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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 es el marco nacional de politica sanitaria que establece
las orientaciones que las entidades territoriales deben seguir. Para la construccion de los Planes de Desarrollo
Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), se utiliza el Anélisis de Situacion de Salud
(ASIS) como pilar fundamental. Con el fin de facilitar este proceso, el Ministerio de Salud elaboré la Guia
conceptual y metodolégica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), asi como la plantilla
para la construccion del documento que describe el ASIS.

Este Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud resume la situacion
de salud del municipio de Yarumal en tres partes. La primera parte incluye la caracterizacidn de los contextos
territoriales y demogréficos. La segunda parte aborda los efectos de la salud y sus determinantes. Por Gltimo,
la tercera parte se centra en la priorizacién de los efectos de salud. Para cada una de estas caracteristicas, se
utilizan fuentes como los registros vitales compilados por el DANE, informacién del Ministerio de Salud y
Proteccién Social - SISPRO, informacién proporcionada por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, y datos propios de las dependencias. del municipio.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, la guia, sus anexos y la plantilla se utilizan para
estandarizar la informacion minima que debe contener el documento de ASIS. Ademas, identifica las
desigualdades en salud que serviran como insumo para la formulacién de los Planes Territoriales de Salud a
nivel departamental, distrital y municipal.

Este documento tiene como objetivo mostrar y visualizar la situacion de salud experimentada a lo largo de los
afios en Yarumal, y proyectar como podria ser en el futuro para los habitantes, con la meta de mejorar los
indicadores de salud y garantizar un mejor futuro para la poblacién.
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INTRODUCCION

El Municipio de Yarumal reconoce la imperativa necesidad de garantizar, vigilar y controlar los diversos aspectos
del sector salud como condicién fundamental para su desarrollo social. En aras de alcanzar este propdsito, se
ha implementado un nuevo proceso mediante el Analisis de Situacion de Salud (ASIS), el cual se erige como
un instrumento crucial para la busqueda, anélisis y toma de decisiones acertadas en beneficio de los habitantes
de Yarumal. con el objetivo primordial de mejorar su calidad de vida.

Para llevar a cabo este primer paso, se ha realizado una interpretaciéon minuciosa de la informacion secundaria
proveniente de registros municipales y nacionales, incluyendo datos del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la Secretaria de Salud y Proteccion Social
de Antioquia, la ESE Hospital San Juan de Dios y la Secretaria de Salud de Yarumal.

El propésito del presente informe es presentar el diagnéstico realizado mediante el ASIS, el cual aborda de
manera integral el ciclo de la salud de la poblacién de Yarumal. El proceso de recopilacion, captura y
digitalizacion de datos en una base de datos ha permitido obtener una vision detallada de la situacién de salud-
enfermedad de la poblacion.

En este documento se detallan los objetivos generales y especificos, la metodologia utilizada y los datos
recopilados. Asimismo, se presentan los resultados y su analisis, lo que permite extraer conclusiones y formular
recomendaciones con el fin de mejorar la calidad de vida de los habitantes de Yarumal.

Se invita a los lectores a profundizar en la informacién presentada en los analisis de situacién, donde se
encuentran los problemas identificados y los factores de intervencion necesarios para abordar los riesgos para
la salud. Este ASIS puede servir como base en linea para evaluar el impacto de las acciones implementadas
en el futuro y orientar la planificacion de politicas y programas de salud en el municipio.

Entre los problemas identificados se encuentran aspectos relacionados con la vivienda y su entorno, como la
calidad del agua para consumo, la disposicion de excretas, la gestion de residuos sélidos y la vivienda informal
y su tenencia. Estos aspectos ilustran la interaccion entre la salud de las personas, los hogares y las
comunidades con su entorno medioambiental y el acceso a bienes sociales indispensables para la salud.

En sintesis, el ASIS se erige como un proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes,
con la participacion de todos los actores en un espacio geogréafico determinado.
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METODOLOGIA

Se trabajé con la informacion documental proporcionada por diversas entidades a nivel nacional, departamental
y municipal, entre las que se encuentran el Sistema de Informacién en Salud para la Proteccién Social
(SISPRO), el repertorio de datos del Ministerio de Proteccidén Social (MPS), el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) y la Secretaria de Salud municipal. Estos datos recopilados incluyen tanto
informacién primaria como secundaria.

Ademas, se utilizaron estimaciones y proyecciones de la poblaciéon del censo 2018, asi como indicadores
demogréaficos, para realizar un analisis detallado del contexto demogréafico. En cuanto al andlisis de la
mortalidad en el Departamento de Antioquia y especificamente en Yarumal, se emple6 informacion recopilada
entre los afios 2005 y 2022, basada en las bases de datos de Estadisticas Vitales (nacimientos y defunciones)
consolidadas por el DANE.

Se llevé a cabo una presentacion descriptiva que incluy6 aspectos como la situacion de salud, indicadores de
salud y medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad). Se calcularon la tasa de
mortalidad ajustada por edad, los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), la tasa especifica de
mortalidad mediante el método directo, la razén de razones, el recipiente de tasas y los intervalos de confianza
al 95% utilizando la metodologia. propuesta por Rothman, KJ y Greenland, S. Todo este anélisis se realiz6
mediante el uso de hojas de calculo en Excel.

Para el analisis de la morbilidad, se emplearon los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS),
las bases de datos de eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud, asi como ofra
informacién relevante que contribuira al anélisis integral de la morbilidad en el municipio.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

MEF: Muijeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacién y accesibilidad geografica

Yarumal (conocido mundialmente como (jumaniji) es un municipio de Colombia, localizado en la subregidn Norte
del departamento de Antioquia. A 123 km de la ciudad de Medellin. Exactamente en las coordenadas 6°57'41"N
75°24'58"0. Los limites del Municipio de Yarumal estéan establecidos de acuerdo a la Ordenanza No 8 del 13
de abril de 1911, de la Gobernacién del Departamento, en su Articulo 6, el cual dice:

“De la confluencia de la quebrada Santa Rita o Palenque con el Rio Nechi, limite con el Distrito
de Angostura, para arriba, a buscar la cordillera que divide las aguas de Posadas y Santa Rita
(bis): cordillera arriba, hasta encontrar el camino que va a Santa Rosa: siguiendo este, hasta la
cafiada de la Piedra; cafiada abajo, hasta encontrar los nacimientos del Rio Espiritu Santo; de
aqui a la cordillera que divide las aguas de dicho rio y el rio San Andrés; de esta, a buscar los
nacimientos de la quebrada la Legia ; quebrada abajo, al rio San Andrés; rio abajo, hasta su
desemboque en el rio cauca; este abajo hasta donde le cae el rio Espiritu Santo, este rio Espiritu
Santo arriba hasta el desemboque de la quebrada EI Oro; de aqui tomando la cordillera que divide
las aguas del Espiritu Santo y El Oro hasta el Alto de Agamientén; de este, en linea recta, el alto
de Santa Lucia; de aqui tomando la cordillera que divide las aguas de Valdivia y El Rosario, hasta
el Alto de Buenavista; de aqui a buscar los nacimientos de la quebrada Santa Barbara, esta abajo
hasta el Rio Nechi, este arriba hasta el desemboque de la quebrada medialuna; de aqui tomando
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a la izquierda la cordillera mas inmediata a buscar el camino de medialuna, de este el alto de
Santa Brigida; de aqui a tomar la cordillera que sirve de limite a este Municipio con el de
Campamento; siguiendo esta hasta donde la corta el rio San José; de aqui linea recta al alto de
la cordillera la Paila; esta arriba, hasta encontrar los nacimientos de la quebrada el Carmen;
esta abajo, a la quebrada de Chorros Blancos, siguiendo esta hasta la confluencia con el Rio
Nechi; este abajo hasta el desemboque de la quebrada santa Rita o Palenque, limite con el
Distrito de Angostura, punto de partida “

Sin embargo, dentro de los limites descritos en la actualidad se tiene otros referentes por parte de la comunidad
e incluso de la misma Administracién. El caso exacto se da en la zona de la Loma con limites con el Municipio
de Bricefio, donde se tiene por limite para todo lo relacionado con la asistencia social y de impuestos el Rio
Puri; al igual que en la zona del corregimiento de los Llanos de Cuiva en el sector de la Teresita, donde se tiene
como referencia la Troncal de Occidente para efectos de cobro de predial y de asistencia a la comunidad. Con
el Municipio de Campamento en el sitio donde se realizé la batalla de Chorros Blancos, no se tiene muy bien
definido el sitio exacto del limite, por lo cual se amerita la respectiva concertacién a instancias de Planeacion
Departamental y de la Asamblea.

En términos generales tenemos entonces que Yarumal cuenta con una extensién urbana de 2.1 Km2, frente a
una extension rural de 721.9 Km2, para una extension total de 724 Km2. La altura de la cabecera urbana es
de 2.300 m.s.n.m, con una temperatura promedio de 14°C, y con distancia por carretera desde Medellin de 120
Kildmetros. Los datos anotados anteriormente fueron extraidos de la carta de generalidades 1.997 — 1.999
de la Gobernaciéon de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién, Sistema de informacion
Geoestadistica.

Su cabecera municipal estd conformada por 27 barrios y la zona rural por 52 veredas y 7 corregimientos. Su
clima es frio debido a su elevacion sobre el nivel del mar (2.265 m). El nombre actual, Yarumal, proviene de la
especie vegetal de nombre: yarumo, de la familia de las Moraceas, muy abundante en la region por los dias de
la fundacion y conocida en el lenguaje botanico latino como Cecropia peltata L. El municipio también es llamado
la Ciudad Retablo, la Estrella del Norte y la Sultana del Norte.

Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia

Tabla 1. Distribucion por extensién territorial y &rea de residencia, Yarumal, 2023.

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcense | Exkension | Forcenisie | Exensin | Forcenge
Yarumal 21 k' 020% | Tkt | W% | Tadked | 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
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Division politica administrativa y limites

El municipio se caracteriza por su marcada distribucion territorial, donde la zona urbana ocupa una extension
de 2.1 km2, representando un modesto 0.29% del territorio total, mientras que la zona rural abarca una amplia
extension de 721.9 km2, constituyendo un significativo 99.71% del territorio municipal. Estos datos, obtenidos
de la Secretaria de Planeacion y Obras Publicas, reflejan una clara predominancia de la zona rural en el
municipio, evidenciando la importancia de esta area en términos de extension y posiblemente en su dinamica

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Yarumal 2023
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros de Yarumal a la capital

Capital Distancia en Tipo de Tiempo estimado de traslado
kilometros transporte
Horas Minutos
Medellin 123 Km Terrestre 2 32

Fuente: http://co.la distancia.com

DISTANCIA A MEDELLIN: 123 Km.
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El municipio de Yarumal se encuentra ubicado a una distancia de 123 km al norte de la ciudad de Medellin. El
tiempo de traslado aproximado desde Yarumal hasta Medellin es de 2 horas y 32 minutos en autobus de tipo
medio terrestre. Es importante destacar que la via que conecta estos dos puntos esta pavimentada en su
totalidad y se encuentra en buen estado, lo que facilita el acceso y la movilidad entre ambos lugares.

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

Distancia Tipo de Tiempo estimado del
. en transporte traslado entre el
‘e Municipio .
Municipic \recinI; Kilometros|  entre el municipio al municipio
tre el icipi I
entre e | MunicPIoY e - oras mirnwios
municipio |  municipio
Municipio 1 Campamenio 219 km Terresire 1 12
Mumnicipic 2 Angosiura 230 km Terresire 1 15
- Santa Rosa de
M 3 460 km Terresire 5b
LIriCipo ar
Municipio 4 Waldivia 584 km Terresire 1 15
Munnicipic 3 Bricefio 457 km Terresire 1 24

Fuente: http://co.la distancia.com
Vias de comunicacion

Mapa 2. Vias de comunicaciéon de Yarumal, 2023
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Centro Nodal La Estacién — La Inmaculada: Dentro del Contorno Noroccidental, se ubica en el cruce de la
Troncal con el acceso occidental a la zona urbana, donde convergen los vehiculos que circulan entre
Antioquia y la Costa Atlantica, siendo este punto un sitio tradicional de parada. Dadas sus condiciones de
accesibilidad, concentra empresas como Colanta, bombas de gasolina, talleres de mecanica, restaurantes,
hospedajes y estaderos, con una oferta laboral que asciende aproximadamente a 450 empleos. La
parroquia a su vez ejerce un alto grado de atraccion poblacional sobre los barrios la Estacion, Sabanazos,
La Inmaculada, Santa Matilde, Orfanato y la Piedra de los Aburridos; y una atraccion parcial sobre los barrios
La Toma, La Pegadilla, y El Centro. Inmediato al templo se encuentra el centro educativo que concentra
un buen numero de poblacién estudiantil, establecimiento de caracter privado que ha compensado la
carencia de otro tipo de equipamientos sociales en el sector.

Centro Nodal Liceo San Luis: Aunque se encuentre dentro del Centro tradicional, su influencia directa esta
marcando las relaciones de contexto a todo nivel dentro del Contorno Norte de Transicion, siendo el principal
establecimiento de Educacion Media de caracter publico, cuyo radio de cobertura es municipal. Cuenta con
una poblacién estudiantil aproximada de 1.600 alumnos. Dentro de la zona central se encuentra igualmente
el Liceo de Maria, que articuladamente con el Liceo San Luis son los centros que mayor poblacion movilizan
a nivel urbano.

Centro Nodal La Merced: Dentro del Contorno Oriental, esta referenciado dentro del imaginario colectivo
como elemento vital del patrimonio arquitectonico e histérico, entorno al cual se ha venido consolidando un
significativo centro institucional y de servicios educativos, impactando la densidad de la zona inmediata
donde se presentan usos complementarios de caracter comercial minorista basico y la densificacion de la
vivienda para permitir dicho uso y el incremento de poblacion buscando la centralidad. Igualmente, el
transito vehicular se concentra en la zona por la movilidad de 1.400 personas que usa el establecimiento
educativo y que establecen flujos periodicos de circulacion entre varias zonas del municipio y este centro.
Finalmente, su volumetria resalta dentro del perfil urbano de Yarumal, en concordancia con la topografia del
sector.

Centro Nodal Coliseo - Hospital: Dentro del Contorno Sur, esta caracterizado por una alta movilidad
poblacional atraida por ambos escenarios y por el acceso que desde municipios vecinos se registra hacia
la cabecera urbana, ejerciendo gran atraccion poblacional no solo dentro de esta sino dentro del municipio
y laregion. Articulados a la parroquia por el uso colectivo, estos escenarios no presentan una malla publica
que estructure con fuerza lo espacial, pero si poseen un potencial propio frente a la posibilidad de consolidar
una dindmica que le consolide como centro alterno a Area Central del Municipio.

El municipio cuenta con vias terrestres y aéreas, los estados de las vias a la ciudad de Medellin son buenas,
las vias hacia la zona rural son carreteras destapadas, las cuales en época de invierno dificultan el paso,
pero no se queda incomunicados ni las veredas ni los corregimientos.
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Fuente:Yarumal.gov.co

En el municipio de Yarumal, cada una de las veredas y corregimientos cuenta con transporte diario a horas
establecidas, lo que permite a las comunidades venir a la cabecera municipal y regresar el mismo dia. Esta
disponibilidad de transporte facilita la movilidad de los habitantes de las zonas rurales hacia la cabecera
municipal y viceversa, contribuyendo a la integracion y accesibilidad de los servicios y recursos para estas
comunidades. Las distancias a cada una de las veredas son las siguientes:
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Sin embargo, en la zona rural del municipio, la dificultad radica en que las vias no se encuentran pavimentadas,
lo que se agrava durante la temporada de invierno, cuando suelen deteriorarse ain mas. Estas condiciones
pueden dificultar el acceso y la movilidad de los habitantes de las veredas y corregimientos, especialmente en
términos de transporte de mercancias, servicios de emergencia y acceso a servicios de salud y educacion.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

Yarumal, situado al norte del departamento de Antioquia, se encuentra a 123 km al norte de la ciudad de
Medellin, en las coordenadas 6°57'41"N 75°24'58"06.96139, -75.41611. El municipio se caracteriza por su
relieve montafioso, ya que se ubica sobre las estribaciones del ramal occidental de la cordillera central de los
Andes.

24 |



(@) MINSALUD

Coronsg

Mapa 3. Localizacion de Yarumal, Yarumal 2023

Fuente: Planeacion

Clima templado tropical himedo a muy humedo, el relieve es ondulado y con pendientes generalmente mayores
del 7%; los suelos en su mayoria se han formado principalmente de rocas igneas, cuarzodioritas y granitos, con
depositos de cenizas volcanicas; son suelos moderadamente profundos a profundos limitados por factores
fisicos (piedras o gravillas en el perfil 0 quimicos, baja fertilidad), los cuales presentan erosién por escurrimiento
difuso.

En la mayor parte de estos suelos el bosque original ha desaparecido, pero se encuentran manchas boscosas
pequefas en zonas retiradas de los centros urbanos. Las especies mas comunes son: yarumo, carate,
chagualo, guamo, mortifio, siete cuero, malezas, zarzas, helechos y pastos. Los suelos estan dedicados
principalmente a la ganaderia, cultivos de café, cafia, platano, frutales y algunos lotes reforestados con
explotaciones forestales, las cuales se deben manejar con practicas de conservacién de suelos.

Fuente: UMATA
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En el Alto de San Miguel, en el municipio de Caldas, la Cordillera Central se trifurca en los siguientes ramales:
el Oriental o del Naciente; el ramal Central o del Levante y el ramal Occidental o del Ocaso. Sobre éste ultimo
se halla la localidad de Yarumal, a una altura de 2.265 metros sobre el nivel del mar (msnm). Aunque esta altura
es variable por el sitio mismo donde esta localizada la poblacion: en Morroazul la altura es de 2.370 msnm, y
en los valles del rio Nechi varia entre 1.880 y 2.200 msnm, lo que genera una pendiente media de 21°, pero el
Corregimiento de El Cedro se encuentra a 1.400 msnm y los Llanos de Cuiva a 2.750.

Vista de la topografia de Yarumal.

El ramal Occidental de la Cordillera Central recorre el territorio en sentido sur-norte y en su recorrido deja los
siguientes accidentes orograficos de importancia:

En el sitio Buenavista se desprenden dos brazos de cordillera: Uno va en direccion al norte, en el cual se hallan
los Altos del Tabaco y Malabrigo, que cortan las aguas del rio Nechi'y de la quebrada Pajarito; el segundo brazo
va en direccion al oriente y sirve como limites con el municipio de Angostura. En éste se hallan los altos del
Tetdn y del Olivo; su estribacion separa las aguas de las quebradas Pajarito y Santa Rita.

En el sitio Candelaria se desprenden otras estribaciones: una en direccién noroccidental, que asciende hasta
el municipio de San Andrés de Cuerquia, el cual sirve de limite. En este ramal se halla la mas alta elevacion de
todo el territorio: el Alto de Quitagorra. Esta elevacion separa las aguas del rio San Andrés de la quebrada
Socavones y va a desembocar al puerto del Espiritu Santo, sobre el rio Cauca. Otra ramificacion es la que
contiene los altos de Santa Isabel, San Juan, Buenavista, La Hundida y San Fermin. Este ltimo va hasta el
Alto del Nevado o Alto de Ventanas y finaliza en Valdivia.

Algunas de las principales alturas en el municipio son:

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los municipios vecinos, 2023

Principales alturas en el municipio
Nombre Altura (msnm} Nombre Altura (msnm) Nombre Altura (msnm)
Cerro Raton Aln Lanos de Alndela
2783 . 2.781 2.300
Felado Cuiva Hundida
AR delas Alio El Ao de
2781 2812 . 2128
Palomas Chimborazo Boguerdan
C
arrg de Mal 1500
Fazo
Hidrografia

El municipio cuenta con gran cantidad de rios, ciénagas quebradas, etc., disponiendo entonces de un buen
potencial hidrico. El principal afluente del territorio de Yarumal es el rio Nechi, el cual tiene su nacimiento en
los Llanos de Cuiva y es llamado rio Yarumal. Mas adelante toma la denominacién de Cafiaveral (en territorio
de Yarumal) y en la parte baja se denomina propiamente Nechi, para luego verter sus aguas al rio Cauca. El

26 |


http://es.wikipedia.org/wiki/Caldas_(Antioquia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Angostura_(Antioquia)
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Andr%C3%A9s_de_Cuerquia
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Nech%C3%AD
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Cauca

(@) MINSALUD

Nechi fue importante en los siglos XVIII y XIX, pues era via de penetracién, mediante derivaciones de
embarcaciones que transitaban por el rio Cauca. Sus aguas fueron de las mas ricas en oro de cuantas existian
en la region.

También se destacan las quebradas Pajarito (cerca al Guasimo), Picadores (la que surtia el antiguo acueducto),
la Santa Juana, (la que surte el actual acueducto), Yarumalito (con sus socavones de minas de oro llenos de
leyendas), la Santa Rita (en la vereda del mismo nombre cerca de Mallarino), Espiritu Santo, el Rosario o Media
Luna (nace en el Alto de la Hundida), Ochali y San Antonio, y los rios San Julian y San José.

Zonas de Riesgo

se encuentra ubicado en la Zona de Riesgo Sismico Intermedio, donde las construcciones se deben disefiar
teniendo en cuenta que se pueden presentar valores de Aceleracion pico efectiva de 0.20.

Es importante anotar que este valor de Aceleracidn pico efectiva seglin esta norma se da para una zona muy
amplia, donde las caracteristicas de los suelos y las rocas son muy diversas, lo que influye también en la
distribucion de la intensidad de estos valores, lo cual solo puede ser diferenciado con un estudio de
caracterizacion geomecanica de los suelos y un estudio de microzonificacién sismica.
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Fuente: Secretaria de Planeacion

De las consideraciones realizadas hasta ahora, se deduce que el Municipio de Yarumal puede verse afectado
por sismos moderados a fuertes, que pueden generar pérdidas importantes tanto en su infraestructura y su
economia. De acuerdo a los andlisis del estado actual y la calidad de las construcciones realizados para el
area urbanay en los corregimientos, se puede observar que los habitantes del municipio no estan debidamente
preparados para afrontar eventos como los que en teoria se pueden presentar.

Temperatura-Humedad

La cabecera municipal (la principal zona urbana del municipio) esta ubicada sobre una formacién de bosque
muy himedo montano bajo, en el que ocurre un promedio anual de lluvias de entre 2.000 a 4.000 mm y brinda
una temperatura media de 17 grados centigrados, variando en un rango de entre 12° y 19°. En cambio, hacia
el oriente de la poblacién, por la zona del municipio de Yarumal, la formacién de bosque se vuelve a muy
humedo premontano, con la misma precipitacién, pero con una temperatura que transcurre entre los 18° y 24°
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centigrados. La época de mayores lluvias en Yarumal es el mes de agosto y la de menos en febrero. La
extension territorial de Yarumal (724 km?), se distribuyen en pisos térmicos asi: 16 km? en clima célido, 275 en
clima medio y 433 en clima frio. No hay piso térmico de tipo paramo.

Relieve, hidrografia, zonas de riesgo

Mapa 5. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, Yarumal, 2023
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Fuente: www.dnp.gov.co
Aspectos Econémicos

La actividad econémica del Municipio de Yarumal se deriva de las practicas agropecuarias, siendo la actividad
pecuaria, a través de la ganaderia de doble propésito la mas destacada, seguida de la actividad agricola, donde
en orden de produccion representa los siguientes renglones en la economia de Yarumal5 ; Leche, Papa,
Madera, Champifiones, Cafia, Café, Queso y quesito, Tomate chonto, Porcinos, Bovinos, Frijol, Maiz Platano,
Frutales de clima frio moderado, Mineria como el Talco, Comercio, industria y servicios.

