion Profesionales del area de la salud de | Gestion para la capacitacion del talento
situacion de | de discapacidad del municipio. Factores la  ESE capacitados para la [ humano de la ESE en la certificacion de
discapacidad  sin conductuales certificacion de discapacidad discapacidad
certificacion de la Ingresos Poblacion ~ en  situacion  de | Gestion para la certificacion de
discapacidad  por €conoémicos discapacidad  caracterizada vy | discapacidad de la poblacién identificada
medio del certificada y que solicita el servicio
ministerio de salud. Implementacién de las rutas de atencion
por curso de vida y condicion del paciente
Desconocimiento | Falta de educacién masiva en la | Politicas de | Injusticias socio | Modelo de prestacion de servicios de | implementacion de modelo de prestacion
de rutas  de | socializacion de las rutas de | Bienestar econoémicas salud basados en Rutas Integrales | de servicios de salud basados en las
atencion e | atencion en salud. Servicios de de Atencién y afines disefiados e | Rutas Integrales de atencién en salud -
informacién en la salud implementados RIAS- y de acuerdo a las necesidades
gran parte de la Factores Manejo de las rutas de atencién en | individuales y colectivas identificadas
poblacion. conductuales salud por medio de todos los
Factores funcionarios ~ de  todas las
psicosociales instituciones  presentes en el
Educacion municipio

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD

CULTURA Y VALORES.

iciones de empleoy trabajo

Trabajo domésticoy de c

Ingresos  situacion economica

Vivienda y situacién material

Entorno residencial

DETERMINANTES
INTERMEDIOS

DESIGUALDADES EN SALUD

Colombia:

7 Injusticias

» Conflictos

socioecondmicas.

socio-ambientales y cambio climatico.

sociales en

de pueblos indi y

Anexo 1. Construccion de Nucleos de
inequidad sociosanitaria a nivel territorial

Diagnostico Situacional de Condiciones de Salud con Enfasis en Andlisis de Desigualdades, sefiala
algunas de las Circunstancias y condiciones injustas que producen inequidad sociosanitaria en

» Procesos como el conflicto armado interno, la migracién forzada y el narcotrafico.

étnicas |

ETYR S—



@ MINSALUD

Capitulo VI: Propuestas de respuestas y recomendaciones en el territorio en el marco del
PDSP 2022-2031 y Modelo de salud preventivo predictivo fundamentado en la atencion

primaria en salud

RESULTADOS
PILAR DEL MODELO DE | CONPORENTE | p2031 | hom Lye | ESPERADOS POR | PROPUESTA DE | RECOMENDACIONE
SALUD RELACIONADO SALUD ESTRATEGICO EJE PI;)l'jS:;“1 2022- RESPUESTA S
Programa de Implementacion de
o programa de
capacitacion 'y s
h capacitacion
entrenamiento
permanente para permanente en
Calidad e Entidades " normatividad, auditoria,
) s - la gestion del "
inspeccion, Territoriales . evaluacion,
e conocimiento en "
vigilancia y control. Departamentales, . elaboracion de
Distritales la rectoria  del rogramas y proyectos
iz el e Saties Moncpales  coy | S de | e, section
Salud P seguridad social | °. . P 9
mecanismos en salud vigilancia
Desarrollar fortalecidos para el epidemioldgica etc.
capacidades y | ejercicio de la Implementar

Sistema Unico
publico de
informacion en
salud.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorial dad.

Vigilancia en Salud
Publica

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorial dad.

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud
Publica

liderazgo para la
cogestion,
coadministracié
n y
cogobierno  en
un dialogo
arménico con las
formas
organizativas de
los pueblos
y comunidades,
organizaciones
ciudadanas,
sociales y
comunitarias, a
través del
liderazgo y la
generacion  de
alianzas,
acciones
conjuntas,
articuladas e
integradas para
el logro de
resultados  en
salud, segln la
naturaleza de
los problemas y
las

circunstancias
sociales del
territorio.

Rectoria en Salud.