La produccién de leche esta mezclada entre tecnificada y tradicional, la produccion de champifiones obedece
a un proceso mas tecnificado en tanto que la transformacion de la madera si se realiza de forma tecnificada. A
nivel de la sub region del norte se ha consolidado como un centro del Desarrollo comercial debido a su
localizacién estratégica en la via que de Medellin comunica con la Costa Atlantica de Colombia.
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1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

Yarumal cuenta con una poblacién al afio 2022 de 43.340 habitantes, con una mayor proporcion en la zona

urbana con 31.625 que en la zona rural con 11.715, de los cuales 21.094 son hombres y 22.246 son muijeres,
evidenciandose un comportamiento homogéneo entre la distribucion por sexo.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Mapa 6. Densidad poblacional por kilometro cuadrado de Yarumal, 2023
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Fuente: http://comcoms.wikimedia.org
Tabla 5. Densidad poblacional por kildometro cuadrado de Yarumal, 2023
.. . Densidad
] Extension | Poblacion ]
Cod_Mpio Yarumal . poblacional
- km 2023
2021
02887 YARUMAL 733 44,102 00.2

Fuente: DANE - SISPRO -MPS
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La densidad de la poblacion del municipio de Yarumal ha experimentado un aumento en los ltimos afios. En
el afio 2005, la densidad era de 56 habitantes por kilémetro cuadrado, mientras que para el afio 2022, esta cifra
ha aumentado a 60.2 habitantes por kildmetro cuadrado. Al hacer la comparacion de la poblacién en estos afios,
se encuentra un crecimiento poblacional del 4.2%, lo que sugiere un aumento gradual en la densidad
demogréfica del municipio.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

En cuanto a la distribucion por érea de residencia, el 72.96% de los habitantes del municipio de Yarumal se
encuentra ubicado en el area urbana, mientras que el 27.03% reside en el area rural. Esta distribucion orienta
a priorizar acciones tendientes a focalizar estas poblaciones para implementar programas y proyectos de
acuerdo a las caracteristicas de los habitantes del municipio.

Ademas, se ha observado la presencia de poblacidn étnica, especificamente indigena, en el municipio. Sin
embargo, debido a que Yarumal es un municipio donde confluye una gran cantidad de poblacion, esta poblacion
étnica no se puede caracterizar completamente, ya que muchas veces estan de paso, especialmente durante
festividades o para actividades de mendicidad.

Tabla 6. Poblacion por area de residencia departamento 2023

Cabecera municipal Resto Gradio de
Total . .
Urbanizacion
M %6 N® %6
32423 73.6 11673 26.4 44102 74.1

Fuente: DANE-SISPRO - MPS

El municipio de Yarumal cuenta con una poblacién total de 44,102 habitantes para el afio 2023. Segun el Censo
del DANE de 2018, el grado de urbanizacién en Yarumal es del 74.1%, lo que indica un predominio de la
poblacién en el area urbana.
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Mapa 7. Mapa de poblacién por area de residencia

Yarumal es un municipio que presenta una mayor poblacion en la zona urbana en comparacion con la zona
rural. Segun datos del afio 2022, al contar con una poblacién oscilante de 44,102 habitantes y una densidad
poblacional de 60.0 habitantes por kildmetro cuadrado. En la zona urbana de Yarumal se encuentran ubicados
7,634 hogares, mientras que en la zona rural hay 1,200 hogares. En promedio, viven 3 hogares por vivienda, lo
que explica la mayor concentracién de hogares en la zona urbana.

En cuanto a la permanencia de las personas en sus lugares de vivienda, se observa que la mayoria permanece
durante afios, siendo los hijos quienes se mudan por motivos laborales, de estudio o conflictos familiares. En
algunos hogares, viven varias familias juntas. En Yarumal, se pueden encontrar varios tipos de hogares, como
biparentales con hijos, de acogida, adaptativa y extensa. En cuanto a las viviendas, la mayoria son de material,
aunque un porcentaje bajo estéa construido con otros materiales como bareque, tablas o tejas

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién en el municipio de Yarumal, se sitia en el 74.1% segun el Censo del DANE de 2018.
Esta cifra refleja un marcado predominio de la poblacién en el area urbana, lo que indica un nivel significativo
de desarrollo urbano y concentracién de servicios e infraestructuras en la cabecera municipal.
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Este grado de urbanizacion sugiere una dinamica demogréfica y socioecondémica orientada hacia la
urbanizacion y la concentracion de actividades en el area urbana, con implicaciones en términos de planificacion
urbana, servicios publicos, empleo y calidad de vida de la poblacién. La expansion urbana y el crecimiento
demogréfico en el area urbana pueden plantear desafios en términos de gestion urbana, movilidad, acceso a
vivienda y servicios basicos, que requieren ser abordados de manera integral y sostenible para garantizar un
desarrollo equilibrado y sostenible del municipio en su conjunto.

Numero de viviendas

El mejoramiento de las viviendas en condiciones de habitabilidad implica llevar a cabo intervenciones desde
dos puntos de vista: acciones que permitan disminuir la situacién de déficit cuantitativo, mediante programas
de acceso a nuevas viviendas, y las que impacten la situacion de déficit cualitativo a través de programas de
mejoramiento de vivienda y conexiones intradomiciliarias, entre otros.

En consecuencia, reducir la pobreza y lograr la equidad, requiere mejorar la conexion de las poblaciones con
los circuitos de crecimiento econdmico, y su acceso a bienes y servicios que mejoran sus condiciones de vida
para lograr una vivienda digna.

Numero de hogares

Tabla 7. Total hogares Urbano y Rural, Yarumal 2023

Total hogares
* O * b * b
Total % Y0 Cabecera | % e Resto % e
Total Cabecera Resto
7,634 100 1.18 6,434 100 1.35 1,200 100 2.08
Fuente DANE

El total de inversion realizada durante el plan plurianual de inversiones para periodo comprendido entre 2020 y
2023 ascendio a la suma de siete mil novecientos diez y ocho millones de pesos m/l (7.918.000.000), incluyendo
vivienda y desarrollo humano.
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Poblacion pertenencia étnica

Tabla 8. Poblacion pertenencia étnica de Yarumal, 2023

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 13 0.04
Megro(a), Mulato(a). Afrodescendiente.

Aﬁgcniln}mbiannt:;:}} 148 0.41

Mingln grupo étnico 35,884 98.75
Mo informa 291 0.80

Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00

Fi'.aiz_al I:|E|. Archipielago de_San Andrés, 1 0.00

Providencia v Santa Catalina

Total 36,337 100

Fuente: Gobernacién de Antioquia. Censo 2018

Segun la informacion obtenida, se identificaron 148 que se reconocen como negro, mulato, afrodescendiente o
afrocolombiano, 13 personas que se reconocen como poblacién indigena y 1 persona raizal del archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Ademas, un gran nimero de la poblacién, especificamente 35,884
personas, no se reconoce dentro de ningUn grupo étnico, y 291 personas no informaron sobre su reconocimiento
étnico.

En Colombia, la Constitucion reconoce oficialmente a los grupos étnicos indigenas, afrocolombianos, raizales
y palenqueros. Estos grupos representan una parte significativa de la diversidad cultural y étnica del pais,
preservando sus tradiciones ancestrales y contribuyendo a la riqueza cultural de Colombia.

En el contexto especifico de Yarumal, no se ha identificado una poblacién étnica especifica. Sin embargo, el
municipio cuenta con un hospital de segundo nivel de atencion que desempefia un papel crucial en la prestacion
de servicios de salud a la poblacién de la region del norte antioquefio. Este hospital recibe a pacientes remitidos
de los primeros niveles de atencién en salud de otros municipios de la region y ofrece una amplia gama de
servicios, incluidos urgencias, hospitalizacion, cirugia, ecografia, ginecologia, ortopedia, entre otros, de acuerdo
con la complejidad del caso.

A pesar de la ausencia de una poblacion étnica identificada en Yarumal, la presencia de este centro de salud
de segundo nivel refleja el compromiso del municipio con la atencion integral y especializada de la salud de
toda la poblacion, incluidos aquellos que puedan pertenecer a grupos étnicos reconocidos a nivel nacional.

34|



MINSALUD

1.2.1 Estructura demografica

La estructura demogréfica actual del municipio de Yarumal se caracteriza por una densidad poblacional
aproximada de 60.2 habitantes por kilémetro cuadrado. Del total de la poblacion, el 48.7% corresponde a
hombres y el 51.3% a mujeres.

El crecimiento poblacional de Yarumal ha sido influenciado por diversos factores, como desplazamientos por la
violencia, incremento de cultivos andinos, ubicacién geoestratégica, asi como motivaciones laborales vy
educativas, entre otros. Esta dinamica ha posicionado al municipio como uno de los mas poblados en la region,
lo que se refleja en el desequilibrio entre el rapido incremento poblacional y el acelerado desarrollo urbanistico
experimentado en los Ultimos afios.

Piramide poblacional

Figura 1. Piramide poblacional de Yarumal, 2015, 2023, 2030
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Fuente: DANE-SISPRO- MINSALUD

El municipio de Yarumal exhibe una pirdmide de poblacion regresiva, caracterizada por una base mas estrecha
que los grupos de edad sucesivos. Esta configuracion es el resultado de una disminucion en la natalidad en los
ultimos afios, reflejando una tendencia hacia un envejecimiento de la poblacion. Se observa un descenso en
los grupos de edad de 10 a 14 y de 15 a 19 afios en comparacidn con el afio 2015, seguido por una disminucion
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en la poblacién de 5 a 9 afios. Destaca que la mayor reduccidn se presenta en el segmento femenino, indicando
un probable aumento en la poblacién adulta mayor para el afio 2030.

Poblacién por grupo de edad

En cuanto a la distribucion de la poblacion por grupo de edad en el municipio de Yarumal, se observa que el
ciclo de vida juega un papel crucial en la comprension de las vulnerabilidades y oportunidades de inversién en
el desarrollo humano. Este enfoque reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida y que las
intervenciones en una generacion repercutiran en las siguientes. Asimismo, destaca que el mayor beneficio de
un grupo de edad puede derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior.

La distribucion por grupo de edad permite mejorar el uso de recursos escasos, facilitando la identificacion de
riesgos y brechas, asi como la priorizacion de intervenciones clave. En este sentido, es importante considerar
la distribucion de la poblacién en Yarumal por grupos de edad para disefiar intervenciones y politicas publicas
que aborden de manera efectiva las necesidades y caracteristicas especificas de cada grupo.

Proporcion de la poblacién por ciclo vital

Tabla 9. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Yarumal 2015, 2022 y 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital Mamero Frecuencia Numero Frecuencia Namero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 3,899 9.6 3,747 8.5 3,413 7.4
Infancia (6a 11 EHUS} 4,579 11.3 4,466 10.1 4,155 9.0
Adolescencia (12 a 18) 5,866 14.5 5,342 12.1 5,243 11.4
Juventud (19 a 26) 5,686 14.1 5,603 12.7 5,024 10.9
Adultez (27 a 59) 16,047 39.7 18,771 42.6 20,300 44.1
Persona mayor (60 y méas) 4,341 10.7 6,173 14.0 7,845 17.1
TOTAL 40,418 100 44,102 100 45,980 100

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
Al analizar la tabla anterior que muestra la distribucion por grupos de edad en el municipio de Yarumal, se
evidencia el proceso de crecimiento y desarrollo que experimentan las personas desde su nacimiento hasta la
vejez. La frecuencia de crecimiento de la poblacion es variable a lo largo de las diferentes etapas de la vida,
destacando un descenso en los primeros afios de vida para el afio 2030, lo cual coincide con la tendencia
observada en la piramide poblacional.

La comparacién de esta tendencia se facilita al observar la frecuencia relativa, donde se evidencia un aumento
en la poblacién de mayor edad y un descenso en la poblacion mas joven. Este fendmeno refleja un proceso de
envejecimiento de la poblacién, con implicaciones significativas para el disefio de politicas publicas y programas
de atencion a la salud y bienestar de la poblacion en Yarumal
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Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Yarumal 2015, 2023 y 2030
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El andlisis del comportamiento en el cambio de la proporcion poblacional en el municipio de Yarumal durante
el periodo evaluado revela una disminucion en la poblacion de 0 a 24 afios, mientras que en el resto de la
poblacion se observa un aumento. Este fendmeno sugiere una transformacion estructural en la distribucion
demogréfica del municipio.

La fecundidad, la mortalidad y la migracion emergen como los factores predominantes que influyen en este
cambio estructural de la poblacion. Estos factores, que afectan tanto la cantidad como la composicién por edad
de la poblacion, son cruciales para comprender las dinamicas poblacionales en Yarumal y para informar
politicas y programas orientados a abordar las necesidades de la poblacion en diferentes etapas de la vida.
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Poblacion por sexo y grupo de edad
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad de Yarumal, 2023
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Como se puede apreciar en la grafica anterior, las mujeres presentan una mayor proporcion en la mayoria de
los rangos de edad. Esta disparidad de género se atribuye, en parte, a que las mujeres tienen un menor riesgo
de mortalidad en comparacién con los hombres. Numerosos factores contribuyen a esta diferencia, entre los
que se destacan el mayor nivel de accidentalidad por muerte en accidentes de transito y la participacion en el

Fuente: DANE - SISPRO- MINSALUD

conflicto armado, asi como el consumo de sustancias psicoactivas, entre otros.

Estos elementos, que inciden de manera desproporcionada en la mortalidad masculina, contribuyen a que
muchos hombres no alcancen su esperanza de vida potencial. Esta discrepancia en la esperanza de vida entre
hombres y mujeres tiene importantes implicaciones para el anélisis demografico y la formulacién de politicas
publicas destinadas a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion, asi como para abordar las causas

subyacentes de estas diferencias de género en la mortalidad.
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Otros indicadores de estructura demografica

Tasas especificas de fecundidad 10 a 14 afos

FECUNDIDAD 10 A 14 ANOS,
MUNICIPIO DE YARUMAL

3.1

2019 2020 2021
FECUNDIDAD 10 A 14

La tasa de fecundidad en el grupo de edad de 10 a 14 afios ha mostrado un incremento progresivo durante el
periodo de estudio. En el afio 2019, se registré una tasa de 2.0 nacimientos por cada mil mujeres en este rango
de edad. En el afio 2020, esta tasa aument6 a 2.6, evidenciando un crecimiento del 30% respecto al afio
anterior. Finalmente, en el afio 2021, la tasa de fecundidad en este grupo de edad alcanzé su punto mas alto
con un valor de 3.1, representando un incremento adicional del 19% con respecto al afio anterior y del 55% con
respecto al afio base de 2019. Este aumento constante en la tasa de fecundidad en adolescentes de 10 a 14
afios es un indicador preocupante que requiere de intervenciones y politicas publicas enfocadas en la salud
sexual y reproductiva de este grupo poblacional.

Tasas especificas de fecundidad 15 a 19 afios

FECUNDIDAD 15 A 19 ANOS,
MUNICIPIO DE YARUMAL

54.9

2019 2020 2021
FECUNDIDAD 15 A 19
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La tasa de fecundidad en el grupo de edad de 15 a 19 afios ha mostrado una tendencia fluctuante durante el
periodo de estudio. En el afio 2019, se registrd una tasa de fecundidad de 54.9 nacimientos por cada mil mujeres
en este rango de edad. Sin embargo, en el afio 2020, esta tasa disminuyé significativamente a 45.1, reflejando
una reduccion del 18% respecto al afio anterior. A pesar de esta disminucién, en el afio 2021 se observd un
ligero aumento en la tasa de fecundidad, alcanzando un valor de 49.7. Aunque esta cifra representa un aumento
del 10% con respecto al afio anterior, aun se mantiene por debajo de la tasa registrada en 2019. Estas
variaciones en la tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios sugieren la influencia de diversos factores
socioecondmicos y culturales en la salud sexual y reproductiva de este grupo poblacional, destacando la
importancia de politicas publicas y programas de educacion sexual para la prevencion del embarazo en la
adolescencia.

Tasas especificas de fecundidad 10 a 19 afios

FECUNDIDAD 10 A 19 ANOS,
MUNICIPIO DE YARUMAL

283

‘‘‘‘‘

2019 2020 2021
FECUNDIDAD 10 A 19

La tasa de fecundidad en el grupo de edad de 10 a 19 afios ha mostrado una tendencia general a la baja durante
el periodo analizado. En el afio 2019, la tasa de fecundidad fue de 28.3 nacimientos por cada mil mujeres en
este rango de edad. Esta cifra disminuyé en el afio 2020, alcanzando un valor de 23.6, lo que representa una
reduccion del 16% respecto al afio anterior. A pesar de esta disminucién, en el afio 2021 se observé un ligero
aumento en la tasa de fecundidad, llegando a 26.1. Aunque esta cifra es mayor que la registrada en 2020, aiin
se mantiene por debajo de la tasa de 2019. Estas variaciones en la tasa de fecundidad en adolescentes de 10
a 19 afios pueden estar influenciadas por diversos factores socioeconémicos y culturales, resaltando la
importancia de implementar politicas y programas que promuevan la salud sexual y reproductiva en este grupo
poblacional para prevenir embarazos no deseados y promover un desarrollo saludable en la adolescencia.
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Tabla 10. Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Yarumal, 2015, 2023, 2030

P . AFO

Indice Demografico 5015 5053 5030
Foblacion total 40,418 44 102 45 980
Poblacion Masculina 19,653 21,450 22,333
Poblacion femenina 20,765 22 652 23,647
Relacion hombres:mujer 94 64 94 69 94
Razon ninos-mujer 30 27 24
Indice de infancia 27 24 22
Indice de juventud 27 24 22
Indice de vejez 11 14 17
Indice de envejecimiento 39 59 79
Indice demografico de dependencia 52 44 5012 51.03
Indice de dependencia infantil 41.49 3592 32.49
Indice de dependencia mayores 1095 14 20 18.54
Indice de Friz 148.29 117.18 97 99

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Relaciéon Hombres-Mujeres: Este indicador muestra la proporcién entre la cantidad de hombres y
mujeres en la poblacién. Una relacion de 94.69% en 2023 indica que por cada 100 mujeres hay
aproximadamente 95 hombres. Este indice se mantiene relativamente estable a lo largo del tiempo, lo
que sugiere una distribucidn equilibrada entre ambos géneros en la poblacion.

Razodn de Nino-Mujer: Este indicador compara la cantidad de nifios menores de 5 afios con la cantidad
de mujeres en edad fértil (15-49 afios). Una razon de 27 en 2023 significa que por cada 27 nifios
menores de 5 afios hay una mujer en edad fértil. Una disminucién en este indicador indica una menor
proporcién de nifios pequefios en relacion con las mujeres en edad reproductiva.

indice de Infancia: Este indice representa la proporcion de nifios menores de 15 afios en relacion con
la poblacién total. Una disminucion de 27% en 2015 a 22% proyectado para 2030 indica una
disminucién en la proporcion de nifios en la poblacidn, posiblemente debido a una menor tasa de
natalidad y a un envejecimiento de la poblacién.

indice de Juventud: Este indice muestra la proporcion de jévenes entre 15 y 24 afios en relacion con
la poblacion total. Su tendencia a la baja refleja una disminucion en la proporcion de jovenes en la
poblacién, lo que puede tener implicaciones en términos de educacién, empleo y otros aspectos
sociales.

indice de Envejecimiento: Este indice indica la proporcién de personas mayores de 65 afios en
relacion con la poblacion total. Su aumento del 11% en 2015 al 17% proyectado para 2030 refleja un
envejecimiento de la poblacion, probablemente debido a una disminucién en la tasa de natalidad y un
aumento en la esperanza de vida.

indice Demografico de Dependencia: Este indice compara la poblacién dependiente (menores de
15 afios y mayores de 65 afios) con la poblacidén en edad de trabajar (15-64 afios). Su tendencia
variable indica cambios en la estructura de la poblacién y puede influir en la carga econémica y social
del municipio.
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e indice de Dependencia Infantil: Este indice muestra la proporcién de nifios menores de 15 afios en
relacién con la poblacién en edad de trabajar. Su disminucién indica una menor carga econdmica
relacionada con la crianza de nifios, lo que puede deberse a una disminucién en la tasa de natalidad.

e indice de Dependencia en Mayores: Este indice indica la proporcion de personas mayores de 65
afios en relacién con la poblacién en edad de trabajar. Su aumento refleja un mayor nimero de
personas mayores dependientes, lo que puede tener implicaciones en términos de cuidados de salud
y sociales.

e indice de Friz: Este indice compara la poblacién en edad de trabajar con la poblacién total. Su
disminucién indica una menor proporcién de personas en edad de trabajar en relacién con la poblacién
total, lo que puede tener implicaciones en términos de fuerza laboral y sostenibilidad econdmica.

Estos indicadores demograficos son fundamentales para comprender la estructura y dinamica de la poblacién
en Yarumal, asi como para orientar politicas y programas que aborden las necesidades y desafios especificos
de cada grupo de edad.

1.2.2 Dinamica demografica

La dinamica demografica en Yarumal ha sido influenciada por diversos factores, como la natalidad, los
desplazamientos por la violencia, los incrementos de cultivos andinos, la ubicacion geoestratégica, y los
intereses laborales y educativos. Este crecimiento ha llevado al municipio a ser uno de los mas poblados en la
region, lo que se refleja en un desequilibrio entre el rapido incremento poblacional y el acelerado desarrollo
urbanistico.

o Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural en Yarumal es positiva, pero ha
mostrado una tendencia a la disminucién en el periodo evaluado. Aunque su comportamiento es
generalmente lineal, se observa una notable disminucion en 2018 en comparacion con afios anteriores.

o Tasa Bruta de Natalidad: En 2018, se registraron alrededor de 11.1 nacimientos por cada mil
habitantes en Yarumal, evidenciando una disminucion durante el periodo evaluado, posiblemente
debido a factores relacionados con la mortalidad.

o Tasa Bruta de Mortalidad: Esta tasa ha mostrado un comportamiento fluctuante durante el periodo
evaluado. Al hacer el balance entre los nacimientos y las defunciones, se observa que el crecimiento
natural de la poblacién ha disminuido.

Estos indicadores reflejan la compleja interaccion entre la natalidad, la mortalidad y otros factores que influyen
en la dindmica demografica de Yarumal. Es importante monitorear estos indicadores para entender mejor la
evolucion de la poblacion y disefiar politicas y programas que aborden las necesidades y desafios que enfrenta
el municipio en términos de crecimiento poblacional y desarrollo urbano.

crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad
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Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Yarumal, Antioquia 2005 - 2021
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Fuente: DANE

La tasa de crecimiento natural en Yarumal ha mostrado una tendencia a la disminucion, principalmente debido
a la reduccion en la tasa bruta de natalidad. Esta disminucion se atribuye en gran medida a los programas de
promocion y prevencion en planificacion familiar, que han contribuido a que las mujeres replanteen sus
proyectos de vida y busquen otras oportunidades. Estos programas han sido efectivos en brindar a las mujeres
la informacidn y los recursos necesarios para tomar decisiones informadas sobre el tamafio de sus familias y el
momento de tener hijos, lo que ha llevado a una disminucién en la tasa de natalidad y, por ende, en la tasa de
crecimiento natural de la poblacion.

Otros indicadores: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14 afos, 15 a 19 afios y 10 a 19 afios

Tabla 11. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del departamento de Antioquia y del municipio de Yarumal, 2021

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
especifica
Del10al4 2.3 3.4 4.6 3.6 4.9 3.8 4.4 7.1 1.4 4.9 2.6 2.6 3.4 4.6 2.0 2.6 3.1
De15a19 1046 1174 1028 957 51.2 82.0 80.2 S1.5 84.8 85.8 80.3 73.3 82.6 54,1 54.9 45.1 49.7
De10a19 47,4 54,7 50,5 48,7 48,8 44,5 44,3 51,6 44,8 46,2 41,2 36,9 41,1 27,9 28,3 23,6 25,1

Fuente DANE

En el municipio de Yarumal, se observa que la tasa de embarazo en mujeres jovenes ha disminuido gracias a
las campafias de promocion y prevencion en planificacion familiar, asi como a factores econdémicos. Por cada
mil mujeres en el rango de 10 a 14 afios, el 3.1% se han embarazado en el Ultimo afio, mientras que en el rango
de 15 a 19 afios, este porcentaje es del 49.7%. Esta reduccion en la fecundidad se refleja en los certificados de
nacidos vivos del municipio, donde se observa que los nacimientos en el rango de 10 a 14 afios son de baja
frecuencia en comparacion con los ocurridos en las edades de fecundidad de 15 a 49 afios.
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Tasa bruta de natalidad

La tasa bruta de natalidad es un indicador demografico que representa el nimero de nacimientos por cada mil
habitantes en un determinado periodo de tiempo. En el caso de Yarumal, en 2018 se registraron alrededor de
11.1 nacimientos por cada mil habitantes, lo que indica una disminucién en comparacién con afios anteriores.

Esta disminucion puede atribuirse a varios factores, entre ellos, cambios en la estructura de edad de la
poblacién, mejoras en el acceso a servicios de salud reproductiva y planificacion familiar, asi como cambios en
las actitudes y comportamientos relacionados con la reproduccion y la maternidad.

Es importante tener en cuenta que la tasa bruta de natalidad es un indicador clave para comprender la dinamica
demografica de una poblacién, ya que puede proporcionar informacion sobre la estructura de edad de la
poblacién, las tendencias de fecundidad y los cambios en la composicién familiar.

1.2.3. Movilidad forzada

El desplazamiento forzado es una realidad que afecta a muchas personas en el mundo, especialmente en
contextos de violencia y conflicto. Se define como el movimiento de personas que se ven obligadas a abandonar
sus hogares debido a amenazas o situaciones de violencia que ponen en peligro su vida o su integridad fisica.
Este fendémeno puede ser causado por una variedad de factores, como conflictos armados, persecucion politica,
violencia generalizada o desastres naturales.

El desplazamiento forzado es considerado un delito a nivel nacional e internacional, y se cataloga como un
crimen de guerra y un delito de lesa humanidad. Esto se debe a que el Estado no garantiza la proteccion de
estas personas ni previene su desplazamiento, lo que constituye una violacion grave de los derechos humanos.

Este fendmeno se caracteriza por ser masivo, afectando a un gran nimero de personas, y complejo, ya que
implica la vulneracion de multiples derechos, tanto civiles y politicos como econdmicos, sociales y culturales.

Esta vulneracion persiste en el tiempo hasta que se logra restablecer los derechos de las personas afectadas.

Victimas de desplazamiento: hombres, mujeres
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Tabla 12. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, de Yarumal 2022

Niumero de Personas Sexo
GE - Quinguenios NR - NO

Pais Departamento Municipio DANE FEMENING | MASCULINO | NO DEFINIDO | REPORTADO | Total general
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 05 a 09 afios 326 354 1 1 682
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 10 a 14 afios 512 499 1 1,012
1 - Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 15 a 19 afios 626 648 1,274
1 - Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 20 a 24 afios 537 525 2 1,064
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 25 a 29 afios 517 470 987
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 30 a 34 afios 500 411 911
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 35 a 39 afios 467 407 374
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 40 a 44 afios 468 354 822
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 45 a 49 afios 391 318 709
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 50 a 54 afios 344 264 508
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 55 a 59 afios 344 286 630
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 60 a 64 afios 324 234 558
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal De 65 a 69 afios 208 190 398
1 - Colombia 05 - Antiogquia |05887 - Yarumal De 70 a 74 afios 150 139 289
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 75a 79 afios 117 105 222
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal De 80 afios o mas 186 171 357
1- Colombia 05 - Antioguia |05887 - Yarumal Mo Definido 1 1
1 - Colombia 05 - Antioquia |05887 - Yarumal Mo Reportado 1 1 2
1 - Colombia 05 - Antioquia |Total 05887 - Yarumal 6,133 5,477 4 4 11,618

En el municipio de Yarumal, se ha registrado el desplazamiento de un total de 11,618 personas, siendo las
mujeres (6,133) el grupo mas afectado en comparacion con los hombres (5,477). Este desplazamiento se
concentra principalmente en personas de entre 10 y 24 afios. Yarumal actlia como un municipio receptor de
poblacién desplazada, proveniente principalmente de municipios del Bajo Cauca y algunos municipios de la

misma region.

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Tabla 13. Datos adicionales poblacion victima_Indigenas_NARP_ROM_Yarumal_2022

T ia sexn NeGRO, | NEGRO, | NEGRD,
MULATO, | MULATO, | MULATO, | NEGRO,MULATO, | Tt EGRO, MULATO,
’ ’ ’ ’ | AFROCDLOME | AFROCOLOME | AFROCOLOMB | AFROCOIOMBIAND | - AFROCOLOMEANDO
WOGBA | MOGHA | MDGBA | MDGA |ToDGHA| MO0 | 00 | MO0 | owoe AERODESC
P Muricipio GE-Quinquenios NE_ | FEMENINO | MASCUINO | NODERNDO | REPORTADO FEMENND_| MASCULIO | NODEFNIDO | IR-HOREPORTADO
1-Colombia ~ |05- Antioquia (05887 Yarumal  |De 10a 14 afios 1 1
1- Colombia ‘OS-Antioquia 05887~ Varumel _|De 153 19 afios 1 1 3 1 1 1
1- Colombia ‘05 -Antioquia |05887- Yarumal _ |De 202 24afios 1 1
1- Colombia ‘OS-Antioquia 05887 - Varumal _|De 253 B afios 1 1 3 1 5
1- Colombia ‘OS-Antioquia 03887 - Yarumal |De 30 H afios 3 3 § 1 10
1- Colombia ‘OS-Antioquia 05887- Varumal |De 353 39 afios 1 1 3 3 §
1- Colombia ‘OS-Antioquia 05887 - Varumal  |De 40 a M afios 1 5 §
1- Colombia ‘05 -Antioquia |05887- Yarumal _ |De45a49afios 1 1 3 5 5 10
1- Colombia ‘OS-Antioquia 05887- Varumel _|De 502 3 afios 3 4 7
1- Colombia ‘OS-Antioquia 05887-Yarumal  |De55. 59 afios 1 1 1 5 5 10
1- Colombia ‘OS-Antioquia 05887- Varumel _|De 603 &4 afios 1 ) ]
1- Colombia ‘OS-Antioquia 03887-Yarumal |De 633 69 afos 1 1 2
1- Colombia ‘05 -Antioquia  |05887- Yarumal |De 70a P4aros 1 1
1- Colombia ‘05 -Antioquia |05887- Yarumal  |De 752 73 afos
1- Colombia ‘OS-Antioquia 05887 - Yarumnal | De 80 aios o més 1 1 2
1- Colombia ‘05 -Antioquia |05887-Yarumal _|No Definido
1- Colombia ‘05 -Antioquia {05887 Yarumal  |NoReportado
1- Colombia ‘05 -Antioquia |Total 05887 - Yarumal 1 5 17 Bl 3 8

la poblacién indigena, mulata, afrocolombiana y afrodescendiente es de un total de 85 personas, con 44 mujeres

y 41 hombres.

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD
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Tabla 14. Poblacion en condicion victima_ Yarumal_2022
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Nimero de Personas Sexo
NO NR-NO Total
Pais | Departame | Municipio | FEMENINO | MASCULINO | DEFINIDO |REPORTADO | general
1- Colombia|05 - Antiogui05887 - Yaru 6,133 5477 4 4 11,618

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El municipio de Yarumal, ubicado en la region Norte del departamento de Antioquia; en pro de velar por los
derechos y proteger la integridad social, fisica y mental de las personas pertenecientes al grupo poblacional
con diversidades sexuales y de género (LGBTIQ+) de todo el territorio yarumalefio dispone de una Politica
Publica de Diversidad Sexual y de Géneros aprobada por el Concejo Municipal en el Acuerdo No. 009 del 24
de noviembre del afio 2022. Esta Politica Publica cuenta con una vigencia de 10 afios a partir de su aprobacion,
es decir, hasta el afio 2032.

Para la realizacion de esta Politica Publica se desarrollé un ejercicio diagndstico a modo de primer acercamiento
demografico con este grupo poblacional; pues existe una escasez de informacién y acercamiento institucional.
Este diagndstico tuvo la participacidn de 68 personas quiénes refirieron ser parte de la poblacion con diversidad
sexual y de género.

Sin embargo, alin no se cuenta con una caracterizacion del municipio de la poblacién diversa, es por esto que
desde la actual administracion se tiene como objetivo a través de la Oficina de la mujer, equidad de género y
diversidad, para esto se debe establecer un equipo multidisciplinario que incluya investigadores, profesionales
de la salud, activistas LGBTIQ+, representantes de la comunidad y organizaciones locales, desarrollar una
metodologia de investigacion que incluya encuestas, entrevistas, grupos focales y analisis de datos
demograficos y socioecondmicos, obtener informacion demografica del municipio, como la poblacion total,
distribucidn por género, edad, nivel educativo y situacion laboral, disefiar encuestas y realizar entrevistas a
personas LGBTIQ+ en el municipio para recopilar informacién sobre su identidad de género, orientacion sexual,
experiencias de discriminacion, acceso a servicios de salud, entre otros aspectos relevantes, analizar los datos
recopilados para identificar patrones, necesidades y desafios especificos de la poblacion LGBTIQ+ en Yarumal.
Elaborar un informe detallado que refleje la caracterizacién de esta poblacion en el municipio, compartir los
resultados del informe con autoridades locales, organizaciones comunitarias, instituciones educativas y la
sociedad en general para sensibilizar sobre las realidades de la poblacion LGBTIQ+ y promover la inclusion y
la igualdad de derechos y por ultimo utilizar los hallazgos del informe para disefiar programas, proyectos y
politicas que aborden las necesidades especificas de la poblacién LGBTIQ+ en Yarumal y promuevan su
bienestar y derechos.
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Es transcendental realizar este proceso de manera ética, respetando la confidencialidad y la privacidad de las
personas participantes, y garantizando la participacion activa de la comunidad LGBTIQ+ en todas las etapas
de la caracterizacion.

Por otro lado, de forma independiente en el afio 2020, surgié un Colectivo de Diversidad llamado Escaparate,
como una iniciativa social ante la necesidad de espacios seguros para la poblacion con diversidad sexual y de
género, en el cual se realizan diferentes actividades de socializacién, sensibilizacion, formacién y esparcimiento
beneficiando a las personas que asisten a alguno de los encuentros, este Colectivo esta conformado por 20
personas aproximadamente. En la actualidad, el colectivo Escaparate se encuentra activo, los ultimos meses
ha tenido el acompafiamiento y ha estado articulado con Oficina de las mujeres, Equidad de género y diversidad,
la cual brinda apoyo psicosocial, espacios fisicos seguros libres de sesgos negativos para llevar a cabo los
encuentros.

1.2.5 Poblacién Migrante
Piramide poblacional migrantes

Figura 5 pirdmide poblacional migrantes Yarumal, 2022
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Fuente: SISBEN y DANE

En la pirdmide poblacional anterior, se observa la presencia de poblacion extranjera en el municipio de Yarumal,
con 11 hombres y 17 mujeres identificados. Ademas, segun los registros de la Secretaria de Salud, se cuenta
con 235 venezolanos con permiso de proteccion temporal afiliados al sistema general de seguridad social en
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salud, y 168 venezolanos en situacion irregular que reciben atencién a través de un contrato de oferta con la
ESE Hospital San Juan de Dios. Esta poblacion recibe un certificado valido por seis meses para recibir atencién
de primer nivel, y los servicios que requieren autorizacion por su nivel de complejidad se gestionan a través del
CRUE y son cubiertos por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia.

Atenciones en salud de la poblacion extranjera

Tabla 15. Atenciones en salud de la poblacién extranjera, Yarumal, 2022

r

Concentracion
05887 Antioqui
_ mHeqia Entidad territorial
Entidad . i,
. Tipo de atencidn
termitorial o L
2021 Distribucion 2021 Distribucidn 2021
Consulta Externa 18 28% 111,457 3% 0.0%
Servicios de urgencias 10 15% 19,371 6% 0.1%
Entidad Hospitalizacion 11 17% 13,028 4% 0.1%
territaria Procedimientos 23 35% 103,968 35% 0.0%
Medicamentas - 0% 47,808 16% 0.0%
Nacimientos 3 5% 5,310 2% 0.1%
Total 65 100% 300,943 100% 0.0%
Fuente: RIPS

La poblacion extranjera que ha llegado al municipio de Yarumal ha hecho uso de todos los servicios de salud
ofrecidos por la ESE Hospital San Juan de Dios. Los procedimientos y la consulta externa son los servicios mas
utilizados, mientras que otros servicios han sido menos frecuentados. Es importante destacar que la poblacién
venezolana, que se caracteriza en la Secretaria de Salud, recibe un tratamiento diferenciado. Aquellos que no
poseen el Permiso de Proteccion Temporal (PPT) reciben atencion a través de un contrato de oferta, mientras
que aquellos que si lo tienen se afilian a través de SAT en la EPS de su eleccién.

Tabla 16. Procedencia de la poblacién extranjera, Yarumal, 2022

r Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencién
06887 Pais de procedencia segiin procedencia Antioguia Pais de procedencia segun procedenci poblacién migrante
! del migrant del migrant
sl migrame 2021 Proporcion e migrante 202 Distribucién 2024
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0.0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0.0%
Otros 3 1% Enfidad Otros 38372 21% 0.0%
Enfidad  Panama 0 0% H;trr:  Panama 206 0% 0.0%
lermitonial  Peri 0 0% T Pen 434 0% 0.0%
Republica Bolivariana d Republica Bolivariana d
epliblica Bolivariana de 7 250 eplblica Bolivariana de 111897 0% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 18 64% Sin identificador de pais 34106 18% 0.1%
Total T 100% Total " 185659 100% 0.0%

Fuente: MPS
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En la tabla anterior se puede observar el pais de origen de los extranjeros que residen en nuestro municipio.
La poblacién extranjera mas numerosa esta compuesta por venezolanos, aunque el nimero reportado en la
tabla no refleja la totalidad de esta poblacién. La mayoria de los venezolanos que se encuentran en situacion
regular estan afiliados a una EPS subsidiada o contributiva. Aquellos que no cuentan con un estatus migratorio
regular reciben atencién a través del contrato de oferta y con una certificacién entregada por la Secretaria de
Salud. Los demas extranjeros no tienen una residencia permanente en el municipio.

Tabla 17. Atencion en Salud poblacién extranjera segun afiliacién, Yarumal, 2021

Atenciones en salud poblacién migrante - seglin régimen de
afiliacion 2021
Sin dato
En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacion al régimen...
En desplazamiento con afiliacian al régimen...
Otro

05887

Particular |l L = Antioquia

No sfiliada

Régimende afiliacion

Subsidiado

Contributivo

t T T T T
u] 10000 20000 30000 40000 50000 S0000

Total de atenciones

Fuente: MPS

La grafica anterior muestra que el mayor numero de consultas se registra en la poblacion afiliada al régimen
contributivo, seguida de la poblacién no afiliada al SGSSS. Esta ultima poblacion no cumple con los requisitos
para ser ingresada a una EPS, pero recibe atencién con cargo al contrato de oferta establecido con la ESE
Hospital San Juan de Dios y la SSSPSA segun corresponda. La mayoria de las poblaciones extranjeras afiliadas
al régimen subsidiado son venezolanos que residen de manera permanente en el municipio y que se afilian a
este régimen a través de la Secretaria de Salud.

1.2.6 Poblaciéon Campesina

La caracterizacidn sociodemogréfica del campesinado colombiano es esencial para comprender la dindmica y
la diversidad de este importante sector de la poblacién. Segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV)
del afio 2023, aproximadamente el 62.31% de la poblacién del municipio de Yarumal se identifica como
campesina. Esta cifra refleja la significativa presencia del sector rural en la conformacion demogréfica y
socioecondmica de Colombia.

El campesinado colombiano enfrenta una serie de desafios que impactan en su calidad de vida y bienestar.
Estos desafios incluyen el acceso limitado a servicios basicos como salud y educacién, la falta de oportunidades
laborales dignas, la vulnerabilidad frente a fendmenos naturales como el cambio climético y la inseguridad
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alimentaria, asi como la persistencia de conflictos armados en algunas regiones del pais. Estos factores
contribuyen a la existencia de condiciones de vida precarias en muchas comunidades rurales.

Ademas, la caracterizacion sociodemogréfica del campesinado permite identificar sus necesidades especificas
en términos de salud, educacion, vivienda, empleo y acceso a servicios basicos. También es importante
reconocer la diversidad dentro del campesinado, que incluye diferencias en términos de género, etnia, edad y
ubicacion geografica, entre otros aspectos.

Para abordar estas necesidades de manera efectiva, es fundamental que las politicas publicas y los programas
de desarrollo estén disefiados de manera inclusiva y participativa, teniendo en cuenta las particularidades y
demandas del campesinado colombiano. Esto requiere un enfoque integral que promueva el desarrollo
sostenible de las comunidades rurales, fortalezca su resiliencia frente a los desafios actuales y futuros, y
contribuya a la construccién de una sociedad més justa y equitativa en Colombia.

Las Juntas de Accién Comunal son organizaciones sociales de base en Colombia que representan a la
comunidad en diferentes &mbitos. En Yarumal, estas juntas desempefian un papel fundamental en la promocion
del desarrollo local, la participacidn ciudadana y la gestion de proyectos y programas en beneficio de la
comunidad.

De los 48 organismos activos, se destaca su labor en la promociéon de la participacion ciudadana, la realizacion
de actividades culturales y deportivas, la gestién de proyectos de infraestructura basica y el fortalecimiento de
la identidad cultural y el sentido de pertenencia de los habitantes del municipio.

Por otro lado, los 16 organismos inactivos pueden haber enfrentado diversos desafios que han dificultado su
funcionamiento, como la falta de liderazgo, la escasez de recursos o la desmotivacion de los miembros. Sin
embargo, es importante destacar que estos datos pueden variar con el tiempo, ya que las JAC son
organizaciones dindmicas que pueden cambiar de estado segun las circunstancias locales.

Organismos vigentes de Juntas de Accion Comunal, Yarumal (Ant)

Departamento ANTIOQUILA
Subregion NORTE
Municipio YARUMAL (ANT.) hi
Tipo Organismo JAC b
Busqueda de Organismos
Nombre Organismo 18] Afiliado l:l
— TOTALES
Total Organismos 64 Total Activos 48 Total Inactivos 1 6
JAC (=] JAC 48 JAC 16
W L] e 1] wc 1]
ASDCOMUNAL 0 ASDCOMUNAL 0 ASOCOMUNAL 0
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Desde la Direccién de Desarrollo Comunitario del municipio de Yarumal, se han emprendido acciones con los
lideres comunitarios para fortalecer su capacidad de respuesta en situaciones de emergencia y promover su
bienestar psicologico. Esta labor se ha realizado en estrecha colaboracién con la Secretaria de Salud y
Bienestar Social, con el objetivo de educar a los lideres en temas de primeros auxilios en salud y psicologia.

Los lideres comunitarios desempefian un papel crucial como intermediarios entre las autoridades locales y la
poblacién rural, permitiendo abordar de manera efectiva temas de vital importancia para la comunidad. Ademas,
se han llevado a cabo actividades ludicas y formativas con diferentes grupos, buscando promover la cohesion
social y el bienestar general de la poblacién.

Ademas, se han adelantado conjuntamente otras acciones especificas como se mencionan acontinuacion:

1. Capacitacién en temas especificos: Organizar charlas, talleres y cursos de capacitacion en temas
de interés para la comunidad, como derechos humanos, medio ambiente, prevencion de la violencia,
entre otros.

2. Promocion de la participacion ciudadana: Fomentar la participacion activa de la comunidad en la
toma de decisiones locales y en la ejecucidn de proyectos comunitarios.

3. Gestion de proyectos y recursos: Apoyar a las JAC en la identificaciéon de necesidades y en la
formulacion y gestion de proyectos que beneficien a la comunidad, buscando también recursos para
su ejecucion.

4. Fortalecimiento organizacional: Brindar asesoria y apoyo para fortalecer la estructura y
funcionamiento interno de las JAC, promoviendo la transparencia y la rendicién de cuentas.

5. Promocion de la culturay el deporte: Organizar actividades culturales, deportivas y recreativas que
promuevan la integracion comunitaria y el bienestar de los habitantes.

6. Vigilancia y control comunitario: Apoyar a las JAC en la vigilancia y control de la prestacion de
servicios publicos en la comunidad, asi como en la identificacién y denuncia de problemas locales.

7. Redes de apoyo y articulacion: Facilitar la creacion de redes de apoyo y articulacion entre las JAC
y otras organizaciones sociales y gubernamentales, para potenciar el impacto de sus acciones.

Estas acciones contribuyen al fortalecimiento del tejido social y al desarrollo integral de las comunidades,
promoviendo una mayor participacion ciudadana y una mejor calidad de vida para todos.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS
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Tabla 18. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por Yarumal, 2023 ya actualizado

Grupo Servicio

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

MINSALUD

Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

Indicador
Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas
Nudmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de transfusién sanguinea

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Namero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

2022
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OTROS SERVICIOS
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICAY
DETECCION TEMPRANA

QUIRURGICOS

TRANSPORTE ASISTENCIAL
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Nudmero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de paciente crénico sin
ventilador
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la
agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
mayor a 45 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno
Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién
nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en
planificacién familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva en
salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion

Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia urolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial medicalizado 1
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1
Fuente: SISPRO, MSPS

La infraestructura de salud se compone principalmente de la ESE Municipal, que opera como centro de atencion
de segundo nivel, y dos IPS que brindan servicios de primer nivel. Ademas, se cuenta con una IPS que ofrece
brigadas de especialistas y el INPEC, que proporciona servicios de salud a su poblacién. Es importante destacar
que esta configuracion limitada de servicios de salud puede tener un impacto significativo en el acceso y la
calidad de la atencion médica para los habitantes del municipio, especialmente aquellos que residen en areas
remotas o de dificil acceso. Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias que mejoren la cobertura y la
calidad de la atencion médica en Yarumal, asi como fortalecer la coordinacion entre las diferentes instituciones
de salud para garantizar una atencién integral y oportuna a toda la poblacion.

Tabla 19. Capacidad Instalada de las Instituciones Prestadoras de Salud por Yarumal, 2022

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.03 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.37 0.07
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 002 0.04 0.04 004 0.04 0.05 018 0.05
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0l 013 013 01 012 014 0.55 0l
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.7 093 110 1.03 1.02 117 1,15 141
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 000
Razan de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00
Razan de camas por 1.000 habitantes 151 150 160 1.52 1.51 154 LM 1.59

Fuente: SISPRO, MSPS

El municipio dispone de cinco ambulancias, una de ellas medicalizada, para brindar servicios de atencion
médica de emergencia a la poblacién local y a aquellos que son referidos de los 17 municipios del norte de
Antioquia. Esto se debe a que el hospital de Yarumal es un centro de atencidn de segundo nivel que atiende a
toda esta region, lo que resalta su importancia como centro de referencia en la prestacion de servicios de salud
de mayor complejidad en el rea. El contar con una ambulancia medicalizada es fundamental para garantizar
una atencién adecuada y oportuna en casos de emergencia, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y
la salud de los habitantes de Yarumal y de la regién circundante.

Otros indicadores de sistema sanitario
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Tabla 20. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario, Yarumal, 2006 — 2021

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Yarumal g B 8 g SN mME Lo~ OO 8 b
S OO 0002 o o o000 oood
NN NN NN &N NN NSNS NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 25
para cuidado de |a primera infancia {DNP-DAME)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 14
de salud (DNP- DAME)
L 99.6 101.3
Cobertura de afiliacion al 56555 (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacicn con BCG para 295 164.0
nacidos vives (M3P3)
Coberturaz administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 854 735
menares de 1 afio (MSPS) ) :
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 245 738
menores de 1 afio (MSPS) ) '
Coberturas administrafivas de vacunacion con triple viral dosis 4.1 7.0
en menores de 1 afio (MSPS) ° :
Porcentaje de nacidos vivos con cuafro o mas consultas de 872 5.7
contral prenatal (EEVV-DANE) ’ '
991 99.0
Cobertura de parfo institucienal (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 992 993

(EEVW-DANE)

Fuente: SISPRO, MSPS

En la tabla de determinantes intermedios de la salud, el municipio de Yarumal muestra una cobertura en
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 101.3%, superando el 100% debido a posibles
duplicidades en la informacion o a personas que estan afiliadas, pero no utilizan los servicios de salud de
manera regular. Es fundamental mantener este indicador y continuar con campafias de informacién, educacion
y comunicacién para que la comunidad esté al tanto de su seguridad social, independientemente del régimen
al que pertenezcan.

En cuanto a las coberturas de vacunacién, Yarumal presenta una diferencia desfavorable significativa en
comparacion con el departamento. Para mejorar este aspecto, se llevan a cabo campanas educativas sobre la
importancia de las vacunas, asi como diversas actividades comunitarias relacionadas con la vacunacién, como
campafias previas a la Navidad, vacunacion puerta a puerta y vacunacion en espacios publicos como parques.