Implementacion
de acciones con
la  participacion
comunitaria, intra
e intersectorial

capacitacion a la
comunidad en el
conocimiento de las
rutas de atencion e
informacion

Modelo de
prestacion de
servicios de salud
basados en Rutas

implementacion de
modelo de prestacion
de servicios de salud
basados en las Rutas

Integrales de | Integrales de atencion
Atencién y afines | en salud - RIAS- y de
disefiados e | acuerdo a las
implementados necesidades
Entidades Manejo de las | individuales y
Territoriales rutas de atencion | colectivas identificadas
Departamentales, en salud por
Distritales y | medio de todos
Municipales los  funcionarios
fortalecidas como | de todas las
autoridad sanitaria | instituciones
local  para la | presentes en el
Gobernanza en | municipio
Salud Publica. Participacion  de | capacitaciones de
la ciudadania a | empoderamiento y
todos los | sensibilizacion de la
espacios de | comunidad a los
participacion espacios participativos
comunitaria en | en  salud. Para
salud. fortalecer la
participacion y el
empoderamiento
ciudadano.
Pueblos y Elaboracion de
comunidades Implementacion | acciones de
étnicas y | de acciones con | participacion
campesinas, la participacién | comunitaria e
mujeres,  sectores | comunitaria, intra | intersectorial.
LGBTIQ+ y ofras | e intersectorial | caracterizacion de las
poblaciones por | con el enfoque | poblaciones
condicion ylo | diferencial  por | vulnerables con
situacion que | grupos de interés. | enfoque  diferencial

participan e inciden

LGTBIQ+, en la
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de manera efectiva
en la formulacion,
implementacion,
monitoreo y
evaluacion de
politicas,  planes,
programas y
estrategias para la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.

dificultad de
autorreconocimiento

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social
en salud

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

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

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 y la
participacién
social, y como
garante en la

construccion

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

Politicas,  planes,
programas y
estrategias en salud
con
transversalizacion
de los
enfoques de
pueblos y
comunidades,
género y diferencial
€ integracion de los
sistemas de
conocimiento propio

Coordinacién
intra e
intersectorial para
la definiciéon de
estrategias para
la
transversalizacio
n de planes,
programas y

Fortalecer la
coordinacion
intersectorial para la
transversalizacion  de
planes, programas y
proyectos en favor de
la garantia del derecho
alasalud

y saberes de los proyec tos_,
participativos

pueblos y

comunidades

étnicas y

campesinas.

Gobiernos

departamentales, | goqron e

distritales y

municipales  que
lideran el desarrollo
de

estrategias para el
reconocimiento  de

acuerdos con los
diferentes actores
del desarrollo del
municipio para la
transversalizacié

n de los planes de

Realizar acuerdos de
gestion  con  las
diferentes entidades y
sectores del municipio
para la

contextos de o transversalizacion de la

. : .~ | accién orientados ’

inequidad  social, al enfoaus salud en los diferentes

étnica y de | . ) 4 planes de accién

. diferencial ~ con | :

género y la R incluyendo el enfoque
” participacién de | . A

generacion de los grupos de diferencial

respuestas I 'g

. . interés

intersectoriales v -

transectorial ales.

Espacios e

instancias

intersectoriales que Identificacion Levantar informacion

incluyen en sus socializacic’)n’ pertinente  de los

planes de accion la reconocimiento Y| conocimientos y

transversal izacion de los saberes saberes de la

de los enfoques de conocimientos Y| comunidad en los

pueblos y . temas de cuidado de la
) para el cuidado S

comunidades, de  la  salud salud para ser incluidos

género Y| oo y reconocidos en el

. . publica. .

diferencial e territorio

integran los

sistemas de

[ 16 L
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SALUD ESTRATEGICO 2031
conocimiento propio
de los pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.
Practicas, saberes y
conocimientos para
Gestion territorial la sall.Jd publica U
para la reconogldos y | Vigilancia y Docum_entar
conformacion y fortalecidos ~ para | control de la | mecanismo de
Redes integrales e operacion de las Pueblos y | evasion y elusién | seguimiento a evasion
integradas de servicios de | Redes Integrales e comunidades en el sistema |y elusion en el sistema
salud Integradas de étnicas,  mujeres, | general de | general de seguridad
Sanitites o Sallid poblacion seguridad  social | social en salud para
y el cuidado de la campesina, en salud del | toma de decisiones
LBGTIQ+ territorio pertinentes

salud.

y otras poblaciones
por condicién y/o
situacion.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorial dad

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas
con peores
resultados  de
salud de la
poblacion,
mediante la
definicion de
acciones de
caracter inter y
transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con el
fin de avanzar
en la reduccién
de brechas
sociosanitarias.