En relacidn con el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o0 mas consultas de control prenatal, se observo una
diferencia del 1.5% respecto al dato del departamento. Para mejorar este indicador, se ha intensificado el
seguimiento de los controles prenatales a través de campafias desde las IPS sobre la importancia de estos
controles para el crecimiento y desarrollo saludable de los recién nacidos.

En cuanto a la cobertura de parto institucional, no se encontré diferencia significativa con el departamento, lo
que sugiere que este indicador se mantiene estable y satisfactorio. Se espera mantener e incluso mejorar este
indicador con programas de humanizacién que buscan brindar un mejor servicio a las madres durante el parto.
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En general, aunque no existen diferencias significativas con respecto al valor del departamento en varios
indicadores, es importante continuar y reforzar las actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad dirigidas a la comunidad en general, a través de los diferentes programas que se ejecutan desde
la Secretaria de Salud, la ESE Hospital San Juan de Dios y las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud
(EPS) presentes en el municipio.

Caracterizacion EAPB

El municipio de Yarumal cuenta con cinco EPS DEL régimen contributivo y subsidiado, de esta tres con del
régimen contributivo que aplican movilidad al régimen subsidiado y dos subsidiadas que afilian y aplican
movilidad al contributivo,

Tabla 21. Afiliados por entidad promotora de salud-EPS Yarumal 2023
®a
NREN BB

Fuente: SSSPSA

En la tabla anterior observamos que la EPS con mayor usuarios afiliados en SAVIA SALUD la cual tiene el
38.8% de la poblacién del municipio afiliada al régimen subsidiado, seguida por la EPS SURA la cual tiene el
26.9% de la poblacién afiliada al régimen contributivo, luego esta la EPS de COOSALUD con el 20.19% de la
poblacion afiliada al régimen subsidiado, para un total de personas afiliadas a septiembre del afio 2023 de
44.019 personas los demas afiliados no registrados corresponde a la poblacién del régimen de excepcion de la
cual no se tiene datos solo las atenciones recibidas generada a través de los registros individuales de prestacion
de servicios de salud enviado por las IPS.
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Tabla 22. Afiliados por edad y EPS, Yarumal 2023

Fuente: SSSPSA

En la tabla anterior observamos que Yarumal tiene un total de 44.019 afiliados de los cuales el 49,57%
corresponden al sexo femenino y el 50,43% al sexo masculino. La poblacién afiliada por regimenes donde el
mayor numero de afiliados esta en el ciclo de vida y sexo de la adultez, seguida de la poblacién joven,
disminuyendo notablemente en el ciclo vital de la primera infancia.

Tabla 23. Historial cobertura de aseguramiento, Yarumal 2018-2023

44.102 44017 99.81 %

| 15.985 26.734 876

Fuente: SSSPSA

A septiembre del afio 2023 Yarumal cuenta con una cobertura del 99.9% de la poblacién afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, a pesar de que registramos poblacion PPNA sin
aseguramiento, esto se debe al censo del 2018 el cual disminuyo con el anterior en un porcentaje alto
permitiendo asi aumentar la cobertura de afiliacion.
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Politicas Publicas Municipales

Las politicas publicas municipales en salud son instrumentos clave para orientar las acciones y programas de
salud en un territorio especifico. Estas politicas se basan en diagnosticos como el ASIS, que proporcionan
informacién detallada sobre la situacién de salud de la poblacién, sus determinantes y las necesidades de
atencion.

Al centrarse en el ambito municipal, estas politicas pueden adaptarse mejor a las realidades locales y a las
necesidades especificas de la poblacién. Ademas, al ser implementadas a nivel local, pueden tener un impacto
mas directo y rapido en la mejora de la salud de la comunidad.

Las politicas publicas municipales en salud también fomentan la participacion ciudadana y el trabajo
intersectorial, involucrando a diferentes actores como la comunidad, el gobierno local, el sector salud y otros
sectores relevantes. Esto permite una gestion mas integral de la salud, abordando no solo los aspectos médicos,
sino también los sociales, ambientales y econémicos que influyen en la salud de la poblacién.

En resumen, las politicas publicas municipales en salud son fundamentales para promover la equidad, la
eficiencia y la calidad en la prestacion de servicios de salud, asi como para mejorar las condiciones de vida de
la poblacidn en su conjunto.

En el municipio de Yarumal, se han adoptado diversas politicas publicas que abordan diferentes aspectos
sociales y de desarrollo. Estas politicas son herramientas importantes para promover el bienestar y la equidad
en la comunidad. Algunas de las politicas publicas adoptadas en Yarumal incluyen:

1. Politica Publica de Envejecimiento y Vejez: Adoptada mediante el acuerdo nimero 002 de mayo 26
de 2015, busca promover el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores en el municipio.

2. Politica Publica de Movilidad Segura, Saludable y Sostenible: Establecida mediante el acuerdo
numero 014 del 27 de noviembre de 2017, tiene como objetivo mejorar las condiciones de movilidad
en el municipio, promoviendo el uso de medios de transporte seguros y sostenibles.

3. Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género: Adoptada mediante el acuerdo nimero 009 de
agosto 25 de 2021, busca promover la equidad de género y garantizar los derechos de las mujeres en
el municipio.

4. Politica Publica de Diversidad Sexual y de Género: Establecida mediante el acuerdo nimero 009
del 24 de noviembre de 2022, tiene como objetivo garantizar los derechos de las personas LGBTI+y
promover la inclusion y el respeto a la diversidad sexual y de género.

5. Politica Publica de Salud Mental y Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas:
Actualizada mediante el acuerdo nimero 003 de mayo 29 de 2023, busca promover la salud mental y
prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién.
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6. Politica Publica de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia: Adoptada mediante el acuerdo
numero 007 de agosto 29 de 2023, tiene como objetivo garantizar los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes en el municipio, promoviendo su desarrollo integral y su bienestar.

7. Politica Publica de Discapacidad e Inclusién Social: Actualizada mediante el acuerdo nimero 008
de agosto 29 de 2023, busca promover la inclusién social y garantizar los derechos de las personas
con discapacidad en el municipio.

Todas estas politicas publicas en Yarumal cuentan con un plan de accién especifico, el cual es monitoreado
periddicamente para asegurar su efectividad y cumplimiento. Estos planes de accion incluyen actividades
concretas y medibles que buscan alcanzar los objetivos y metas establecidos en cada politica. Ademas, se
realizan ajustes seguin sea necesario para adaptarse a las necesidades y cambios en la comunidad, asegurando
asi que las politicas publicas respondan de manera efectiva a los desafios y demandas de la poblacion.

Estas politicas publicas reflejan el compromiso del municipio de Yarumal con el bienestar y la equidad de su
comunidad, abordando diversos aspectos de la vida social, econémica y cultural de sus habitantes.

La agenda 2040 para Yarumal

La Agenda Antioquia 2040 es un proceso de planificacién estratégica territorial que busca trazar una ruta y un
suefio colectivo para la sociedad antioquefia. Construir esta agenda es fundamental, ya que nos permite
avanzar paso a paso, incorporando las ideas y suefios de todos los antioquefios. En este momento, es més
importante que nunca dialogar y construir juntos como sociedad, teniendo un proyecto compartido y propésitos
comunes que nos permitan lograr lo que anhelamos para nuestro departamento.

Nos proponemos una vision al 2040 que construimos desde hoy, a través de una AGENDA PROGRAMATICA
que nos permita reconocernos, proyectarnos y comprometernos como sociedad por el futuro de Antioquia.
Nuestros principios fundamentales son la vida como valor supremo, la equidad, la sostenibilidad, la no violencia,
la unidad, la transparencia y la solidaridad.

La Agenda Antioquia 2040 es un proceso de construccion colectiva que implica la identificacion de retos, la
generacidn de compromisos y la consolidacion de una vision a partir de una agenda programatica. Este ejercicio
cuenta con una estructura editorial que es una herramienta de trabajo y construccion a partir del didlogo, y se
ajusta, complementa y actualiza constantemente con los aportes provenientes de las distintas instancias de
didlogo social y técnico del proceso.

Durante la primera etapa del Didlogo Social por la Vida, se conté con la participacion activa de diversos actores,
como los miembros del Consejo Departamental de Paz, Reconciliacién y Convivencia, delegados del Comité
Departamental de Derechos Humanos, gestores de la Mesa Departamental de Participacion Efectiva de
Victimas, representantes de agencias de cooperacion nacional y organismos de cooperacion internacional, asi
como lideres destacados de Antioquia en temas de paz y no violencia.

Entre las propuestas para la construccion de paz, se destacan la articulacién institucional desde el enfoque del
desarrollo territorial en los procesos de reconciliacidn, equidad e inclusion social, y la recuperacidn de la verdad
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y la memoria como propésito colectivo de la reconciliacién. Asimismo, se propone crear estrategias pedagdgicas
y comunicativas para la transformacion cultural y social.

La Gobernacion de Antioquia respondié a esta coyuntura convocando a los antioquefios a un gran dialogo social
constructivo y plural, en el que la escucha activa, el respeto y el reconocimiento permitieron fortalecer la
confianza y generar consensos e iniciativas para responder conjunta y corresponsablemente a los retos que
enfrentamos como sociedad.

El dialogo es una herramienta esencial para tejer puentes en medio de la polarizacién y las diferencias. Es en
el dialogo donde se logra la resolucion de conflictos, el reconocimiento del otro y de sus situaciones particulares,
y la posibilidad de co-crear de cara a un objetivo comun.

Figura 6. Nos conocen, Yarumal 2022
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En la tabla anterior podemos observar que Yarumal es reconocido al dia de hoy por su desarrollo econdmico.
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Figura 7. Como queremos ser reconocidos a 2040, Yarumal 2022
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En la figura anterior, se destaca el reconocimiento de Yarumal por su notable desarrollo econémico. Este
progreso econdmico ha sido el resultado de varios factores, entre ellos, el impulso de politicas publicas que han
favorecido la inversion y el emprendimiento en la regién. Ademas, el municipio ha aprovechado sus recursos
naturales y su ubicacion estratégica para fomentar sectores como la agricultura, la ganaderia, el comercio y el
turismo. Este desarrollo econdémico ha contribuido significativamente al bienestar de la poblacion, generando
empleo, aumentando los ingresos y mejorando la calidad de vida de los habitantes de Yarumal.

Figura 8. Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040, Yarumal 2022
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En el andlisis de la percepcidén emocional en Yarumal, se destaca que, en una escala de 0 a 100%, el 28.8%
de la poblacién manifiesta sentirse positiva, seguido por un 14.1% que reporta sentir confianza. Por otro lado,
la alegria y la tristeza son experimentadas por el 9.5% de los habitantes. Aunque estos porcentajes parecen
ser bajos, sugieren una diversidad de estados emocionales dentro de la poblacién. Se proyecta que para el
2040, estos indicadores alcancen cerca del 95%, lo que implicaria un aumento significativo en el bienestar
emocional y la percepcion positiva de la vida entre los residentes de Yarumal.

Figura 9. Inversion /Demanda Agenda Antioquia 2040, Yarumal 2022
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Yarumal ha expresado su interés en asignar recursos a una amplia gama de programas que abarcan diversos
aspectos del desarrollo local. Estos programas incluyen agricultura y desarrollo rural para impulsar la
productividad agricola y el bienestar rural, educacién y formacién para mejorar las oportunidades educativas,
proteccién social, salud y vivienda para garantizar el bienestar de la poblacién, desarrollo econdmico,
emprendimiento y empleo para fomentar la actividad econdmica y crear puestos de trabajo, seguridad para
mantener un ambiente seguro para todos los ciudadanos, proteccion del medio ambiente para preservar los
recursos naturales, ciencia, tecnologia e innovacion para fomentar la investigacion y el desarrollo, cultura,
recreacion y deporte para promover el bienestar y la identidad cultural, infraestructura y transporte para mejorar
la conectividad y la movilidad, y acuerdo de paz y reconciliacion para promover la convivencia pacifica y la
reconciliacién en la comunidad. Estos programas también incluyen acciones especificas dirigidas a grupos
vulnerables como adultos mayores, personas LGBTI, jévenes, mujeres y victimas, entre otros, con el objetivo
de abordar sus necesidades particulares y garantizar su inclusién y bienestar en la sociedad.
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Figura 10. Inversion /Demanda Agenda Antioquia 2040, Yarumal 2022
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Segun la Agenda Antioquia 2040, las acciones estratégicas para el municipio de Yarumal se alinean con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Las demandas sociales mas relevantes identificadas fueron el
desarrollo econdmico, con un porcentaje del 38.3%, seguido por ambiente y sostenibilidad con un 13%, e
infraestructura y movilidad con un 11.2%. En términos de los ODS, se destaca la necesidad de abordar objetivos
especificos como hambre cero, reduccion de desigualdades, ciudades y comunidades sostenibles, asi como
produccion y consumo responsables. Estos aspectos resaltan la importancia de enfocar los esfuerzos hacia un
desarrollo equitativo, sostenible y orientado al bienestar de la poblacion en el municipio de Yarumal.

Resultados Cartografia social
Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

En Yarumal, a través de un proceso participativo utilizando el método Hanlon, se identificaron diversas
problematicas en salud que afectan a la comunidad, distribuidas en diferentes zonas del municipio. Entre las
principales problematicas destacan la mala cobertura hospitalaria tanto en zonas urbanas como rurales, el
deterioro de las vias de acceso a las instalaciones de salud, la falta de campafias que promuevan estilos de
vida saludable, el inadecuado manejo de residuos, la ausencia de una cultura del cuidado, la carencia de
acompafiamiento en las rutas de atencion en salud, la falta de programas de acompafiamiento a la salud mental
y atencién en victimas, la debilidad en los programas de promocion y prevencion de enfermedades, y el exceso
en el consumo de sustancias psicoactivas.

Asimismo, se identifico que los oficios de la comunidad generan afectaciones en la salud, con préacticas como
la mala técnica de uso de insecticidas en cultivos, falta de capacitacién en buenas posturas corporales,
trabajadores informales sin cobertura a riesgos laborales, ausencia de elementos de proteccion personal y
exposicién de recolectores de reciclaje debido a la inadecuada separacién de residuos por parte de la
comunidad.

Ademas, se identificaron varios factores que afectan la salud de la comunidad en diferentes zonas del municipio,
incluyendo factores sociales como el consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, factores climaticos
debido a cambios abruptos en el clima, factores personales relacionados con la salud mental, factores
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economicos como el dificil acceso a necesidades basicas y el desempleo, factores de infraestructura por la
mala adecuacion de espacios de salud y vias de acceso, y factores ambientales debido a la mala disposicidn
de residuos y diversas formas de contaminacion.

En cuanto a los riesgos que pueden afectar a corto o largo plazo la buena salud de la comunidad, se identificaron
la drogadiccion, falta de acompafiamiento familiar, falta de controles médicos anuales, falta de elementos de
proteccidn personal en algunas actividades laborales, estrés laboral, falta de controles de enfermedades
cronicas, malnutricién en diferentes grupos poblacionales, malos habitos alimenticios, afecciones derivadas del
conflicto armado, abandono de adultos mayores, problemas de salud mental, falta de oportunidades laborales,
problemas de salud publica como enfermedades de transmisién sexual y salubridad, y el mal estado de las vias
de acceso.

Ante estas problematicas, se propone una serie de acciones para mejorar la situacion de salud en el municipio.
Entre las propuestas se encuentran la integralidad en la atencidn de los servicios de salud, la interrelacion de
actores del sistema de salud y otras dependencias para fortalecer los procesos relacionados con la salud,
mejorar el dialogo con las EPS, realizar campafas educativas enfocadas en el cuidado y la prevencién de
enfermedades, estructurar mejor la ruta de atencién en salud mental, definir rutas y protocolos de atencién para
diferentes problematicas de salud, garantizar la continuidad en los procesos para fortalecer la atencidn integral
del sistema de salud, idear un programa de conciencia vial, disefiar un modelo mas amigable para el
diligenciamiento de tramites relacionados con la atencién en salud, realizar brigadas de salud a la comunidad
en zonas rurales y urbanas, generar estrategias para que la comunidad tome conciencia sobre la adecuada
disposicidn de basuras y residuos, cumplir con las normas y sanciones ambientales, reforzar el programa de
vacunacién comunitario, crear un plan territorial de gestion del riesgo y alertas tempranas en salud, buscar
apoyo en organizaciones gubernamentales, departamentales y municipales, revisar los kits de primeros auxilios
e instalarlos donde sea necesario, crear un comité de lideres en salud, realizar un plan de diagndstico de
necesidades en salud de la comunidad y fomentar la cultura y conciencia del cuidado en términos generales.

La cartografia social en el municipio de Yarumal ha arrojado resultados significativos que permiten una mejor
comprensién de la realidad social y la identificacion de areas de intervencion prioritarias. A través de este
proceso, se ha logrado mapear de manera detallada la distribucion geogréfica de la poblacion y sus
caracteristicas sociodemogréficas, asi como identificar los principales problemas y necesidades de la
comunidad.

Entre los resultados mas relevantes de la cartografia social se encuentran la identificacion de grupos
poblacionales vulnerables, como la poblacion desplazada, poblacién en condicién de discapacidad, y otros
grupos étnicos. Ademas, se ha podido identificar la distribucién de servicios publicos, infraestructura comunitaria
y zonas de riesgo, lo que permite una planificacion mas efectiva de politicas y programas sociales.

La cartografia social también ha sido fundamental para la identificacion de actores clave en la comunidad, como
lideres comunitarios, organizaciones sociales y otros actores que pueden jugar un papel importante en la
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implementacién de politicas y programas sociales. Ademas, ha permitido una mayor participacion de la
comunidad en la toma de decisiones y la identificacion de soluciones a los problemas locales.

4
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En Yarumal se organizaron dos encuentros participativos con el proposito de facilitar la identificaciéon y
priorizacion de problemas. En el primer encuentro se reunieron representantes de diversos grupos
poblacionales, tales como adultos mayores, personas con discapacidad, victimas, veedurias ciudadanas, la
asociacién comunal (Asocomunal) y nifios, nifias y adolescentes. Estas reuniones fueron fundamentales para
recoger informacion detallada sobre las necesidades y preocupaciones de cada grupo, permitiendo asi una
comprensién mas profunda de los desafios que enfrenta la comunidad en diferentes aspectos de su vida social
y cotidiana.
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En el segundo encuentro se contd con la participacion de diversos sectores de la poblacién, incluyendo la
comunidad LGBTIQ+, mujeres, madres lideres, juventud, cultura, madres gestantes y Alcohdlicos Anonimos.
Este amplio espectro de participantes permiti6 una representacion més completa de la diversidad y las
necesidades de la poblacién de Yarumal, lo que contribuy6 a identificar de manera mas precisa los problemas
y las areas prioritarias de intervencion en el municipio.

La priorizacion de los problemas de salud en un territorio es un paso fundamental en la planificacion de acciones
y estrategias que contribuiran a mejorar la salud de la poblacion. Para realizar esta priorizacion, se utilizan
diferentes criterios que permiten identificar y clasificar los problemas de acuerdo a su magnitud, pertinencia
social e intercultural, trascendencia, factibilidad de intervencion y viabilidad de intervencion.

El primer criterio, la magnitud, se refiere al tamafio e importancia del problema en términos de la cantidad de
personas afectadas, las caracteristicas de estas personas (grupos de edad, sexo, etnias, situacion o condicion)
y su evolucion en el tiempo. Este criterio se evalla mediante tasas de morbilidad y mortalidad, y se clasifica en
cuartiles, donde un cuartil bajo indica una magnitud baja y un cuartil muy alto indica una magnitud muy alta.

La pertinencia social e intercultural es otro criterio importante que mide el grado de adecuacion o compromiso
de la politica de salud respecto al contexto social y cultural de la poblacién. Se evalua a través de la percepcion
formal de la comunidad obtenida a través de un anélisis de situacion de salud participativo, y se puntua en una
escalada de bajo a muy alto.

La trascendencia se refiere a las repercusiones o consecuencias bioldgicas, psicosociales, socioecondémicas y
socioculturales de los dafios en la salud de las personas, familias, comunidades y territorio. Se evalla en
cuartiles, donde un cuartil bajo indica una trascendencia baja y un cuartil muy alto indica una trascendencia
muy alta.
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La capacidad de intervencion se determina por la factibilidad y viabilidad de la intervencion. La factibilidad se
refiere a las posibilidades politicas, econémicas y técnicas de intervenir en el problema, mientras que la
viabilidad se refiere a la posibilidad de llevar a cabo un programa de salud con la voluntad politica y los recursos
disponibles. Ambos criterios se puntuan en una escalada de bajo a muy alto.

En resumen, la priorizacidn de problemas de salud en un territorio se realiza mediante la evaluacién de estos
cinco criterios, lo que permite identificar los problemas mas relevantes y prioritarios para orientar la planificacion
de acciones y estrategias en salud publica.
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Conclusiones

En el municipio de Yarumal, se observa una mayor proporcion de poblacién en el area urbana, lo que facilita el
acceso a servicios de salud y otros programas. Sin embargo, se han disefiado estrategias para atender a la
poblacién del area rural, que enfrenta dificultades de acceso a servicios de salud debido a la lejania de algunas
veredas del casco urbano. Para abordar esta situacion, se realizan programas cada dos meses en estas zonas,
con un equipo de salud de promocion y prevencion, que incluye médicos, auxiliares de enfermeria y
vacunadores, apoyados por el equipo del Plan de Intervenciones Colectivas, que realiza actividades de
educacioén, informacioén y comunicacion, asi como la demanda inducida a los diferentes programas de las IPS
del municipio.

Se ha observado un cambio en el perfil demogréfico del municipio, con una transicion hacia una poblacion
envejecida. Por lo tanto, es necesario implementar politicas que incluyan la atencién integral del adulto mayor.
La tasa de crecimiento natural muestra una tendencia a la disminucion, principalmente debido a la reduccién
de la tasa bruta de natalidad, lo que refleja el impacto positivo de los programas de planificacion familiar,
atencién primaria en salud y educacién e informacion del Plan de Intervenciones Colectivas en la comunidad.
El aumento de la poblacion en general se debe en parte al desplazamiento de otros municipios, asi como a la
llegada de poblacion venezolana y extranjera, lo que ha llevado a un aumento en el desempleo y otros
problemas sociales y de salud publica. Esto ha requerido la implementacion de medidas y campafias de
prevencion ajustadas al plan de desarrollo municipal.

La zona rural del municipio esta conformada por siete corregimientos con territorio rural y urbano, con una
extension de 2.1 km2 en la zona urbana y un total de 45 veredas y 27 barrios en el sector urbano, agrupados
en nueve sectores. Existen amenazas por deslizamientos, incendios forestales e inundaciones, causadas en
parte por factores como la deforestacion, la falta de un inventario de fauna y flora, la falta de un sentido de
pertenencia y la migracion.

En términos de calidad de vida, se utiliza el indice SISBEN para realizar el diagndstico socioeconémico de la
poblacién en situacion de desplazamiento, lo que permite a las autoridades trazar planes de desarrollo social y
tomar decisiones técnicas de manera equitativa. Este indice combina variables como bienes fisicos, capital
humano y composicion del hogar, y facilita el disefio y evaluacion de la politica social en el municipio.

A partir de los resultados obtenidos en la cartografia social realizada en el municipio de Yarumal, se pueden
extraer conclusiones importantes para orientar politicas y programas de salud y bienestar. Se evidencia la
necesidad de mejorar la cobertura y calidad de los servicios de salud, especialmente en las zonas rurales,
donde el acceso es mas limitado. También se destaca la importancia de promover estilos de vida saludables y
la prevencion de enfermedades, asi como el fortalecimiento de programas de atencion en salud mental y apoyo
a victimas.

Ademas, se identifica la necesidad de mejorar las condiciones laborales, especialmente en sectores informales,
y garantizar la proteccion de los trabajadores. Se hace evidente la importancia de promover la educacion y
capacitacion en temas de salud y seguridad laboral, asi como la adecuada disposicidn de residuos y proteccion
del medio ambiente para prevenir riesgos que afecten la salud de la comunidad.
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En términos generales, se destaca la importancia de una atencion integral y coordinada en salud, que aborde
las necesidades especificas de la poblacién en diferentes etapas de la vida y en distintos contextos. Esto
requiere de politicas y programas que se enfoquen en la prevencion, promocién y atencion de la salud, asi
como en la promocion de estilos de vida saludables y la proteccion del medio ambiente.
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CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1. Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion/empleo

Conforme al diagnostico del Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023, se resalta que los sectores de mayor
representatividad econémica para el municipio son: industria manufacturera (21,4 % del PIB municipal),
comercio y transporte (19,6 %), y administracion publica y defensa, y educacion y salud (10,2 %). En comercio
y transporte, las actividades de mayor peso son comercio, reparacion, restaurantes y hoteles, los cuales aportan
77,6 % al valor agregado de este sector; en servicios sociales y comunales, las actividades de salud y asistencia
social, y de administracién publica, tienen la mayor representatividad con 43,9 % y 34,2 % de su valor agregado,
respectivamente.

Entre 2015 y 2019, el promedio anual de empresas existentes en el municipio fue de 1.045, de las cuales el
98% corresponde a microempresas, el 1,8% a pequefias y el 0,3% a medianas. Durante este periodo, tanto el
numero de empresas por afio como el monto de activos mostraron un crecimiento constante, con una variacién
promedio anual de 3,3 % y 19,2 % respectivamente. En 2019, en Yarumal habia 1.098 empresas, cuyos activos
sumaron $ 71.377 millones. Las empresas estan concentradas principalmente en los sectores econémicos de
comercio (47,7 %), alojamiento y servicios de comida (20,2 %) e industria manufacturera (9,3 %). En estos
sectores sobresalen las actividades de comercio al por menor; servicios de alimentacion; elaboracion de
productos alimenticios, confeccion de prendas de vestir, e instalacién y mantenimiento de maquinaria y equipo.

A pesar de que el sector agropecuario no es tan representativo para la economia del municipio (aporta 6,1 %
al PIB municipal y 4,3 % al PIB subregional), es importante tener en cuenta algunas potencialidades agricolas
para la ruralidad local, que permitirian aportar mayor valor agregado no solo a la economia municipal sino
también a la departamental. De acuerdo con el Anuario Estadistico Agropecuario de Antioquia (2017), el cultivo
y la produccion de tomate choncho se convierte en un potencial dinamizador, pues Yarumal produce
aproximadamente 3,8 % de la produccién departamental y posee 4,9 % de las areas en produccién y del
empleo; generando un rendimiento promedio de 21.000 Kg y 1,02 empleos por hectarea sembrada.

Teniendo en cuenta las medidas nacionales para la reactivacion de la economia, las actividades terciarias y de
prestacion de servicios son el Gltimo eslabon en reactivarse, lo que implica para el municipio el incentivo y
fortalecimiento de los sectores primarios y secundarios.

Segun proyecciones elaboradas por la ANIF y la CEPAL se concluye que la economia presentara un
decrecimiento y se resalta que uno de los sectores con mayor decrecimiento sera el de comercio, el cual es
uno de los mas representativos del municipio.
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2.2. Condiciones de vida del territorio
Condiciones de vida

Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Yarumal, 2022

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Yarumal
Cobertura de servicios de electricidad 90 4 99.8
Cobertura de acueducto 90.3 793
Cobertura de alcantarillado 809 697
indice de riesgo de la calidad del agua para 6.7 113
consumo humano (IRCA) ’ ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 159
de agua mejorada (DNP-DANE) ’ ’
Porcentaje de hogares con inadecuada 143 18.7

eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Fuente: SISPRO, MSPS

Los determinantes intermedios de la salud en el Municipio de Yarumal muestran disparidades significativas en
la cobertura de acueducto entre la cabecera urbana y la zona rural. Mientras que en la cabecera la cobertura
alcanza un 99.8%, en la zona rural esta cifra disminuye drasticamente a un preocupante 15.9%. Esta disparidad
pone de manifiesto un riesgo considerable para la salud publica, dado que gran parte de la poblacion rural
carece de acceso a un sistema de acueducto y alcantarillado adecuado, con un indice de 18.7% en toda la zona
rural. Adicionalmente, el agua que utilizan no cumple con los estandares de calidad necesarios para el consumo
humano, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua.

Ante esta situacion, la Secretaria de Salud ha implementado diversas estrategias para mitigar los riesgos
asociados con la falta de acceso al agua potable en la zona rural. Se han llevado a cabo campafias educativas
dirigidas a la comunidad, enfocadas en la correcta preparacién y consumo del agua, asi como en el manejo
adecuado de las excretas para evitar impactos negativos en el medio ambiente. Estas iniciativas buscan
promover practicas saludables y sostenibles entre la poblacién rural, contribuyendo asi a mejorar las
condiciones de vida y reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con el agua y el saneamiento.

Seguridad alimentaria
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Tabla 25. Disponibilidad de alimentos de Yarumal en los afios 2006 — 2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Yarumal © ~ ©® @ © - N ®m % WL ©W ~ © O O
Salud o O O 9O = = ™ ™ ™ ™ ™ "™ *™ *= 0
o o o o o o o o o o o o o o O
N NN NN NN N NN N N NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
J I 92 109 7 N 25NN 2N 2N 22N 22N

peso al nacer (EEVV-DANE)

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

Fuente: SISPRO, MSPS

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el Municipio de Yarumal es del 10.9%, cifra ligeramente
superior al promedio de Antioquia, que se sitia en 9.2%. Esta diferencia resalta la importancia de implementar
estrategias efectivas para abordar esta problematica. En respuesta, se han desarrollado campafias educativas
através de diferentes medios de comunicacion, como emisoras y television, asi como la distribucidn de volantes
informativos. Estas campafias se enfocan en concientizar a la poblacion sobre la importancia de una buena
alimentacién desde la concepcion y la importancia de asistir a los controles prenatales desde antes de la
semana 12 del embarazo. Ademas, se ha implementado el programa de Unidad de Alerta Temprana, que busca
identificar y atender de manera oportuna los casos de riesgo durante el embarazo, con el fin de prevenir
complicaciones y mejorar los resultados perinatales. Estas acciones reflejan el compromiso de las autoridades
de salud de Yarumal en la promocion de la salud materno-infantil y la reduccién de los indices de bajo peso al
nacer en el municipio.

Cobertura vacunacion PAI
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
COBERTURAS DE VACUNACION POR MUNICIPIO COMPARATIVO META PROGRAMATICA CON NACIDOS VIVOS

INFORMACION HASTA: Octubre de 2023 FECHA: 6-abr-2024
CODIGO: 05887 |
NOMBRE: Yarumal |
POBLACION MENOR DE UN ARO NACIDOS VIVOS: 423
POBLACION DE UN ARO NACIDOS VIVOS 479
POBLACION DE CINCO ANOS NACIDOS VIVOS 651

COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS

VACUNADOS

664 673
157.0%) 159.1%
133.9%) 135.7%9

META PROGRAMATICA

COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO

VACUNADOS

664 300 298
157.0%) 70.9% 70.4% 70.4% 70.4% 66.0% 69.7% 53.0%
133.9%) 60.5% 60.1% 60.1% 60.1% 56.3% 59.5% 90.3%

COBERTURAS EN UN ANO

META PROGRAMATICA

VACUNADOS 361 426 372 376 288 344 303 418 418
75.4% 88.9%) 77.7% 78.5% 60.1% 71.8% 63.3% 87.3%) 87.3%9
72.8% 85.9%) 75.0% 75.8% 58.1% 69.4% 61.1% 69.8% 84.3%9

COBERTURAS EN CINCO ANOS

META PROGRAMATICA

VACUNADOS

406 402 453
62.4% 61.8% 69.6%
72.6% 71.9% 81.0%

META PROGRAMATICA

Segun los datos proporcionados, el municipio tiene metas programaticas basadas en la poblacién registrada
por grupos de edad segun el DANE. Sin embargo, se observa que algunas coberturas superan el 100%, como
en el caso de la vacuna BCG. Esto se debe a que el hospital local tiene una capacidad instalada suficiente para
brindar atencién de segundo nivel de complejidad, lo que le permite atender partos de municipios vecinos. Como
resultado, los menores que nacen en el hospital reciben la dosis de la vacuna BCG antes de ser dados de alta.

El analisis de la tabla del Programa Ampliado de Inmunizaciones revela importantes datos sobre la aplicacion
de vacunas en el municipio de Yarumal hasta octubre de 2023. Se observa una alta cobertura de vacunacion
en general, aunque también se identifican ciertas incoherencias en la aplicacién del esquema de vacunacion.
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
ANALISIS DE COHERENCIA EN LA APLICACION DEL ESQUEMA DE VACUNACION

INFORMACION HASTA: Octubre de 2023 FECHA:  6-abr-2024
CODIGO: 05887
NOMBRE: Yarumal
RECIEN NACIDO
BCG HEP B
664 673
MENOR DE UN ARO
MENORES DE UN ARO PENTA 1 ROTA 1 NEUMO 1 VOP1
289 271 287 288
PENTA 2 ROTA 2 NEUMO 2 VOP2
294 279 295 296
PENTA 3 VOP3
298 300
UN ANO
SRP NEUMO Rfzo| VARICELA HEP A
DE UN ANO 361 346 376 372
PENTARL | VOPRI |F.AMARILLA| SRPRfzo
303 344 426 418
5 ANOS
DE CINCO ANOS DPT R2 VOP R2 VAR Rfzo
402 406 453
bOSIS bosis  |ANALISIS DE "
GRUPO DE EDAD VACUNA | o< P ag | JERARQUIA | VACUNA | o o COHE:(ENCI INCOHERENCIA
e —— BCG 664 2|HEP B 673 100.0 98.7%
HEP B 673 1|BCG 664 98.7 1.3
PENTA1 289 1[PENTAL 289 100.0 93.8%
ROTA1 271 4|vopP 1 288 99.7 0.3
NEUMO 1 287 3[NEUMO 1 [Dged| 99.3 07
VOP 1 288 2|ROTA 1 271 93.8 6.2
Y TERGEIN AT PENTA2 294 3|vor2 296 100.0 94.3%
ROTA2 279 4|NEUMO 2 295 99.7 0.3
NEUMO 2 295 2|PENTAZ _ [NG04| 993 07
VOP2 296 1|ROTA2 279 94.3 57
PENTA3 298 2|vor 3 300 100.0 99.3%
VOP 3 300 1|PENTA3 298 99.3 0.7
SRP 361 3|VARICELA 376 100.0 92.0%
NEUMO REF 346 4|HEP A 372 98.9 1.1
VARICELA 376 1[SrRP [ se1] 96.0 40
UN ARG HEP A 372 2|NEUMO REF 346 92.0 8.0
PENTAR1 303 4|F. AVARILLA 426 100.0 71.1%
VOP R1 344 3|SRP R1 418 98.1 1.9
F. AVARILLA 426 1|VOP R1 344 80.8 19.2
SRP R1 418 2|PENTAR1 303 71.1 28.9
DPTR2 402 3|VAR R1 453 100.0 88.7%
5 ANOS VOP R2 406 2|VoP R2 406 89.6 104
VAR R1 453 1|DPT R2 402 88.7 113
91.19%

En el grupo de recién nacidos, se detecta una incoherencia del 98.7% en la administracion de las vacunas BCG
y HEP B, lo que indica que en la mayoria de los casos se aplican en un orden incorrecto. De manera similar,
en el grupo de menores de un afio, se observan incoherencias en la aplicacion de las dosis de las vacunas
PENTA, ROTA, NEUMO y VOP.
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En el grupo de un afio, se destaca una incoherencia del 92% en la aplicacién de las vacunas SRP y VARICELA,
sugiriendo que en muchos casos las dosis no se aplican en el orden adecuado. Por ultimo, en el grupo de cinco
afios, se identifica una incoherencia del 88.7% en la aplicacion de las vacunas DPT R2 y VAR R1.

Estos resultados subrayan la necesidad de revisar y fortalecer la capacitacién del personal de salud responsable
de la administracion de vacunas, asi como mejorar los sistemas de registro y seguimiento de las dosis
aplicadas para garantizar el cumplimiento de los esquemas de vacunacién recomendados.

Cobertura de vacunacion COVID-19

Desde el inicio de la pandemia Yarumal ha avanzamos con el Plan de Vacunacion contra el Covid-19, para lo cual
se han realizado varias campafias educativas en las empresas, puntos estratégicos, casa a casa en la zona rural y
zona urbana del municipio, logrando asi un porcentaje adecuado, en cada uno de los grupos poblacionales y en los
primeras, segundos y refuerzos de esta vacuna.

Tabla 26. Dosis aplicadas de COVID19, Yarumal 2020- 2022

DOSIS APLICADAS DE COVID-19 AL 14 DE
DICIEMBRE DE 2022 - YARUMAL

TOTALREFUERZOS

TOTADOSIS UNICA

TOTALSEGUNDA DOSIS

TOTALPRIMERA DOSIS

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000
| TOTALPRIMERADOSIS | TOTALSEGUNDA DOSIS| TOTADOSISUNICA | TOTALREFUERZOS |
| m Seriest | 28,616 26,144 1 6,505 ‘ 15,241

Fuente: LINK SSSPSA
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Tabla 27. Dosis entregadas de COVID19, Yarumal 2020- 2022

DOSIS ENTREGADAS-APLICADAS- PENDIENTES
POR APLICAR DE COVID-19 AL 14 DE
DICIEMBRE DE 2022

TOTALDOSIS TOTAL DOSIS PERDIDAS PENDIENTES POR

ENTREGADAS ROSREDOSE ARLICADRS PFA APLICAR
= Seriesl 83,203 78,186 121 3,775

Cobertura en educacion

Tabla 28. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Yarumal, 2005 — 2021

Comportamiento

Eventos de Notificacién Obligatoria  Antioguia Yarumal S 38888 ¢crg0QgFrrerrxaegq
O 0O 0 0 0 90 90 09 o900 900 oo oo Q9
[T I S R I o R Y I Y I o N Y B o ¥ o B o B o B o ¥ I Y (R o Y S o R o |

Porcentaje de hogares con 85 .

analfabetismo (DNP-DANE) i T T )

Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria Primaria 1054 941 B V"IV R VN A VA

{(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacién Categoria Secundario 1196 1191 L

(MEN)

Tasa de cobertura bruta do 90.7 987 - - 2NN ANNN AN

Educacion Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP-DANE- MEN

Al analizar los indicadores de cobertura en educacion en el Municipio de Yarumal en comparacion con el
departamento de Antioquia, se observan algunas diferencias significativas. Por ejemplo, el porcentaje de
hogares con analfabetismo en Antioquia es del 8.5%, mientras que en Yarumal este indicador es del 14.5%, lo
que sugiere una mayor incidencia de analfabetismo en el municipio en comparacion con el departamento.

En cuanto a la cobertura en educacién primaria, Antioquia supera el 100%, lo que indica que hay méas personas
matriculadas en este nivel educativo que la poblacion en edad escolar. En Yarumal, la cobertura es del 94.1%,
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lo que sugiere que aun hay un porcentaje de la poblacion en edad escolar que no esta matriculada en educacion
primaria.

En educacién secundaria, tanto Antioguia como Yarumal presentan cifras cercanas al 120%, lo que indica una
mayor matriculacion en este nivel educativo que la poblacién en edad escolar. En educacion media, Antioquia
tiene una cobertura del 90.7%, mientras que Yarumal alcanza el 93.7%, lo que indica que el municipio tiene una
mayor matriculacion en este nivel educativo en comparacién con el departamento.

Estos indicadores sugieren que, si bien Yarumal presenta algunas diferencias en términos de cobertura
educativa en comparacion con Antioquia, en general, el municipio ha logrado avances significativos en la
cobertura educativa, especialmente en los niveles de educacion primaria y media. Sin embargo, es importante
seguir trabajando en mejorar la cobertura educativa y garantizar el acceso a la educacién para todos los
habitantes del municipio.

Pobreza (NBI)

Es inevitable que, debido al aislamiento preventivo establecido por el gobierno nacional, la pobreza y la pobreza
extrema se aumenta, ya que, muchas de estas personas viven del comercio formal e informal, y por lo tanto no
tienen ingresos propios en esta época. En Yarumal, segin el DANE, la situacién de pobreza es la siguiente:

Figura 11. Pobreza multidimensional en Yarumal 2020-2022

Medida de pobreza multidi | icipal (cab ) Medida de pobreza multid ional | (centros

y rural

Medida de pobreza multidimensional m.

Fuente: DANE

En el municipio de Yarumal, se observa una brecha significativa entre las condiciones econdmicas de la
cabecera municipal y la zona rural. Mientras que en la cabecera el indicador de condiciones econdmicas
familiares es de 26.6, en la zona rural este indicador asciende a 52.4. Esta disparidad refleja una clara diferencia
en los niveles de ingresos y acceso a recursos entre las areas urbanas y rurales, lo que puede tener importantes
implicaciones para el bienestar de la poblacion.

La situacion se ve agravada por la crisis econémica generada por la pandemia de COVID-19, que ha afectado
especialmente a las comunidades rurales. Segun un estudio de la ANIF, la pérdida de ingresos econémicos a
nivel nacional representa aproximadamente el 1.1% del PIB si se levanta la medida de aislamiento en mayo.
Esta situacion sugiere que en Yarumal es probable que se haya producido un aumento en las condiciones de
pobreza, extrema pobreza y necesidades basicas insatisfechas como resultado del aislamiento preventivo
obligatorio.
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En este contexto, es fundamental implementar medidas y politicas que aborden las necesidades especificas de
las comunidades rurales y mitiguen los efectos adversos de la crisis econémica. Esto podria incluir programas
de apoyo econdmico, acceso a servicios basicos y desarrollo de infraestructura en las zonas rurales, asi como
estrategias para promover la generacion de ingresos y el desarrollo econémico local.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores, psicolégicos y culturales

Tabla 29. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Yarumal en el 2007-2020

Determinantes intermedios de |a salud Antioquia Yarumal

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 393

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

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

Fuente: SISPRO, MSPS

118.9

En el analisis de la tabla anterior, se observa que el municipio de Yarumal presenta un porcentaje preocupante
en la incidencia de violencia intrafamiliar, asi como en la violencia contra la mujer, con una diferencia
estadisticamente significativa desfavorable en comparacién con el departamento de Antioquia. Ambos
indicadores muestran una tendencia al aumento en los ultimos tres afios del periodo evaluado.

Para abordar esta problematica, se continuaran realizando campafias de prevencion de la violencia contra la
mujer. Se ha observado que las campafias de invitacién a las personas a denunciar cualquier maltrato que
estén recibiendo han generado impacto en la comunidad, lo que ha contribuido a que la poblacién ya no tenga
miedo a denunciar el maltrato que estan recibiendo, ya sea de familiares o externos.

Entre las acciones implementadas para abordar esta problematica se destacan:

e Actualizacion de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género, con un Plan de Igualdad de
Oportunidades creado para 10 afios de vigencia.

o  Creacion de la primera Politica Publica de Diversidad Sexual y de Géneros de la subregion norte.

e Reconocimiento de Yarumalefias Epicas durante 3 afios consecutivos, con un total de 17 mujeres y nifias
ganadoras de este premio.

e Apoyo a las Carreras de la Mujer Guerrera, que ha contado con mas de 1000 asistentes.

e Fortalecimiento de 5 organizaciones y grupos de mujeres: granja de ASOPANORTE, Café Mallarino,
Asociacion AMY, Madres por la Vida, grupo de mujeres del Cafién del Rosario.

o Realizacion de 16 cursos formativos desde la consolidacién de la Casa de las Mujeres en la ciudadela
educativa, con mas de 500 mujeres participando en temas como bisuteria, bioseguridad enfocada a la
estética y belleza, aceites esenciales, pintura en madera, entre otros.
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e Acompafiamiento a grupos de mujeres en las zonas rurales, especificamente en corregimientos de
Cedefio, El Llano, La Loma, Ochali y El Pueblito.

o Conmemoracién de fechas relevantes como el dia de los derechos de las mujeres, dia de las nifias, dia de
la mujer rural, dia de las madres comunitarias y sustitutas, dia de la erradicacion de violencias basadas en

género, y la semana del orgullo de la diversidad sexual y de géneros.
e Sensibilizacion sobre el enfoque de género en las instituciones publicas y privadas.

PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

Tabla 30. procesos econdmicos y circunstancias de la vida social

. . Relacion con el - : Grupos
Actividad Condiciones de . Condiciones de Trabajo P
A i~ Sistema de Poblacionales
Econémica Empleabilidad . . y Efectos en la Salud .
Seguridad Social Vinculados
Es la actividad .
- . Las condiciones de
economica mas : .
. trabajo en la agricultura
representativa . ;
. Los trabajadores  pueden ser exigentes,
especialmente en ] L
agricolas pueden  con exposicion a factores
las zonas rurales. e .
: tener acceso al climaticos, uso de Trabajadores
Estasereflejaen s . ]
un nimero sistema de pesticidas y manejo de  agricolas,
Agricultura o seguridad social  maquinaria agricola. Esto especialmente
significativo de .
o ensalud através  puede tener efectos enla adultos mayores y
asociaciones iy
. de programas salud como jovenes.
agropecuarias .
especiales para el enfermedades
que emplean, C
sector rural. respiratorias,
compran y dermatolégicas
venden destro del . gicas y
. lesiones fisicas.
territorio
La industria
manufacturera .
Los trabajadores .
emplea a un gran . . Las condiciones de
. en esta industria . : .
ndmero de trabajo en la industria
suelen estar
personas, tanto afiliados al manufacturera pueden
en la fabricacion implicar largas jornadas .
sistema de - Trabajadores de
. de productos . . laborales, exposicion a
Industria : seguridad social . . todas las edades,
textiles como en ) sustancias quimicas y )
Manufacturera iy ensalud através . . especialmente
la produccion de riesgos de accidentes. Iy
. de sus adultos jovenes.
alimentos y Esto puede tener efectos
. empleadores, lo .
bebidas los en la salud como estrés,

cuales se han
visto potenciados
por la compra
local.

que les brinda
acceso a atencion
médica.

lesiones y enfermedades
ocupacionales.
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Las condiciones de
trabajo en estas
actividades pueden

El comercioyel  Los empleados en
transporte son el comercio y el

actividades transporte pueden . .
- . implicar largas horas de .
economicas clave estar afiliados al . . Trabajadores de
. pie, manejo de carga
. en Yarumal, sistema de " todas las edades,
Comercio y . , pesada y exposicion a .
generando seguridad social . especialmente
Transporte . riesgos en el transporte.
empleoenla en salud a través adultos en edad
Esto puede tener efectos
venta de de sus . laboral.
en la salud como fatiga,
productos y en el  empleadores o .
: lesiones
traslado de como trabajadores I
. . X musculoesqueléticas y
mercancias. independientes. .
accidentes laborales.
Las condiciones de
Los empleados en :
trabajo suelen ser
Estos sectores estos sectores .
estables y con horarios
emplean a una suelen tener
- ., P . regulares, lo que puede .
Administracién  parte significativa acceso al sistema - . Profesionales de
. . . contribuir a una mejor
Publica y de la poblacién  de seguridad s la salud,
; salud mental y fisica de
Defensa, en Yarumal, social en salud a : . educadores y
- . . los trabajadores. Sin .
Educacién y ofreciendo través de la trabajadores
. M embargo, la carga laboral A
Salud empleo estable y  vinculacién laboral administrativos.
. . puede ser alta en
con beneficios con entidades
: i algunos casos,
sociales. publicas o .
. especialmente en el
privadas.

sector salud.
Las condiciones de
Los trabajadores  trabajoenla
La construccién  de la construcciéon  construccion pueden ser

es una actividad  pueden estar peligrosas, con riesgo de
en crecimiento en  afiliados al caidas, golpes .
: » JOpEsy Trabajadores de
Yarumal, sistema de exposicion a materiales iy
iy . . . la construccion,
Construccion generando seguridad social  peligrosos. Esto puede .
; especialmente
empleoenla en salud a través  tener efectos en la salud 1y
o . adultos jovenes.
edificacion de de sus como lesiones
viviendas y obras empleadores o traumaticas,
publicas. como trabajadores enfermedades
independientes. respiratorias y problemas
musculoesqueléticos.
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CAPITULO lll: DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

En el analisis de la morbilidad en el Municipio de Yarumal se identificaron las principales causas y subcausas
de enfermedad. La morbilidad, que se refiere al indice de personas enfermas en un lugar y tiempo determinado,
es fundamental para comprender la salud de la poblacion y disefiar estrategias efectivas de intervencion.