Entorno econémico
favorable para la
salud

Educacion para el
mejoramiento de
la salud mental

Implementacion ~ de
Programas en el
mejoramiento  de la
salud mental, manejo
de conflictos,
resolucion de
problemas desde las
sedes educativas, en
las escuelas de padres,
mesa de jovenes
impulsar acciones en la
prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas.  Activas
rutas de atencion al
consumo de sustancias
psicoactivas de
manera adecuada y
temprano.  Programa
de capacitacion a la
comunidad sobre la
socializacion de las
rutas de atencion al
consumo de sustancias
psicoactivas, disponer
de centro de escucha y
de numero de atencion
en caso de primeros
auxilios  psicologicos.
Por la policia vy
autoridades

competentes mejor
control en las ventas o

accesibilidad de las

sustancias

psicoactivas
P . Transformacién Fortalecimiento Fortalecimiento del

Territorializacion social, L .

o —— Participacion social cultural, del programa de | programa de
S e—— d;,d en salud movilizacién y | planificacién planificacién  familiar,
organizacion social | familiar, servicios | servicios  amigables
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y popular por la vida, | amigables para | para adolescentes,
salud y la | adolescentes, educacion en
equidad en salud. educacion en | sexualidad
sexualidad responsable en las
responsable instituciones
educativas,
accesibilidad de todos
los métodos
anticonceptivos,
fortalecimiento del
proyecto de vida desde
las instituciones
educativas
Fomentar habitos
y estilos de vida
saludables y
prevencion  de
enfermedades
Supervision  de
Gestion territorial los programas de
parala Territorios Proteccion
conformacion y saludables especifica y | intervenciones en
Redes integrales e operacion de las articulados y | deteccion salud que fomenten
integradas de servicios de | Redes Integrales e trabajando por la | temprana habitos de  vida
salud Integradas de paz, la convivencia | (enfermedades saludable y prevencion
Servicios de Salud pacifica 'y  la | cronicas de enfermedades.
y el cuidado de la resiliencia. Fomento de los
salud. programas  de
actividad fisica
del municipio
Promocion de las
consultas por
nutricién desde la
ESE
Caracterizacion y
Gestion territorial sectorizacion del | Caracterizar y mapear
parala Integracion del municipio para la | la poblacién municipal
conformacion y cuidado del intervencion con las metodologias

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de

ambiente y la salud
en el marco de la
adaptacion al

efectiva de la
salud en el
territorio a través

pertinentes para
agruparlas y realizar
las intervenciones en

Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud

Servicios de Salud cambio climatico de la | salud pertinentes a sus
y el cuidado de la ' implementacién | necesidades y
salud. de la atencion | complejidades
Primaria en Salud
Entidades Implementar Construccion
Territoriales programa herramientas en salud
Departamentales, educativo en | mental para desarrollar
Distritales y | salud mental con | habilidades para la
Territorializacion Municipales ~ que | el objetivo de | vida, resoluciéon de
’ conforman facilitar conflictos, Implementar

conformacion,
coordinacion y
gestion de las
RIISS.

Eje 4. Atencion Primaria
en Salud

territorios de salud
de acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,
politico
administrativas  y
ambientales donde

herramientas que
permitan
desarrollar
habilidades para
la vida, resolucion
de conflictos,
manejo adecuado
de emociones, y

programa educativo en

salud mental
resolucion de
conflictos, manejo
adecuado de
emociones, y fortalecer
los autoesquemas,

para disminuir la tasa
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Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las
RIISS.