Las principales causas de morbilidad en Yarumal se agruparon en diferentes categorias, incluyendo
enfermedades infecciosas, enfermedades cronicas no transmisibles, lesiones y otros problemas de salud.
Dentro de las enfermedades infecciosas, las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas
agudas fueron las mas comunes, seguidas por enfermedades transmitidas por vectores como el dengue y la
malaria.

En cuanto a las enfermedades cronicas no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
mellitus fueron las mas prevalentes, lo que sugiere la necesidad de programas de prevencion y control de estas
enfermedades. Ademas, se observo un aumento en la incidencia de enfermedades mentales y trastornos del
comportamiento, lo que destaca la importancia de la salud mental en la comunidad.

En términos de eventos precursores, se identificaron factores de riesgo como el tabaquismo, la falta de actividad
fisica y la mala alimentacion, que contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas. Por otro lado, los eventos
de notificacién obligatoria, como la tuberculosis y el VIH, también fueron importantes de vigilar y controlar.

Para recopilar esta informacidn, se utilizaron registros sanitarios publicos, bases de datos de alto costo y el
Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila), lo que permitié un andlisis detallado de la morbilidad en el
municipio. Estos datos son fundamentales para orientar las politicas de salud publica y mejorar la calidad de
vida de la poblacion.
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Principales causas de morbilidad por ciclo vital total

Tabla 31. Principales causas de morbilidad por ciclo vital total, Yarumal 2009 — 2022

Total

e —
875 -
_3é05
i

o il Grancawsademomiidad o a am an a w6 W% A0 A8 A6 A0 AN WA App AN Tendenca
Prineraintncia  Condiciones fransmisioles y nuricorales | 3454 [ 35.46 [ 3085 | 3485 | 9754 | 2738 [ 266 | 2534 Mago MEsar Mo2ss WMuero | 155 | 2865 -
(0-5aias)  Condiciones perinaiakes M3 30 44 34 6% 75 650 |63 D75 |54 Meass |8 |10
Enfermedades no fransmisbies | 4103 | 3007 | 3130 | 3603 | 3090 |08 |sogo |05 MEEbo Mo MEEk: MBI | 983 | 4020
Lesiones 608 612 578 78 588 4% 472 an 525 |51 |54 ey sm 510
Condiciones mal dasiicadas [ 1523 [ 1760 | 1268 | 1700 [ 1345 | 1180 | 1108 [ 1042 W5 Meass Werar Meede | 1614 | 1660
Tooo
Ifncia  Condiciones ransmisbies y nuricionales | 17.30 | 1666 | 1619 [ 1031 | 1253 | 1270 [ 1088 [ 1170 Weas2 Mwos2 | 757 lesm 53 780
(6-11afs)  Condiciones matermas 011 000 003 000 000 048 058 000 003 004 03 02 000 0
Enermedades no ransmisiles I6ess |o0 Iooze D7aco Desss [eern |7oaz Iriee GG DGEED DG DGEGR | 7028 | 3603
Lesiones 450 78 67 4ar 6e7 61 63 5. D7os Dusr lese Huios | 885 616
Condiciones mal dasiicadas [ 1305 [ 1658 | 1737 [ 1123 [ 1188 [ 1227 | 1129 [ 1153 Bhose Mrrs Wirre Mis4s | 1528 | 018
| 588
Adolescenca  Condicones fransmisiies ynurionaies | 1115 | 888 821 758 | 1030 743 606 763 Do Nost |45 | 415 330 6m
(12-184i0s)  Condiciones matemas 282 445 582 420 34T 220 289 158 | a7 | as0 |36 [ 48 3m 2
Enfermedadss no rarsmistles Ieaso leas2 Do2t1o Dooss Dot2s les7a learo loss DGEE: DEGE: DGEE GO |nost | o0
Lesiones 613 687 746 670 804 a6t [ 1155 | 95 Hizs Dase e M2ma | eyt | oms
Condiciones mal dasiicadas [ 1527 [ 1689 | 1632 [ 1170 [ 1695 | 1494 | 1471 [1568 Bho2a Whas Wirss Meor | 1336 | 1850
I
Juveniud . . .
(1- s Condicionss bansmisiies ynuricorales 802 750 830 | 876 815 817 74 ‘ 924 |a.e.e Im |5‘56 |?‘34 49 ‘14.91
Condiciones maiemas 585 | om8 [1196 691 581 4 a3 am e Dese |7 Hioss [ 108 | 172
Enfermedades no ransmisbies leeto | 5027|5700 Dedss Dorzr Deaos leagr leos M0 DS MEM0 MEMs |o00s lozst
Lesiones 413 6% 62 676 813 880 [ 1177 [1332 Moo Derz Bear Mame 855 | 1820
Condiciones mal dasiicadas [ 1523 [ 1650 | 1722 1313 [ 1662 | 1543 | 1300 [ 1236 W5t Wrazz Mmooz Whros | 1585 | 1128
| I7E]
m“iﬁzﬁm] Condiiones bansnisies ynuricorales 602 606 430 516 57 533 4T 521 |m |a.29 |453 |5a-1 47 |4o.93
Condiciones maemas 124107 148 097 08 O 0% 060 0% 081 |13 |15 1M T®m
Entermedadss no rarsisbles I D780 I7s20 Drea2 Dvver Hvoss Dvozr Nvese Dedl DSH GES) i | 750 D7
Lesiones 372 452 448 48 504 4% 640 603 D618 | a0 |58 |73 6ss |4
Condicions mal dasiicadas [ 1112 (1255 | 1283 | 993 [ 1049 | o8 | a77 | 920 Woizr N0 Da2ar Mazer | w069 D622
[5ak:
PRI ones ranctesyncondes 367 365 381 415 4% 380 3% a7 | 1% |5..u |320 |m 201 ‘17.61
(Mayores de 60 arios)
Condiciones maemas D01 001 000 001 001 000 000 Q0 000 000 005 002 003 0
Enermedades no ransmisiles lesss Desoo Daers Naser Dasto Nerss Neass leosa (NG MEAGEN NGGE0N MERGSl | 5207 W5 os
Lesiones 250 281 3, 275 27 276 30 268 | 299 [ 273 |33 a2 43 | 2146
Condiciones mal dasiicadas 788 882 &m 74 erm 619 7ot 702 Daa Do Dsos |78 | oas |3

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

En el analisis de las grandes causas de morbilidad por ciclo vital en el Municipio de Yarumal, se encontrd que
las enfermedades no transmisibles fueron la causa mas comun de consulta en todos los grupos de edad durante
el periodo evaluado. Estas enfermedades, que también son la principal causa de muerte en la poblacién, pueden
prevenirse en gran medida adoptando estilos de vida saludables.

Programas como "Por Su Salud, Muévase Pues", que promueven la actividad fisica y una alimentacion
saludable, son fundamentales para prevenir estas enfermedades. Ademas, programas de promocion y
prevencion como "Joven Sano" y "Adulto Sano" también juegan un papel crucial en la prevencion de
enfermedades no transmisibles al fomentar habitos saludables y brindar educacion sobre la importancia de la
salud mental.
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Principales causas de morbilidad por ciclo vital total subgrupo hombres

Tabla 32. Principales causas de morbilidad en hombres, Yarumal 2009 — 2022

o - Hombres
o Gancasademoblial T om A am A0 AW A6 A A0 A% A0 W0 AN A0 ApANan e
Prieraimianca  Condiconss pansmishes y uriconaks | 393 [ 3536 | 4153 [ 3440 3804 [ 2495 [ 2838 [ 2617 MBase Moz MEans Miaoo [ 63 I8 1ok ———o
(0-5a0s)  Condiciones perinaakes 30 10 18 238 18 7H 407 653 |7ed Dea |soe Wem [wy v s
Entermedades no ansnisiles | 4063 | 3085 | 3258 | %649 | 4035 [ 4090 15049 |46a0 MEEs DEL:o MG MG |30 laos 3
Lesiones 13 669 69 |90t 7oe sEe 52 1043 lsm lam liw lew 73 s A s
Condiciones mal dasiicadas [ 1482 [ 1680 | 1745 | 1772 [ 1270 [ 1206 | 1185 | 1145 Mie2e Weas3 Messe Mi2s6 [ 130 |37 o —_—
Foow  10d0
Ifancia  Condiciones ransmisbies y nuricionales | 16.32 | 1630 [ 1650 | 2% | 1245 | 1282 | 085 [ 1130 Neese Moess lese 1751 570 60 1w e
(6-11afs)  Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 0% 000 006 D04 005 0N 000 0O M A
Enermedades no fransrisiles lesos 5965 loone 73gr Deroe feoss |mise Irogr NGOG NG9S DG60 MG3D 7108 |85 @3 o ——
Lesiones 562 [ 1030 [ gae 610 855 681 645 600 Dare Hogr lesa D 722 6% A e
Condiciones mal casiicadas [ 1283 1465 | 1458 [ 920 [ 1138 [ 1100 | 1123 | 1088 Mheco Wismo Mhast Messs | w30 1§ B5
5625 o5
Adolescenca  Condicones hansmishes y uricionales | 1292 [ 1091 | 902 782 |07 a; 593 809 Jogo Miods |48 | 415 38 48 Wy
(12-18as)  Condiciones maemas 007 0T 03 008 000 000 013 Q00 0¥ 000 005 00 000 0N M A
Entermedades no ansnisiies Is22e o2 lozso D7ose Deasz Doage lesop [oeno DGGH: DGO MGG DGR locor |30 e ———
Lesiones [ 1199 | 1216 | 1510 [ 1106 [ 1335 | 1346 | 1008 | 1452 Bhoos Mrar7 Moas2 W5 | 1663 [ 1242 4l one
Condiciones mal casiicadas [ 1274 [ 1394 | 1200 | 1021 [ 1282 [ 1341 | 1070 [ 1200 Haaot Westo Weser Moo |29 |37 05~
leas  ofs
UM ones vansmses y rcondes 840 ‘395 ‘mgg ‘ 869 ‘ma@ ‘ 91 TN ‘93& Imz Iaaa |m |1w s s MY
(18- e ¥ ! i ] ; . i ; . X 2 J \f-\l‘.‘l
Condiciones maemas 000 0 0 000 007 000 000 000 000 000 012 035 0B 0B M A~
Entermedades no ansisiies Iessa | 5643 16030 Desos Dooss Dozan |sose | oo DEERt DG DGR DB love7 D6 53 v
Lesiones [ 1272 [ 1840 | 1415 | 1436 [ 1442 [ 1574 | 2220 | 2650 Wgas2 Weeso Morse MRe30 | 1635 | 227 5j2 .
Condiciones mal casiicadas [1325 [ 1442 | 1428 [ 1192 [ 1235 [ 1267 | 1001 [100 W13 Meaer Meane M13g0 | 1459 806 £
[IEERE:
m'}”&ﬁm Condiconss bansmishies ynuriconales 655 642 544 631 682 635 4T85 |5.74 Ig.ua |5.32 |m7 882 | 3191 25|09 v\JA"J‘
Condiciones maemas 007 000 000 000 000 000 002 000 000 082 01 00 003 000 AW\ —
Entermedades no ransnisiles I7ast Ir0te 1718 Drese D733 Drese 17523 | 7acc NENES DN OO DG |vooe Mou ol -
Lesiones 854 (1052 [ 043 840 | 957 [ 919 1190 | 172 Dvoao Nom Nogy Weast |3 Isams ay s
Condiciones mal dasiicadas [ 1133 1287 1319 884 [1025 | o7 at0 | 883 Doar Doz Diss Dnse | o35 342 o~
[T
Persona Mo Condiionesbansmisbies ynuriconales 353 425 360 407 484 3B 35 3 | 8 |5.44 |3.61 |m 10 | 134 mlzu Al
{Mayores de 60 anos) AV
Condiciones maiemas 000 000 000 000 000 000 0N 000 000 D00 0O 003 000 0O 0 A
Entermedades no bansnisiles Das7s Dazet Doas7 Doaso Nosss Noood Noans Nooc D DG DGOl DGO | o257 o vl ——
Lesiones 3B M6 30 A% a3 2m 4% 305 |34 |29 |47 |38 48 [ BB e
Condiciones mal dasiicadas 740 log 77e [ese 748 68t 73 6% Jess lem lem l7w em [mu owg Ao

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La principal causa del uso de los servicios de salud por morbilidad en la poblacién masculina del municipio de Yarumal la
representaron las enfermedades no transmisibles. Este grupo de enfermedades, caracterizadas por no ser principalmente
causadas por infecciones, resultan en consecuencias para la salud a largo plazo y requieren tratamientos y cuidados
prolongados. Las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas, el
cancer y la diabetes, son de particular importancia en el contexto de la salud publica, dado su impacto significativo en la
calidad de vida de las personas y en los sistemas de salud.
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Para abordar estas enfermedades, el municipio de Yarumal ha implementado diversos programas de promocion y
prevencion, como "Por Su Salud Muévase Pues”, que fomenta estilos de vida activos y saludables, y programas como
"Joven Sano" y "Adulto Sano", que se enfocan en la deteccion temprana y el manejo adecuado de estas enfermedades.
Estas iniciativas no solo buscan reducir la incidencia de enfermedades no transmisibles, sino también mejorar la calidad
de vida de la poblacion masculina y reducir la carga econémica y social asociada con estas enfermedades a largo plazo.

Principales causas de morbilidad por ciclo vital total subgrupo mujeres

Tabla 33. Principales causas de morbilidad en mujeres, Antioquia Yarumal 2009 — 2022

N . Mujeres
ol Ganeasatemnlial o wn wm An A W6 W6 AN A% AR A0 XN WR Ay AN Teden
Prinerainarca  Condcones vansmsbs ynariconas | 3628 | 3550 [ 9770 [ 3637 [ 3690 [a09 | 240 [ a5 | 0o [ 66 [ 2012 [wase [ 640 [0 1ol ——
{0-5afios)  Condicones perinazes 29 242 RS 691 I 490 |02 TR 465 TH 568 [ 1212 [ 6% s;m - I
Enfetmedadss no barsmisbies | 4152 | 30 | 2087 | 3550 | 3941 [4911 | 5089 | 5288 | 4886 | 2480 | 4888 | 5008 | 4301 | 4020
Lesiones 45 542 4R BN 4l 4N 4B B 450 B 542 6M 4% 4
Condiiones mal clasiicadas [ 1672 [ 1856 | 2256 | 607 | 1427 | 1152 [ 1052 | 931 | 1806 | 1542 [ 1910 | 1661 | 1971 | 1803
oo
Ienca  Condicones Frensmisies y uridonaes | 1821 | 1494 [ 1586 [ 1083 [ 1291 | 1286 | 1175 | 1218 | 1605 | 067 | aB0 | 949 54 oM
(6-1afs)  Condiciones makemss 02 0M 007 000 00 04 0f6 00 000 0 065 04 000 0M
Enfetmedadss no barsmisbies I6a85 Ierre Ieogs Imaar Doasgs levgs | 7057 D7aoe | 5803 |62 |seas Desan Isere | 3745
Lesiones Mp48 33 3B 470 53 65 343 6% B05 4B | 9B | 9% 5B
Condiiones mal dasiicadas [132¢ [ 1850 [ 2031 | 1253 [ 1236 [ 1375 [ 117 [ 1231 [ 2057 1852 | 1644 [ 1538 | 1693 [ 1104
|s2a
Adokscena  Condconestamsnisbesymuoraks | 01 TT0 778 743 1004 680 66 7T T4 [ 8% 4% 415 31 848
{12-18afos)  Condicones matemas 445 BT | B89 BT 585 314 5M 285 53 Bl 52 | 8y 60 597
Entermedades no ansmisbies leaot Deane Dozon Deagr |snos lesos |esas Deart | 5836 | 5732 lesa | a2 Ivare | 5075
Lesiones 265 380 344 403 465 58 BGY 550 570 62 556 | 872 441 65
Condiciones mal ciasiicadas [ 1677 [ 1860 | 1807 | 1276 | 1956 | 1601 | 1776 [ 1899 | 2302 | 213 [ 1900 | 1950 | 1365 | %53
%55
Juveniud . - -
- Condcones Tansnisiks ynuricrakes. 785 65 T3 | 880 1B TR 1Y ‘9.15 766 ‘10.03 AL 64D 3R ‘1&.&3
Condicones makemas 815 [ 1350 [1562 [ 1043 83 784 58 65 | 055 | 1038 [ 1099 [ 1736 | 1665 | 3805
Enfetmedadss no barsmisbies Ies4r | 507 5562 Iaarr Donse lesas |eaos Nesoy | 5008 5685 [s123 | s0ee 501 [agr
Lesiones 155 250 300 32 53 43 EM 5N 373 37 43 61 3% | 135
Condiciones mal ciasiicadas [ 1601 [ 1730 | 1843 [ 1370 [ 1848 | 1703 | 1478 [ 1332 | 1998 | 205 [ 1873 [ 1998 | 1658 | 1518
| B!
[H’_‘i“;fﬁm] Condconestansnisiks ynuriconaes 580 592 466 4G 531 489 4TI 47D 4% T8 4M 4 I |51.aa
Condiiones mamas 172150 207 14 119 106 13 08 142 116 200 2% 28 | 174
Enfetmedadss no barsmisbies Brose Daos Dent Doz H7ess Hero Derae Deraa Dvoor [vsse |7rns I7se0 Hvess (Giis
Lesiones 176 211 25 28 307 285 33 a0 274 280 38 3% 33 | Mg
Condiiones mal clasiicadas [ 1104 [ 1242 | 1281 [ 1053 [ 1080 | 941 | 901 [ o4t | 1221 [ 1222 [ 1283 | 1325 | 1138 Nogsn
76125
Persna ey Condcones renamisbies yuriionaes 374 350 389 419 416 378 285 385 A0 54 2] 25 281 ‘22.60
{Mayores de 60 afios)
Condiiones mamas 002 002 000 002 001 000 00 0 0B 0} 008 001 006 O
Enfetmedadss no barsmisbies Bosoo Nosss Joest Noase Doraa Dorso Ner7o Desss osas Noazo Nosoe Hooon Joes Mos
Lesiones Mo 18 275 23 23 265 263 243 260 R0 2% 306 3¢ |10
Condiiones mal clasiicadas 85 803 &S5 6S) 62 5T 6T T T® TES 79 805 | 897 |40

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE
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Las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de consulta médica en cada ciclo vital durante el
periodo evaluado en el municipio de Yarumal. A pesar de que estas enfermedades son la principal causa de
muerte en la poblacién, pueden prevenirse adoptando estilos de vida saludables. Actividades como la practica
regular de actividad fisica, el consumo de alimentos saludables y el cuidado de la salud mental son
fundamentales para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles.

En este contexto, el municipio ha implementado diversos programas de promocién y prevencion, como "Por
Su Salud Muévase Pues", que promueve la actividad fisica y estilos de vida saludables. Ademas, se han
desarrollado programas especificos como "Joven Sano" y "Adulto Sano", que se centran en la deteccién
temprana y el manejo adecuado de estas enfermedades en diferentes grupos de edad. Estas iniciativas
buscan no solo prevenir la aparicién de enfermedades no transmisibles, sino también mejorar la calidad de
vida de la poblacién y reducir la carga de enfermedad en el municipio.

Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla 34. Morbilidad especifica subgrupo de causas total, Yarumal —Antioquia 2009 — 2022

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 209 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202 22 O ";ﬂi:“' Tendencia
Condicones Fansmises y nuticonales (A00-B99, GOO-GO4, N7O-N73, J00-J06, J10-J18, _ Enfermedades eociosas y parasiarias (A00-B99, GUO, GO3- |
12 42 4,87 1 1 41,24 4 7 | X 7,7 74 2! ,37 -
120-122, H65-HB6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) GO4NTO-NT3) io12 042 [Sasr 115 S0 [SA19 124 B34 [ROT63 [E0SS JOTT0 JST4 629 863 sl
:;e;)”""es respiraorias (J00-J06, J10-118, J20-022. W65 [R5 7, Ber0 Foree Feasr [5131 [es00 [as17 [ear [sase [auso 5031 [4as2 [a073 [as00 15i
g::‘“:";:f g:“;‘;‘“”a'es (E00-E02, E4O-E46, ES0.D50-053, | 346 | g9 | 344 | 428 | 560 | 681 [ 1050 [ 1219 | 878 | 543 | 1199 | 1044 2208 [1761 187

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) D814 0246 Fo0.88 [87.08 L8700 F7068 6849 F67.35 7994 F7644 18490 8190 16872 L7960  10]

Condiciones derivadas durante e periodo perinaial (P00-PS6) | 1886 | 754 | 912 | 1272 | 1300 | 2932 | 3151 [a265 [2006 | 2356 | 1510 | 1810 | 3128 [2040 | -thes , [ -/

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03- Neoplasias malignas (C00-C97) 121 119 117 1,66 1,22 195 2,00 279 1,86 133 146 286 311 286
E07, E10-E16, E20-E34, Otas neoplasias (D00-D48) 065 | 102 1089 Toss [099 Foro [107 [ 160 [ 125 [ 147 [ 124 [ 121 168 [ 217
E65-E88, FO1-F99, G0B-G98, H00-HB1, HB8-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- Diabetes meliius (E10-E14) 182 2,16 241 239 313 3,08 359 424 3,58 3,14 2,98 419 5,67 535
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, 342 395 631 577 648 647 668 716 644 617 620 692 844 776

E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 499 528 523 494 479 561 7,16 6,70 648 768 892 985 1281 1411

Enfermedades de os drganos de lossenfdos (HOO-HE1, H68- | o7 | 4ag | 435 | 445 | 500 | 470 [543 | 554 [ 570 [ 756 | sa | ar0 [ 767 | 654

H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2296 F2371 F2420 £1931 F2215 F2005 F1806 F1780 F2671 F2743 F2311 F2727 F1812 £21,09

Enlermedades respirabrias (J30-198) 381 1 433 | 521 [ 456 | 423 | 3 84| 340 [ 419 | 454 | 4 931 4 E

Enlermedades digestvas (K20-K92) 400 [ 508 | 459 L 433 [ 491 | 4 05 | 461 | 456 | 478 |5, 66 15 5

Enlermedades geniouriarias (NOO-N64, N75-N9g) 1250 [ 1526 1 974 | 875 | 048 L 1. 21 745 1789 1723 |7, 88 L7 4

Enlermedades de a piel (L00-L98) 331 1399 [ 414 [ 339 [ 401 L 5 56 1395 | 365 [ 399 |4 96 | 5 3

lo-esqueléicas (M0O-M9Y 956 11003 [ 1154 L1044 [ 1164 L1206 [1261 L1450 L1446 [ 1325 11289 [ 1412 [ 1251 L1354 1

Anomalis congénias (000-Q99) 064 [ 047 1037 [ 062 [ 068 1085 [ 065 1097 1060 [ 070 [076 [ 065 [ 084 [ 076 408

Condiciones orales (K00-K14) 2516 11885 11985 D284 L2119 B2480 £2286 E1o21 L1262 L1102 L1548 L 7,72 [ 742 | 564 [EA,79
Lesiones (V01-Y8, S00-T96) Lesiones no infencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 379 | 291 | 290 | 38 872 [ 621 | 352 | 404 | 424 | 433 | 390 | 507 | 356 | 340

Lesiones inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 004 | 017 [o46 | 070 | o7 [os0 |oss | 112 [ 160 | 107 | 072 | 115 | 121 | 0g6

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,04 0,14 0,04 0,00 0,05 0,12 0,09 0,09 0,26 142 0,03 0,02 0,00 0,07

Traumalsmos, envenenarmiens u algunas ovas 96,13 | 9678 | 9660 | 9546 | 9045 | 9316 (9581 [9476 | 9390 | 9318 [9536 9376 | 9523 | 8587
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y siomas mal defnidos (R00-R99) 0000 F0000 F00,00 100,00 00,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 F00,00 F0000 BA0000 00

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad especifica por subcausas en el municipio de Yarumal, en el ambito de las condiciones
transmisibles y nutricionales, estuvo principalmente relacionada con las infecciones respiratorias agudas. A lo
largo del periodo evaluado, se observé un comportamiento fluctuante de esta causa, con una tendencia general
a la baja. Sin embargo, debido a los cambios climaticos, se ha registrado un aumento en la consulta por este
diagnéstico en determinados momentos.
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Ante esta situacidn, la Secretaria de Salud ha mantenido y fortalecido las campafias de prevencion y manejo
de las infecciones respiratorias agudas en toda la comunidad. Estas campafias se han llevado a cabo a través
de diversos medios, como programas radiales y de televisién, asi como mediante campafias educativas dentro
del programa del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). Estas acciones buscan sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia de la prevencién, el manejo adecuado y la consulta oportuna ante sintomas de infecciones
respiratorias agudas, contribuyendo asi a la reduccion de la morbilidad por esta causa en el municipio.

Principales causas y subcausas de morbilidad por ciclo vital total subgrupo hombres

Tabla 35. Morbilidad especifica subgrupo de causas hombre, Yarumal —Antioquia 2009 — 2022

Hombres

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de otk kdad 209 2010 2011 2012 2013 2014 2015 206 2017 2018 2019 2020 2021 202 A";};z”' Tendencia
Condiiones Fansrisblesy nuriconales (A00-B99, GOO-GDA, NTO-N73, J00-J08, J10-J18, J20-122, Hee-He, E0D- y y ]
00 40216 50 050093, 0640, £51E64) Enfermedades ineociosas y parasiarias (A00-899, GO0, G03-GD4NTONT3) a6 3000 [sat (4121 [as7s |03 [ates |3528 [soor |80 [aoos [ders [sds [doso Mo
Inkcciones respiratrias (J00-J06, J10-J18, J20-122, H5-HeE) 4900 [6790 6085 8580 [4092 (6456 [4oo 8502 [8341 [36.44 [8062 (8o | 3103 | 4668 15.
Defcencias nuiconales (EO0-E02, E40-E45, ESD, DS0-DS3, D64.9, ES1-E64)) 294|220 |28 |29 a3 [e00 [ a3 [oeo [aes |4z [ess | 510 [r6s [r2es g i
‘Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) ‘Condiciones maternas (000-099) T 189 [1818 [17.39 [ 465 [ 476 [ 000 [ 000 1 000 [ 216 [ 076 L 759 [ 628 [ 250 | 207 a2 -~
c P Ioe,ﬂ Iam Iﬂz,m I%zs Ins.zA Ilm,no |100‘en Im,oc Inm Iw,u IQZM Ism Iwm Iamsa 0]
Enfermedades no ransisbles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D649, D65-089, E03-E07, E10-E16, E20- Neoplasias melignas (CO0-C97) 120 1128 1154 1220 1200 T 274 122 1209 1213 118 1147 T 252 1320 392 o
3, Otas neopiasias (D00-D48) 065 [ 074 1065 [ 065 1099 1075 o7 1132 100 1100 [ 141 [ 135 1133 T207 o
E65-E88, FO1-F99, GOG-GI8, HOO-HB!, HE8-HG3, 100-199, J30-J98, KO0-K92, NOO-NE4, N75-N9B, LO0-L9B, MOO- Diabekes mels (E10-E14) 142 1162 1237 1238 1301 1313 1385 1463 143 1355 1307 1456 632 [ 678 W5
199, 000-099) g:ssf:é::r]ﬁesendamnns[DSS—DM excapo D64, D65.089, E0SE07, ENSE16, 20684, [ 50T o0 [acr | sos |as | 420 | a7 | 478 | 3o | a0 | a7 | a2 |67 | 526 W
Condicones neuropsiquiaricas (FO1-F99, G06-G98) 5056 L6 | 655 [ 527 [ 485 [ 602 [ 813 L 719 [ 72 655 [ 985 Ltor5 L1370 Liagt Mo
Enfermedades de los Grganos de lossenidos (HOD-HB1, HG8-H03) 704 {508 | 531 | 529 |62t | 546 | 621 | 57 |63 | 797 | 604 | 53¢ | 675 [ 63 | 2t
Enfermedades cardovasculres (100-199) 2051 F2165 R2481 L1790 F2089 1193 Fiae K1873 Bars 78 K222 W2 91 231 ]
Enfermedades respirabrias 130-498) 62 560 I 721 I 6 9 1491 1525 L5617 Ll 50 1617 1510 I 551 L 68 m
Enfermedades digesivas (K20-K92) 397 1508 429 |3 8 1 a5 1444 | 551 I 4 31 1580 L6 981 65 -
Enfermedades geniourinarias (NOO-NG4, N75-N98) 6t L1273 [ 000 [ 0 00 1000 000 [ 00 [ o .00 1000 [ 0 0 1 00 T —
Enfermedades de la i (L00-L98) 75 1481 [ 514 [ 443 [ 5% [ 437 [ 430 [510 [ 44 [ 477 1529 Laro 59 47 Fi18
Enfermedades musculo-esqueléicas (MOO-M99) 61 11007 [1262 [1200 [133 1298 [1385 566 L1602 L1416 11409 L1637 L1193 L1455 o ———
Anormaias congénias (Q00-099) 88 1073 1066 [ 119 [ 104 I 154 1103 [ 122 1085 1099 I 111 L 104 [ 143 [ 108 g5
‘Condicones oraes (K00-K14) 24 W2201 W2569 Was43 02732 W30.11 2699 W22sé W1sar F1362 W1902 B ogé F8g2 1670 Wi
Lesones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no inencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 399 | 224 | 193 [ 301 [340 | 427 | 280 442 | 280 | 3%0 | 398 | 562 | 329 | 340 o
Lesiones inenconales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 006 |ots |03 |19 |02 |08 | 021 |ost | 124 [0s3 | 009 | 031 | 118 | 033 [ 05
Lesines de nencdonaldad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 006 |ots [ 006 | 000 | 005 |o012 | 000 000 |03 | 240 |04 | 003 [o00 [orr o /
%Z‘;"“”‘"“' 9589 (9745 [9761 | 9680 | 9622 | 9553 | 97.00 | 9507 | 9557 | 9387 (9589 [9404 | 9553 | 9616 ”‘i iy

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

En el municipio de Yarumal, la morbilidad especifica por subcausas para los hombres en condiciones
transmisibles y nutricionales estuvo marcada por las deficiencias nutricionales, mostrando un comportamiento
fluctuante con tendencia al alza. Para abordar esta situacion, se planea continuar con las actividades de
promocion de estilos de vida saludable en toda la comunidad, con el objetivo de mejorar este indicador.

La segunda causa de consulta para los hombres fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias, que
también presentaron un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, con tendencia al alza. A pesar
de que estas enfermedades han disminuido notablemente, se considera necesario mantener y fortalecer las
campafias de educacion a la poblacion, especialmente en la zona rural, donde el agua no siempre es apta para
el consumo humano.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares fueron las principales
causantes de consultas en el periodo evaluado. Para abordar esta situacion, se enfatiza en la necesidad de
educar a la poblacién sobre la importancia de mejorar su estilo de vida, incluyendo habitos alimenticios y
actividad fisica.
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Por Ultimo, en el ambito de las lesiones, las lesiones intencionales fueron destacadas como una causa
significativa de consulta. Para prevenir este tipo de eventos, se realizan campafias de promocion de la
tolerancia, tanto en lugares abiertos al publico como en el interior del hogar, buscando asi reducir la incidencia
de este tipo de lesiones en la poblacién masculina del municipio.

Principales causas y subcausas de morbilidad por ciclo vital total subgrupo mujeres

Tabla 36. Morbilidad especifica subgrupo de causas mujeres, Yarumal —Antioquia 2009 — 2022

Mujeres

Grandes causas de morbllidad Subgrupos de causa de morbiidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia

Condiciones transmisibles y nufricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, 7
120-422, HE5-HB6, EQ0-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64) G03-GOANTO-NT3) 4364 [3905 13363 [4111 [4091 [ 3728 [ 4090 | 3213 [ 3576 [ 6044 | 3499 4530 | 40,12 | 3248 7"64
:;ﬁ“e’gs respirabrias (J00-J06, J10-018, J20-022, - Rgy 4 Fa7s3 [goat (8366 [6237 [8534 [4755 [606 8373 3335 8005 |3860 | 3043 [ 4543

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-

D53, D64.9, E51-E64)) 332 343 395 523 6,72 738 | 1155 [1421 1051 621 1495 | 1610 £2946 | 22,09

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [8883 9461 L0322 L9050 [0003 F8481 L7619 L7866 L9244 L8780 L9171 L9179 [ea77 L9143

gg"g)‘"w"”de””das"”'a“ee'pe”°d° pe”"a“'(m'l 17 | 539 | 678 | 9,50 | 997 |1519 |za.aw |21‘34 | 756 |1z‘2u | 829 | 821 |15‘23 | 857
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DE5-D8Y, E03- Neoplasias malignas (C00-C97) 122 1114 1099 [ 138 1083 I 150 [ 185 L 318 [ 172 [ 106 [ 145 [ 306 [ 306 [ 227
E07, E10-E16, E20-E34, Oras neoplasias (D00-D48) 065 1 147 I 101 [ 096 I 100 T 081 [ 124 [ 175 L 13 [ 127 [ 131 L 113 [ 188 [ 217
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-HB1, HE8-HI3, 100-199, J30-J98, K00-K2, NOO-N64, N75- Diabetes melius (E10-E14) 203 | 245 1243 1239 1320 1303 [ 342 [ 401 L3109 [ 293 [ 293 [ 395 [ 532 511
N98, L00-L98, M0O-M99, Q00-Q99) Desordenes endocrinos (055-D64 exoepio D649, 065 | 3o [ 4at | 737 | 672 | 751 | 772 | 776 | 647 | 762 | 731 | 756 | 674 | o6 | 016

D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 495 471 507 477 476 538 6,62 6,42 6,13 724 8,40 930 F1233 F14,78

Enermedades de losérganos de los senidos (HOBHGT, {5 4p | 448 | 57 | 402 | 455 | 428 | 501 | 543 | 535 | 704 | 527 | a6 | 708 | 500

HE8-H93)
Eniermedades cardiovasculares (100-9) 2427 12482 12389 12005 L2277 K045 L1801 L1729 B2612 D274 L2005 L2677 L1659 197
Enlermedades respratorias (J30-096) 339 1365 L 421 359 338 1328 1306 [ 255 1321 350 [361 [323 [a17 I ag3
Enermedades digesivas (K20-K92) 401 1511 [ 473 1456 [ 494 [ 434 1384 [ a1t [ 471 [ 450 [ 517 [ 499 [ 490 I 498
Enermedades geniburinarias (NOO-N64, N75-N9g) L1448 L1662 11460 L1327 L1420 L1210 L1275 L1158 L1213 L1105 Li149 L1105 [087 L 097
Enlermedades de a pel (L00-L98) 308 1355 L a64 285 344 1320 1310 133 1207 L35 [346 Laar [51 Laf2
Eniermedades muscuko-esqueléicas (M00-M39) 553 [1001 L1100 L 964 L1079 L1156 L1223 L1385 L1363 L1278 L1222 L1276 L1262 L1298
Anomalias congénits (Q00-099) 051 1033 1022 032 [ 049 [ 045 [ 044 [ 08t [ 061 [ 055 [ 057 I oa1 [os2 I ose
Condicones orales (K00-K14) 2257 E17.16 £1696 B2550 E18.14 B2167 F2058 E1720 K109 £ 966 1350 L 668 I 666 I 505
Tesiones (VO1-Y89, S00-T6) I;:;l;mes o mencorales V01469, YA0Y86. V8E. | 310 | azs | a7t | oo Noses Dozs | 433 | o2t | 710 |oos | arr | a0 | aos | oo T
b;;'?;‘es‘”E"C“’”a‘es(XSU'YOE'Y“'YEG‘ Y870, 000 | 020 | o060 | 148 | 151 | 118 | 126 | 241 | 232 | 168 | 169 | 263 | 128 | 123 004 -
b:';;'es“e inencionaldad indeterminada (Y10-Y34, | 000 | g40 | 000 | 000 | 007 | 012 | 025 | 027 | 000 | 005 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 N
Traumafsmos, envenenamienos u algunas ofas 9660 | 9545 | 9460 [ 9339 8244 | 8942 | 9369 [9411 | 9058 | 9222 | 9454 | 9327 | 9467 | 938 n,i
consecuencias de causas externas (S00-T98) |
Signos y siomas el defnidos (RO0-RGS) 00,00 100,00 T00,00 F00,00

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

En el municipio de Yarumal, las infecciones respiratorias agudas fueron la principal causa de morbilidad en las
condiciones transmisibles y nutricionales, con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado y una
tendencia a la baja. Sin embargo, debido a los cambios climaticos, se ha observado un aumento en las consultas
por este diagnéstico.

Para abordar esta situacion, la Secretaria de Salud continGia con las campafias del protocolo de Infeccion
Respiratoria Aguda dirigidas a toda la comunidad. Estas campafias se llevan a cabo a través de programas
radiales, de televisién y campafias educativas en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). El
objetivo de estas acciones es promover medidas preventivas y de cuidado para reducir la incidencia de
infecciones respiratorias agudas en la poblacién.

3.1.1 Morbilidad especifica Salud mental

Una estrategia clave para mejorar la salud mental es la formulacion de una politica publica que tenga como
objetivo reducir la carga de los trastornos mentales en la salud de la poblacion y sus repercusiones en el
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desarrollo social. Esta politica también buscaria fortalecer las capacidades del Estado, las instituciones y la
sociedad en general para abordar esta problematica, en el marco del Sistema de Proteccién Social y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

En el municipio de Yarumal, se esta implementando una serie de acciones relacionadas con la salud mental a
través del programa del Plan de Intervenciones Colectivas. Este programa se lleva a cabo tanto en la zona
urbana como en la rural, y abarca aspectos como la difusién de informacién, la comunicacion y la educacion en
temas de salud mental. Ademas, se realiza una demanda inducida para fomentar el inicio de tratamientos a
través del Sistema General de Seguridad Social en Salud por parte de los usuarios que lo necesiten.

Tabla 37. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental, Yarumal 2009 - 2022

Total

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

‘anel.a Trastornos |.'nemalesydel l00 I‘9~05 IOYGG

infancia  comportamiento

(0 - 5aios)
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 000 000 083 000 |678 | 206 000 000 000 000 345 000 000 000 It |
sustancias psicoactivas ,\l I\, |”\
Epilepsia [50loo 180,95 7851 16061 122,03 20,90 12571 12500 8438 [h9,02 7,93 180,14 2863 6967 -

Infancia  Trastornos mentales y del
(6-11afos) comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

(333113811 //1]|KS

|
f|
122 050 046 000 000 000 000 000 000 000 000 |” \
A

14632 [50joo 148,10 (20,88 (2250 55 168106 124,74 M1 [1024 1913 @174 737 810~

Adolescencia Trastornos mentales ydel
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

& B o ok e [ e o s [ ol o o]

|

Wi

550 10,00 000 000 |458 [1250 | 469 |896 [11439 | 6,04 | 540 [1583 | 242 | 342 ‘lﬁ\ ”‘I“I\Jl
|

[0l

143,20 18533 4870 186,64 18268 12536 127,73 12164 12302 625 1335 | 868 | 586 | 332 0

Juventud  Trastornos mentales ydel
(18-28 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

[ [l b b e [ o [ o ot e o o]
V

521 1297 | 635 | 260 | 549 | 403 A. ||.g

410 #1531 | 6,31

2,08 | 489 [2127 [20,76 | 886

188,33 12059 97,63 184,82 12356 | 697 | 575 [has6 12638 N1261 N1145 20,66 11051 | 435 "\\Ju\

Adultez  Trastornos mentales ydel
(29-59 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

[ [ e o o (oot o o [ o

293

831 | 262 | 447 |49 | 393 | 206 | 786 Il |

‘kn'”f‘\u‘
10,77 111,53 I|938 11,38 112,81 14,21 676 Vo

18267 18,29 118603 2098 124,65

Vejez
(60 afios y
mas)

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

;

000 067 000

150 079 062 |332 085 027 | 197 I l‘l‘f
i/

I"‘
I/
N
! \I ¥ N

481 12533 I1356 Wo43 12337 | 604 1961 11300 1909 W1322 | 867 13,78 1916 1880 "\

171000 024 | 130

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad especifica por subcausas de salud mental presenta un importante nimero de consultas en la
poblacién del municipio de Yarumal, siendo la epilepsia una de las principales causas en casi todos los ciclos
vitales. Se observa un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, con una tendencia a la baja en
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cuanto a su incidencia. La epilepsia es un trastorno cerebral caracterizado por convulsiones repetidas en el
tiempo. Estas convulsiones son episodios de actividad neuronal anormal y descontrolada que pueden provocar
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cambios en la atencién o el comportamiento.

Como segunda causa de consulta mas relevante en el periodo evaluado se encuentran los Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas. Este tipo de trastornos pueden generar una
serie de efectos negativos en la salud mental y el bienestar de las personas, por lo que su abordaje y prevencion

son de suma importancia en el ambito de la salud publica.

Tabla 38. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental hombres, Yarumal 2009 — 2022

Hombres
Cursode Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ¢ e"i:“
= o BB §
infancia  comporamiento \
(0 - 5afios)
Trastornos mentales y del A “
comportamiento debidos al 000 000 | 152 000 000 [141 QOO0 OOC 000 000 | 166 000 QOO0 0.00 0.p0 || i H
uso de sustancias psicoactivas ||\| H
JULrL
Epilepsia 4 1o 6953 e 18056 [E115 8521 J1250 @500 Wee7 1813 Joo4 fhsoo fhess Biso4 §79 [
Infancia  Trastornos mentales y del L rats
9 5 73 } v
Remperereill 0 d 1 ] |30 111|111 | IRER
Trastornos mentales y del |.\I
comportamiento debidos al 000 000 o000 | 167 081 083 000 00O 000 000 OO0 OO0 QOO 0.00 0.p0 | \
uso de sustancias psicoactivas | '\
[
Epilepsia 6o 4815 [Bo7s W53 N1os7 277 6027 W@ser W24 Biz7s | 239 @ast fioer | 7.02 394 M

Adalescencia
(12-17 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

-3 33333343331 ]]]

806

875 000 000 §1000 | 582

288 Bi481 36 §11.90 | 3. . i ¥ -258

3710 MBs00 (9813 [86.a4 IR 33 MBsos 697 @346 Wass Fpooo

Juventud  Trastornos mentales y del

(18 - 28 afios} comportamiento

EEEEEEEERE

I
Trastornos mentales y del I )
comportamiento debidos al 8.00 17 | 692 | 292 | 670 .28 72 | 882 J1074 15 || 9.80 Iﬁl | || I\
uso de sustancias psicoactivas ! ‘U‘ Y\
Epilepsia Booo Bse3 692 Mo H526 [ 505 | 186 471 @483 1831 1133 Badr 415 [ 301 4

Adultez  Trastornos mentales y del
(29 - 5% afios} comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

328 | 957 255 | 836 | 340 | 748

452

a62 | 713

3.80 |17.30 13

Y

/

N

Epilepsia W30 857 Ela [Bs2s [Boos fhao2 1160 [Bo10 J1158 711 @352 J1188 1033 A3 M

Vi
ejf: z Trastornos mentales y del

(60 afios y comportamiento
mas) po

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

000 000 000 | 351 000 000 | 497 | 204 142 046

112 027 |T.67 097 0867

m\l‘

Ws09 Moo fheor 211 Wio4o 1780 | 667 | 714 Beo @373 402 Beoz | 833 Q137

+ @

AN

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE
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La morbilidad especifica por subcausas de salud mental en hombres no muestra variaciones significativas
respecto al andlisis del total de la poblacion. Durante el periodo evaluado, los servicios de salud fueron
principalmente utilizados para tratar trastornos mentales y de comportamiento, asi como la epilepsia. Este
patron se refleja en las tendencias observadas en las graficas correspondientes.

Tabla 39. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental mujeres, Yarumal 2009 — 20202

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 PP Te";""“

Primera. - Trestomos mentalesy de 1420 (@778 fis1s (6383 11 (6483 6289 (5152 3.86 [ ™
infancia  comportamiento | '
0 - bafi
(0- Safios) Trastornos mentales y del h
comportamiento debidos al uso de 000 000 0O0 OO0 §71404 | 385 000 OO0 OO0 000 |642 000 OO0 QOO 0.p0 || |
sustancias psicoactivas | l\ |”|
e
Epilepsia 8571 2% [818d %667 [12.28 Ths3s M6t [Bso0 (6380 [8h37 [0 [E4s 8750 Nied i
Infancia  Trastornos mentales y del N
7 14 .33 7 8 0155 /
2383333283 |111113;
Trastornos mentales y del ﬁ
comportamiento debidos al uso de 000 | 263 000 OO0 OO0 OOOC OOO OO0 OO0 OOC OO0 OO0 OO0 QOO0 0.p0 H
sustancias psicoactivas | |
Epilepsia 8533 (523 (6667 001 M6 8833 M sz |s57 [1091 | 651 | 884 Fo23 [Bass [Hoas 0ps - -
Adol Trast tales y del o
OQSCETC\B rastornos mentales y de; o4 57 9 04 /\f\f\’
(12-17 afios) comportamiento Af
Trastornos mentales y del | ‘ﬂ
comportamiento debidos al uso de 213 000 OO0 OO0 108 31 | 684 000 | 541 | 148 | 683 BI906 040 | 307 287 \I‘ ||
sustancias psiceactivas | \ a,' |
ps| W \H) 0
Epilepsia 804 714 573 B850 [80.03 2109 Wiros Bear [Ba7s 01333 11333 916 | 376 22 e
Juventu:j Trastornos mentalesyde\ ’ g G rf\/\/
(18 - 28 afios) comportamiento J
Trastornos mentales y del l'\ |
comportamiento debides &l use de 000 | 779 | 591 | 121 | 260 [424 | 393 [889 056 042 | 314 029 | 415 027 -388 ‘ll Ji
sustancias psicoactivas | |,.‘" lL"h‘V”‘
| |
Epilepsia [B7se 8571 167 [Bo4s 2143 J1o60 [1307 J1a44 [@ves Msde 1155 @493 [ 814 | 524 A0
Adultez Trastornos mentales y del m '\f\f
(29 - 59 afios) comportamiento J
Trastornos mentales y del ﬁ
comportamiento debidos al uso de 212 30 044 000 | 205 (472 027 067 | 134 | 190 | 139 108 069 | 147 0ya H
sustancias psicoactivas || lL A
Epilepsia BEs5.40 J1030 BBo26 W75t 157 Hhe12 [1146 1145 J12s1 J1125 [ 952 [594 | 396 040 Ve
Vi ™
ejf: i Trastornos mentales y del | r IH -
(60 afos y comportamiento o2 N[V
mas) b l‘ \I
|
Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos al uso de 000 | 114 000 085 000 048 000 098 081 094 036 000 000 | 219 2 ] "
sustancias psicoactivas |H|,'ﬁ'\ ﬁ'\'l‘ V|
i \J
Epilepsia laog @273 1240 | 847 MBss57 | 431 [1094 Bres3 | 366 | 398 | 504 | 319 Jort | 7o A1 A

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La morbilidad especifica por subcausas de salud mental en mujeres no presenta variaciones significativas en
comparacién con el analisis del total de la poblacién. Durante el periodo evaluado, los servicios de salud fueron
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principalmente utilizados por mujeres para tratar trastornos mentales y de comportamiento, asi como la
epilepsia. Se observa que las mujeres consultan con mayor frecuencia por estos diagnésticos que los hombres.
La salud mental incluye el bienestar emocional, psicoldgico y social de una persona. También determina cdmo
un ser humano maneja el estrés, se relaciona con otros y toma decisiones. Debemos crear programas para
proyectos de vida y que se disminuya cada vez mas el porcentaje de consultas por estos diagnosticos.