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

se  produce el
proceso de salud.

fortalecer los
autoesquemas,
para disminuir la
tasa de violencia
contra la mujer.
Conformacién de
equipo
interdisciplinario
para la atencién
de la salud mental
Implementacion
de la Politica
Municipal de
Salud Mental
Conformacién de
redes de apoyo
social y
comunitario para
el
acompafiamiento
del individuo y la
familia.
Educacion a
actores en la
activacion
oportuna de ruta
de atencion
adecuada.

de violencia contra la
mujer.

Desarrollar

acciones

sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a
promover la
salud, prevenir
la enfermedad y
recuperar la
salud de la

poblacion,  en
escenarios
como ciudades,
espacios
periurbanos,
rurales,
territorios
indigenas y
otros  entornos
donde las
personas y
colectivos
desarrollan  la
vida cotidiana,
aportando a la
garantia del
derecho

fundamental a la
salud.

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la
prestacion de
servicios de salud
en redes integrales
e integradas
territoriales bajo un
modelo de

Gestion para la
capacitacion 'y
entrenamiento del
talento  humano
para la
implementacion
de la estrategia

Implementacion de
programa de
capacitacion para el
talento humano
involucrado en la
prestacion del servicio

salud  predictivo, | de la Atencién de salud a traveés de Ia
preventivo y | Primaria en Salud estrateqia de Atencion
resolutivo con los criterios Primarig en Salud -
fundamentado en la | de eficiencia,

" A - APS-
Atencién  Primaria | eficacia y
en Salud — | efectividad.
APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad
Nivel primario de | Gestion de
atencién con | proyecto -
equipos de salud | articulado para la dG:stlon in(;fae[;(r)&,stﬁroas
territoriales y | adecuada - !

s o tecnologico 'y de

centros de atencién | prestacion de | .

L - insumos, adecuado a
primaria en servicios de salud |as necesidades para |a
salud fortalecidos | de acuerdo a la : oS p

L prestacion eficiente del
en su | normatividad -
. ) ) servicio de salud
infraestructura, vigente aplicable,

insumos, dotacion y

satisfaciendo las
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personal de salud | necesidades de
como puerta de | infraestructura,
entrada y primer | talento humano,
contacto con el | insumos etc. en el
Sistema de Salud, | primer nivel de
para dar respuesta | complejidad.
a las necesidades
en salud de la
poblacion de su
territorio,
Fortalecimiento del
nivel primario con
Equipos Béasicos de
Salud y Centros de N.A. N.A.
Atencion Primaria
en Salud
Instituciones de
salud publicas de
mediana y alta
complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
IPS de mediana y equipos y personal Contribuir a Ia
alta complejidad de salud para construccion de Ia
fortalecidas para el resolver de manera It icioal
trabajo en Redes efectva 'y con 50' ica murlvlmg_a
Integrales e calidad las Ae . edio
; mbiente y
Integradas de necesidades en A
A% . adaptacion al .
Servicios de Salud salud que requieren e Participar  en la
-RIISS atencién cambio climatico construccion, revision
especializada a ylo ajuste de la Politica
través de un trabajo de medio ambiente y
coordinado adaptacion al cambio
en redes integrales climatico que involucre
e integradas todas las acciones e
territoriales de intervenciones en
salud. salud
Fortalecimiento de Reducir los
la autoridad impactos de las
sanitaria y emergencias,

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

transectorial dad.

Participacion social
en salud

Eje 5. Cambio climético,
emergencias, desastres
y pandemias

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

Politicas en salud

publica para
contribur a la
mitigacion y
adaptacion al

cambio climatico.

Municipio
preparado y
fortalecido en la

gestion del
conocimiento
para la

prevencion y
atencion sectorial
e intersectorial de

Programa de control
biolégico de plagas con

coordinacion de
instituciones y
comunidad
involucrados.
Programa de
educacién  ambiental
en el tema de uso
adecuado de

plaguicidas y control
biolégico de plagas

. : emergencias, o
calidad de vida g Capacitacion a los
desastres y .
de las pandemias agricultores en el uso
personas), por adecuado de
medio de la elementos de
formulacion, protecciéon  personal,

200 L
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ejecucion, Educacion a la
seguimiento 'y comunidad en el
evaluacién  de cuidado del medio
politicas, planes, ambiente con
programas y responsabilidad a fin
proyectos; y de disminuir la
fortaleciendo la contaminacion de
deteccion, nuestras fuentes
atencién y los hidricas y el suelo, y asi
mecanismos de minimizar las
disponibilidad 'y enfermedades
acceso de las asociadas a la
tecnologias, vy contaminacion
servicios en ambiental.
salud necesarias Programa de
para dar control  bioldgico
respuesta de plagas con
efectiva a un coordinacién  de
nuevo  evento instituciones 'y
pandémico. comunidad
involucrados
Implementar
Programa de
L Programa de control
educacion S
’ biolégico de plagas,
ambiental en el Programa de
Integridad del Sector Ciencia, tecnologia tema de uso gram: .
: o educacién  ambiental
Salud e innovacion. adecuado de
_ _ plaguicidas y en el tema de uso
Nivel Nacm_ma_l Y | control biologico adecqa_do de
entes territoriales de plagas plaguicidas y control
?rftplara_((jjos |y Capacitacion ~ a biol6gico de plagas
(:as?igr? oS para d:l los  agricultores
gonocimiento en el uso
Lo adecuado de
prevencion, y

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

atencion sectorial e

elementos de

; ) roteccion
intersectorial de P
’ personal
emergencias, Implementar programa
desastres y plem prog
i educativo que
pandemias.
contenga temas de
deteccion, prevencion
en efectos secundarios
Gestion de la | al cambio climéatico
informacién  del | Promover la
cambio climatico | conservacion del
en la  salud | medio ambiente
publica Educacion en
promover estilos de
vida saludable,
promover uso
adecuado de
sustancias quimicas.
- Gestion de las
Conocimiento L Documentar la ruta de
) decisiones en o
producido y . salud publica para la
e salud publica .
difundido y ) toma de decisiones de
) adheridas a
capacidades acuerdo a la
) protocolos  del | . ”
fortalecidas  para |y, .. . informacion 'y los
; Ministerio de
prevenir y atender el saberes de la
; ~|salud y de )
impacto del cambio comunidad
acuerdo al
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y el cuidado de la
salud.

climatico en la salud
publica,

conocimiento y
saberes de las
comunidades

Establecer la

Decisiones en salud
publica basadas en
informacion,

investigacion y el
maximo desarrollo

del
conocimiento
cientifico lo que

incluye reconocer la

Fortalecimiento
del conocimiento
del Talento
humano de los
prestadores  de
servicios de salud
y equipo de
trabajo de la

Gestionar la
capacitacion pertinente
y permanente  del
talento humano para
ejecutar la gestion de la

i L . salud publica
:ggﬁ:ina'a la cosmovisién y los | secretaria de P
Ciencia. tecnologia construccié):\ saberes propios los | proteccién social
einnovécién ? colectiva de pueblos y | municipal
’ o comunidades,
conocimiento en —
salud como una Gestion  ante  las
. autoridades
prioridad en la competentes de
agenda publica | Capacidades Gestiéon para la
; : L recursos  para la
que permita | fortalecidas para la | adquisicion  de actualizacion
. - avanzar en la | gestion del | tecnologias -
. Eje 6. Conocimientoen | . o - f tecnoldgica y
Integridad del Sector - investigacion, conocimiento  en | estrategias  en LY
Salud Publica y L capacitacion
Salud . L desarrollo, salud publica salud -TES-
soberania sanitaria innovacion y adecuadas a las
e necesidades
produccion local , . y
de Tecnologias tecnologias pertinentes
estratégicas  en Reestructurar la
saud y el secretaria de acuerdo a
fortalecimiento unidades funcionales
de las propuestas  por la
capacidades en Fortalecimiento Ti;msgxf::ién inctgn}'gi
salud a nivel | Soberania sanitaria | de la secretaria en sa?lu d
, nacional y | fortalecida con | de proteccion | | .
Soberania - . ) El modelo de atencion
o territorial. tecnologias social en talento | ,

Sanitaria o El talento humano en
estratégicas en | humano, salud publica
salud-TES. tecnologia el Sistema de

infraestructura ) "
informacion para la
toma de decisiones
* Financiamiento
* Gestion intersectorial
para la salud publica
Implementacion de un
Crear y Programa de | programa de formacion
desarrollar Capacidades formacion integral, permanentes y
mecanismos consolidadas para | permanente coherente  con las
para mejorar la | la gestion territorial | establecido y con | funciones

Distribucion del distribucion, de la salud publica | evaluaciones necesidades para la

o talento humano en disponibilidad, periddicas adecuada gestion en la
Trabajo digno, decente y I ;

o . salud, ) formacién, salud publica
CaiECIES EBCRRE redistribucion de Eje 7. Personal de educacion Levantar y consolidar
para los trabajadores de la - salud . . . Y
salud competencias y continua,  asi informacion

trabajo digno y como, las Talento Humano en relacionada con las

decente. condiciones de practicas de la

empleo y trabajo

Salud formado para
la gestion integral

comunidad en la salud

digno y decente - publica, publicarla 'y

del personal de de la salud piblica tomar decisiones

salud. adecuada a los
hallazgos
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Sabedores
ancestrales y

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

Conclusiones

La poblacion campesina en San Luis, Antioquia, enfrenta una serie de desafios significativos en cuanto al
acceso a los servicios de salud. San Luis es conocido por ser un &rea rural, lo que implica que sus habitantes
pueden enfrentar barreras geograficas, econémicas y culturales para acceder a la atencién médica adecuada.
Aqui hay un analisis detallado de la situacién:

Acceso geografico: Dada la naturaleza montafiosa y dispersa del terreno en San Luis, el acceso a los servicios
de salud puede ser dificil para aquellos que viven en areas remotas o de dificil acceso. La falta de infraestructura
vial adecuada puede limitar la capacidad de las personas para llegar a los centros de salud en caso de
emergencia o para recibir atencion médica preventiva de manera regular.

Recursos limitados: Las comunidades campesinas suelen enfrentar carencias en términos de recursos
financieros y de infraestructura. Los centros de salud en estas areas pueden carecer de personal médico y de
enfermeria capacitado, asi como de equipos médicos y suministros basicos. Esto puede resultar en una calidad
de atencion inferior 0 en la necesidad de viajar a centros de atenciéon mas grandes en areas urbanas, lo que
puede ser costoso y poco practico para muchos residentes.

Barreras econémicas: Muchos habitantes de las zonas rurales en San Luis pueden tener ingresos limitados y
enfrentar dificultades economicas para acceder a servicios de salud, especialmente si deben costear gastos de
transporte para llegar a los centros médicos mas cercanos. Ademas, la falta de seguro médico adecuado puede
ser un obstaculo para recibir atencién médica oportuna y de calidad.

Factores culturales y sociales: Las comunidades campesinas a menudo tienen sus propias creencias y practicas
culturales en relacién con la salud y la medicina, lo que puede influir en su disposicion para buscar atencién
médica convencional. La falta de educacién sobre la importancia de la atencién médica preventiva y el
tratamiento temprano de enfermedades puede ser un desafio en estas areas.

Programas de salud publica limitados: A pesar de los esfuerzos del gobierno y las organizaciones no
gubernamentales para mejorar el acceso a la salud en areas rurales, los programas de salud publica pueden
ser limitados en alcance y recursos, lo que dificulta la implementaciéon de servicios de salud efectivos y
sostenibles en San Luis.

En resumen, la poblacién campesina en San Luis, Antioquia, enfrenta una serie de desafios significativos en
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cuanto al acceso a los servicios de salud, incluyendo barreras geogréficas, economicas, culturales y de
recursos. Abordar estas barreras requerira un enfoque integral que incluya mejoras en la infraestructura de
salud, programas de educacién comunitaria, subsidios para atencién médica y estrategias para mejorar el
acceso a servicios médicos de calidad en &reas rurales.
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