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Tabla 40. Semaforizacién y tendencias de los eventos alto costo de Yarumal 2006 a 2020

‘ Comportamiento
Evento Antioquia 05887-Yarumal © K D @ O - N M T W OO~ DO O
2021 S S&8&S588853&8&38&8&8%&*+4
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase c:\'m:u 110.00 7440 AN aNg
con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase_ cinco con necesidad de 930 485 . aNnNaoA
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiiados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 18.72 - - - - - - - - - - AN AN
Tasa de incidencia de leucemia aguda
. p 0.80 0.00
pedidtrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 291 000
pedidtrica linfoide (menores de 15 afios) ) )

Fuente: SIVIGILA

Segun los datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), la incidencia de VIH en el municipio de
Yarumal muestra una tendencia por debajo del promedio del departamento de Antioquia. Esta situacién puede
ser el resultado de diversas estrategias implementadas en el municipio, como campafias de concientizacion,
promocion de la salud sexual y reproductiva, acceso a pruebas de deteccién, y programas de tratamiento y
seguimiento para personas diagnosticadas con VIH.

Tabla 41. Progresion de la ERC, segun estado, Yarumal 2018

1400 -
1200
1000 -|
800
600 |

400 +

200
o - E .__

Nimero de personas

Estadio 0
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5

Fuente: SIVIGILA

Para el municipio de Yarumal la progresion de la enfermedad renal cronica es muy alta en comparacion con el
departamento, como la ERC es una enfermedad progresiva, cuanto antes se detecta antes se pueden aplicar

93]



(@) MINsSALUD

las medidas que se conocen efectivas para enlentecer su evolucién y asi, no hacer necesario el tratamiento
renal sustitutivo o retrasarlo.

Morbilidad de eventos precursores

Tabla 42. Morbilidad de eventos precursores de Yarumal 2011-2020

Antioguia 05887-
Evento

2021 Yarumal w — [} [=r] [=1] — o~ o I o (=] - 0o [=7] [

8 & 8 8 = = = = =2 = £ = £ = &

8 & 8 8 5 -5 5 © & &5 © o 5 © ©

= s = T = T s = T~ = T R = I = T < =

Prevalencia de diabetes mellitus 363 264 - P
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 11.71 22 N N2

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La prevalencia de hipertension arterial en el municipio de Yarumal ha mostrado una tendencia al aumento entre
los afios 2016 y 2017. Esta enfermedad es un factor de riesgo importante para las enfermedades
cardiovasculares, que representan una de las principales causas de muerte en el municipio. Por otro lado, en
cuanto a la diabetes mellitus, se ha observado una tendencia oscilante y un valor menor de 0.99 en comparacion
con el departamento de Antioquia. Ambas enfermedades son prevenibles o pueden retrasarse con la adopcion
de un estilo de vida saludable, que incluya una dieta balanceada, actividad fisica regular, mantener un peso
corporal adecuado y evitar el consumo de tabaco.

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Para ampliar la informacion sobre la estimacion de la razon de letalidad en el municipio de Yarumal durante los
afios 2007 al 2017, se realiz6 un analisis descriptivo que incluyo el calculo de los intervalos de confianza al
95%. La razon de letalidad es un indicador importante que permite evaluar la gravedad de una enfermedad en
términos de la proporcion de casos que resultan en muerte.

En este andlisis, se utilizd el departamento de Antioquia como valor de referencia para comparar la situacion
del municipio. Los intervalos de confianza al 95% proporcionan una estimacion de la precision de la razén de
letalidad calculada, lo que permite evaluar si existen diferencias significativas entre el municipio y el
departamento en términos de letalidad de ciertas enfermedades o condiciones de salud.

Este tipo de andlisis es fundamental para comprender la carga de enfermedad en una poblacion y para
identificar posibles areas de mejora en los servicios de salud y las politicas de prevencién y control de
enfermedades. Los resultados de este analisis pueden utilizarse para informar la toma de decisiones en materia
de salud publica y para disefiar estrategias mas efectivas para mejorar la salud de la poblacion.
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Tabla 43. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Yarumal, 2007-2020

| Comportamiento

Causa de muerte Antioguia Yarumal LE5 322 - o3y Hn v =00 Q& g

(=) o o o (=) o o o o o o (=) o o o
o™ o™ o™ o™ o™~ o™ o™ o™ o™ o™ o™ o™~ o™ o™ o™ o™ o™

Letalidad de accidente ofidico 1.95 0.00 20NN

Letalidad de hepatitis B, C y confeccion B-

D

Letalidad de hipotiroidismo congénito 0.00 0.00 - - - - - - - - -

Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.61 0.28 - T T T T

Letalidad de infeccion respiratoria aguda

grave (IRAG)

Letalidad de intoxicaciones 0.97 217 AN N . . AaANN N A Ao

Letalidad de leishmaniasis 0.00 0.00

Letalidad de Tuberculosis 0

farmacorresistente

Letalidad de tuberculosis pulmonar T7.01 0.00 AN A

Letalidad de Varicela
Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de chagas 0.1 0.00

Tasa de incidencia de dengue 31.10 0.00 AN AN N A A A AN N AN NN
Tasa de incidencia de dengue grave 0380 0.00 o

Tasa de incidencia de leptospirosis 0.40 0.00 - - - - - A7 N Y 2N

Tasa de incidencia de sifilis congénita 2.50 0.00 - - - - e e e e e

Fuente: SIVIGILA, Antioquia

En el analisis de la letalidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) y por intoxicaciones en el municipio de
Yarumal, se observa una diferencia desfavorable con el departamento de Antioquia. La letalidad por IRA, a
pesar de mostrar una tendencia a la baja, aun presenta cifras preocupantes, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion y tratamiento de estas enfermedades respiratorias, especialmente en
poblaciones vulnerables como nifios y adultos mayores.

Por otro lado, la letalidad por intoxicaciones, aunque muestra una tendencia estable, también requiere atencion
especial para reducir su incidencia. Es importante implementar medidas de prevencién y educacion para evitar
situaciones de intoxicacién, asi como fortalecer los servicios de atencion de urgencias para garantizar una
atencién oportuna y adecuada en casos de emergencia.

En cuanto a las deméas causas de muerte, al no presentar diferencias significativas con el departamento, es
fundamental mantener y fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la
poblacién. Esto incluye camparias educativas sobre estilos de vida saludables, control de factores de riesgo y
acceso oportuno a los servicios de salud.

IRAG por virus nuevo
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IRAG por virus nuevo, Yarumal-2023.

s = s« Mo Registros notificados MNo. Registros por Departamento Mo. Registros por Municipio No. Registros por Administradora

T 2

No. Registros mujeres

~
1
% 50.0 %
Mo. Registros Hombres
ﬂ% 1
50.0 %

No. Registros Menores de
5 afos

Departaments
Municipio
Administradora

—~s
4

b St (En blanco)
0.0 %

Ne. Registros mayeres de

8

0.0 %

Segun los datos recopilados por el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) durante el afio 2023, se
registraron dos casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) causados por un virus nuevo. Estos casos
se distribuyeron equitativamente entre los géneros, con uno reportado en una mujer y otro en un hombre.

La vigilancia epidemioldgica desempefia un papel crucial en la deteccidn temprana y el seguimiento de
enfermedades, lo que permite una respuesta rapida y efectiva por parte de las autoridades sanitarias. Estos
datos proporcionan informacién valiosa para comprender la dinamica de las enfermedades respiratorias en la
poblacién y para implementar medidas preventivas y de control adecuadas.

3.1.4 Analisis de la poblacion con discapacidad
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Figura 12. Piramide Poblacional de la distribucién de las alteraciones permanentes de Yarumal 2022

Grupo de ;Un;z
80 Y MAS edad Hombres Mujeres
75-79 Total 518 290
70-74 0-4 1
65-69 5-9 3 4
60-64 "10-14 23 10
5550 15-19 33 14
20-24 22 28
i S —
30-34 44 18
40-44 35-39 41 28
35-39 40-44 29 19
30-34 45-49 40 15
25-29 Sl 38 22
20-24 55-59 = =
5.1 G0-64 50 22
G5-63 32 25
10-14 70-74 21 22
5-9 75-74 18 23
041 ‘ ‘ ‘ ‘ 80 Y MAS 45 67
10% 5% % 5% 10%

Fuente: Registro de caracterizacion de personas en situacion de discapacidad- DANE 2020

La pirdamide poblacional del municipio de Yarumal revela que las discapacidades tienen a aparecen a mayor
edad, y resalta que son muy pocas las que se detectan al momento del nacimiento. La discapacidad mas
prevalente es la fisica, y esta relacionada con el movimiento de brazos, piernas y cuerpo, representando el
52.41% del total. Esta condicién afecta principalmente a mujeres de 80 afios 0 mas, aunque en este rango
etario los cambios asociados con la edad pueden confundirse con discapacidad. Por otro lado, en el grupo de
20 a 24 afos, la proporcion de discapacidad en mujeres es un 4% mayor que en hombres, mientras que, en
hombres, las edades de 55 a 59 afios y de 35 a 39 afios muestran una mayor incidencia de discapacidad en
comparacion con las mujeres.

Durante los afios 2022 y 2023, el Programa de Discapacidad del municipio de Yarumal llevo a cabo diversas
acciones que impactaron positivamente la calidad de vida de las personas con discapacidad:

o Semana de la Discapacidad: Se organizaron eventos y actividades para crear conciencia y sensibilizar
a la comunidad sobre los desafios que enfrentan las personas con discapacidad.

o Encuentros con cuidadoras: Se realizaron reuniones para ofrecer apoyo y recursos a las cuidadoras
de personas con discapacidad.

o Acompafiamientos y Atenciones Domiciliarias: Se brindaron servicios de atencion domiciliaria
personalizada a personas con discapacidad.

«  Caracterizacion de Usuarios: Se llevd a cabo un proceso de caracterizacion de aproximadamente 350
usuarios para adaptar estrategias y servicios de manera mas efectiva.

« Certificaciones y Lista de Espera: Se certificaron a 103 usuarios y se creo una lista de espera para 50
personas para brindar servicios adicionales en el futuro.

o Actualizacién de la Politica Publica: Se actualizé de la politica publica en materia de discapacidad para
una mejor coordinacién y atencion a largo plazo.
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Ademas, a lo largo del afio se llevaron a cabo comités de discapacidad reglamentarios y diversas actividades,
como campafas de salud ambiental, una tarde de SPA para cuidadoras y el Festival de la Diversidad. Este
Ultimo evento estaba dirigido a fomentar espacios de recreaciéon y esparcimiento para personas con
discapacidad y sus cuidadores.

Durante el afio 2023, el programa de discapacidad continué con éxito, culminando la formulacién de la politica
publica y el plan de accién en materia de discapacidad, los cuales fueron presentados y aprobados mediante
el acuerdo 008 de agosto de 2023. Se llevaron a cabo dos encuentros mensuales con las cuidadoras, se
impartieron talleres dictados por expertos en neurociencias y personal de salud, y se ofrecié atencion
domiciliaria en diversas areas de competencia. Asimismo, se realizaron visitas a instituciones educativas para
fortalecer habilidades comunicativas y de la deglucién.

El programa también continué con la caracterizacion de personas con discapacidad, con el objetivo de
caracterizar a 500 usuarios adicionales hasta octubre, y mantuvo una lista de espera para 100 personas en
proceso de certificacion. Durante los meses de agosto, septiembre y octubre, se certificaron 90 usuarios desde
el Ministerio de Salud, priorizando a los usuarios pertenecientes a las unidades de victimas y conflicto. Hasta
octubre, se llevaron a cabo tres mesas ordinarias de la discapacidad.

La Semana de la Discapacidad, programada del 21 al 25 de noviembre de 2023, ofrecié actividades culturales,
de salud, cuidado y recreacion, con el fin de promover la inclusién y mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad en el municipio de Yarumal.

En resumen, el programa de discapacidad ha sido fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad en Yarumal. La caracterizacion de usuarios permitira disefiar estrategias més efectivas, y la
finalizacion de la politica publica y el plan de accidén en materia de discapacidad son logros significativos para
promover una sociedad mas inclusiva.
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Tabla 44. Distribucién de las alteraciones permanentes de Yarumal, 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcidgn®*
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 478 27.35
El sistema cardiorespiratorio vy las defensas 29 5.09
El sistema genital v reproductivo 35 2.00
El sistema nervioso 455 26.03
La digestion, el metabolismo, las hormonas 42 2.40
La piel 22 1.82
Lawvozy el habla 236 13.50
Los demas organos de los sentidos {olfato, tacto v gusto) 18 1.03
Los cidos 121 7.49
Los ajos 232 1327
rMinguna (0] .00
Total 1745

*Corte * de 202*. Consultado gl ="

** Una persona pusde tener mas de una discapacikdad por lo tanto la suma de la
columna de  proporcionse no cerd 100%%

Fuent=2 Regsto paa la Locslraciin y  Caracenzacion de  Personas  com
Descapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministenao
de Salud vy Profeccion Social.

Fuente: SISPRO, MSPS

En la tabla anterior se evidencia la distribucién de tipos de discapacidad en la poblacién de Yarumal. Se destaca
que el mayor porcentaje de discapacidad se relaciona con el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas,
con un total de 478 personas y una proporcion del 27.35%, seguido por el sistema nervioso con el 26.03%. Es
importante tener en cuenta que una persona puede presentar mas de una discapacidad, por lo que la suma de
las proporciones no necesariamente alcanza el 100%.

Para abordar las necesidades de esta poblacién, se han implementado actividades a través del Programa de
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y el Programa de Discapacidad de la Secretaria de Salud. Estos
programas incluyen la Semana de la Discapacidad y evaluaciones médicas con el apoyo de la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia.

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Frente a la necesidad de identificar los principales problemas de salud que afectan a una poblacién, es
fundamental considerar dos fuentes de informacion: por un lado, las estadisticas proporcionadas por los
organismos de salud que registran la atencion médica institucional en respuesta a la demanda; y por otro, las
percepciones individuales de los miembros de la sociedad respecto a cuales son los problemas mas
significativos. Sin embargo, conciliar ambas perspectivas para establecer prioridades en salud puede resultar
desafiante. Este estudio propone una metodologia que busca unificar puntos de vista divergentes al momento
de seleccionar los problemas de salud prioritarios, aprovechando la informacién disponible.

En este sentido, al analizar los datos registrados y previamente analizados, podemos inferir las siguientes
prioridades en salud. Estas se han clasificado en grupos que abarcan la morbilidad atendida, eventos de alto
costo, eventos precursores y eventos de notificacién obligatoria.
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Tabla 45. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria Municipio de Yarumal

Grupos de
Morbilidad Prioridad Antioquia 2021 | Yarumal 2021 | Tendencia Riesgo
(MIAS)
General por grandes causas 1. Condiciones perinatales 10.35 7 44|Fluctuante 008
2 Lesiones 564 4 2|Fluctuante 012
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 1119 7.32|Fluctuante 009
Especica por Subcausas o Subgipos 2. Enfermgdades cgrdiovasculares . 425 4.18|Fluctuante 001
3. Condiciones derivadas durante el periodo 951 1.73|Fluctuante o8
1. Tasade incdencia d VVIH 29.03 43.57 |Fluctuante 009
2. Tasa de incidencia de enfermedad renal
Alto Costo cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiiados 8.36 43.32|Fluctuante 00
1. Prevalencia de diabetes mellitus 289 1.3|Fluctuante 001
Precursores - - ~ -
2. Prevalencia de hipertension arterial 1013 8 8|Fluctuante 001
Eventos de Nofificacion Obligatoria (ENO's) |1. Letalidad de infecciones respitarias aguda 0.37 0.25|Fluctuante 002
1. El movimiento del cuerpo, manos,
Discapacidad brazos, piemas 5053 478|Fluctuante 000
2. El sistema nervioso 535 455|Fluctuante 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la tabla anterior se pueden identificar las prioridades en morbilidad del municipio de Yarumal, destacando
los problemas mas relevantes de cada grupo. En el grupo general por grandes causas, las condiciones
perinatales en la primera infancia y las lesiones en la infancia se destacan como las més significativas. Se debe
realizar una evaluacion para determinar si las lesiones son el resultado de conductas suicidas o accidentes en
el hogar o la escuela. Aunque estos problemas afectan a todos los grupos de edad, son mas frecuentes en la
infancia, siendo este grupo el que mas utiliza los servicios de consulta.

En el grupo de las subcausas o subgrupos, se priorizan las enfermedades infecciosas y parasitarias como la
principal causa de consulta, lo que indica la necesidad de mejorar los programas de promocion y prevencion
en la zona rural, especialmente debido a la falta de agua potable. Las enfermedades cardiovasculares también
son relevantes, con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, lo que resalta la importancia de
continuar con los programas de estilos de vida saludable. Del mismo modo, las condiciones derivadas del
periodo perinatal requieren especial atencién desde la preconcepcién y una educacién adecuada en los
controles prenatales.

En cuanto a los altos costos, la incidencia del VIH sigue siendo desfavorable para el municipio, con una
tendencia ascendente. Se deben intensificar las campafas de educacion y prevencion, asi como promover el
uso adecuado del preservativo. Los eventos precursores no muestran diferencias significativas con respecto al
indicador del departamento, pero es importante seguir trabajando en programas de estilos de vida saludables
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y alimentacion. Lo mismo ocurre con los eventos de notificacion obligatoria, donde se destaca la letalidad por
intoxicaciones, que muestra una diferencia significativa con el departamento.

En el caso de las personas con discapacidad, no se observan diferencias significativas, con un comportamiento
fluctuante durante el periodo evaluado. Para este programa, se continuara fortaleciendo el ingreso al programa
y se apoyara con los recursos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) para las actividades con esta
poblacién.

Tabla 46. indices demograficos

Indices demogrédficos Interpretacidn

Relacion hombres/mujer En el municipio 05887 para el afio 2018 por cada 65 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

Razon ninos mujer En el 05887 para el afio 2018 por cada 40 nifios y nifias (0O-4afios)
migrantes que recibieron atenciones en 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 fertil que recibieron atenciones en
salud

Indice de infancia En el 05887 en el afio 2018 de 100 personas migrantes atendidas
en los servicios de salud, 18 correspondian a poblacidon 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

Indice de juventud En el 05887 en el afio 2018 de 100 personas migrantes gue
recibieron atenciones en salud, 39 correspondian a poblacidan 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

Indice de vejez En el 05887 en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 14 correspondian a poblacidn
migrantes de 65 afos ¥y mas, mientras que en el Antioquia en el afio
2018 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con
atenciones en salud

Indice de envejecimiento En el 05887 en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 80 correspondian a poblacidn
migrante de 65 afos ¥y mas, mientras que en el Antioquia en el afio
2018 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con
atenciones en salud

Indice demografico de dependencia En el 05887 de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que
recibieron atenciones en salud, hubo 47 personas migrantes
menores de 15 afios 6 de 65 afos y mas (dependientes) , mientras
que en el Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas
migrantes con atenciones en salud

Indice de dependencia infantil En el 05887, 26 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

Indice de dependencia mayores En el 05887, 21 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a
64 afos , mientras queen el Antioquia fue de 7 personas migrantes
con atenciones en salud

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

Fuente; SISPRO

Conclusiones de morbilidad

El control efectivo de la morbilidad infantil es esencial para reducir la mortalidad en nifios y nifias menores de 5
afios. Por tanto, es crucial fortalecer los programas de salud preventiva para proteger a los nifios de diversas
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enfermedades. En consonancia con los Objetivos del Milenio, es fundamental ampliar la cobertura de
vacunacion contra el sarampion y otras enfermedades similares para reducir la mortalidad infantil.

La salud verdadera no se define solo por la ausencia de enfermedad o discapacidad, sino por la capacidad de
adaptarse eficazmente a un entorno lleno de desafios diarios, incluyendo bacterias, estimulos y problemas
diversos.

La promocion de la salud es un proceso que busca empoderar a la poblacién para que pueda mejorar su calidad
de vida y tener mayor control sobre su salud. En contraposicién a una actitud pasiva, la promocién de la salud
fomenta una participacion activa de las personas, movilizandolas e implicandolas en su propio bienestar.

Se recomienda mejorar el acceso y la calidad de los servicios de promocion de la salud, prevencidn, proteccion
y atencién de enfermedades transmisibles. Ademas, es importante desarrollar acciones que fomenten la
corresponsabilidad social en la promocién y proteccién de la salud.

El control de la diabetes es complejo y desafiante tanto para los pacientes como para los profesionales de la
salud. Cambiar los estilos de vida (dieta, ejercicio, tabaquismo) y mantener esos cambios a largo plazo es dificil.
El manejo de la medicacion, la inyeccidn de insulina y la monitorizacién de la glucemia son complicados y a
veces molestos. Requiere una inversion significativa de tiempo y recursos financieros. Para lograr un control
adecuado de la enfermedad, los diabéticos necesitan educacién continua sobre la diabetes y apoyo social.

Al seleccionar e implementar intervenciones como las mencionadas, las comunidades y los sistemas de salud
deben desarrollar estrategias integrales para promover estilos de vida saludables, como aumentar la actividad
fisica, mejorar la nutricion y reducir el consumo de tabaco, entre otros. También es fundamental brindar apoyo
a los pacientes diabéticos y a los profesionales de la salud que los atienden, para mejorar el control glucémico,
reducir las complicaciones y la mortalidad, y mejorar la calidad de vida.

3.2 Analisis de la mortalidad

El andlisis de la mortalidad es fundamental para comprender la dindmica demogréfica y las tendencias de
salud de una poblacion. Los datos de mortalidad proporcionan informacién detallada sobre las causas de
muerte, lo que permite identificar problemas de salud especificos y establecer prioridades en salud publica.

En este analisis, se examinaron las principales causas de mortalidad, asi como las tendencias en la
mortalidad materna, infantil y en la nifiez. También se analizé la morbilidad atendida y se tuvieron en cuenta
los determinantes de salud, tanto intermediarios como estructurales. Para ello, se consideraron variables
como el género, el nivel educativo, el &rea de residencia, la afiliacion al sistema de salud, la etnia, el
desplazamiento y la condicion de discapacidad. Estos datos son fundamentales para disefiar intervenciones
efectivas y orientadas a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.
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3.2.1 Mortalidad general por grandes causas Ajuste de tasas por edad

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad de Yarumal, 2005 — 2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

durante el periodo evaluado, las enfermedades del sistema circulatorio representaron el mayor riesgo de
mortalidad. Este hallazgo destaca la importancia de implementar planes y programas dirigidos a reducir los
factores de riesgo asociados con estas enfermedades. En segundo lugar, se encontraron las demas causas de
mortalidad, cuya incidencia mostr6 fluctuaciones a lo largo del periodo evaluado. Asimismo, las causas
externas, relacionadas con accidentes y muertes violentas, ocuparon un lugar significativo en los riesgos de
mortalidad identificados en el municipio. Estos resultados resaltan la necesidad de acciones preventivas y de
intervencién para abordar estos problemas de salud publica en Yarumal.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Yarumal, 2005 - 2021
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Para los hombres del municipio de Yarumal, durante el periodo evaluado, se observa que la principal causa de
mortalidad en la mayoria de los afios fueron las causas externas. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
implementar programas que promuevan un uso adecuado del tiempo para los jovenes. En colaboracién con la
Secretaria General de Gobierno, la Policia, el Ejército y la Secretaria de Transito, se deben disefiar estrategias
educativas dirigidas a toda la comunidad para abordar la violencia y prevenir los accidentes de transito.

En segundo lugar, se identificaron las enfermedades del sistema circulatorio como una causa importante de
mortalidad. Es crucial implementar programas de control de factores de riesgo, como la presién arterial, los
niveles de triglicéridos y colesterol, y mantener un peso saludable. Aunque algunas de estas enfermedades no
son controlables, se pueden reducir los riesgos mediante la adopcion de estilos de vida saludables.

Se recomienda promocionar la importancia de los programas de promocién y prevencion de la salud en toda la
comunidad, enfatizando la necesidad de adoptar estilos de vida saludables.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Yarumal, 2005 — 2021
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se observa que la mortalidad en mujeres esta principalmente asociada a enfermedades del sistema circulatorio,
las cuales han mostrado un patrdn fluctuante durante el periodo evaluado, con una tendencia a la disminucién
en los ultimos afios. Es necesario fortalecer programas que promuevan estilos de vida saludable para abordar
este problema de salud publica.

En segundo lugar, se encuentran las demés causas de mortalidad que han tenido un comportamiento similar,
como los accidentes de transito, la violencia y las conductas suicidas. Es fundamental implementar estrategias
preventivas y educativas dirigidas a reducir estos eventos, involucrando a toda la comunidad en la promocién
de un entorno seguro y saludable.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Figura 16. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Yarumal, 2005 — 2021
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En la figura anterior, se puede observar que las causas externas fueron las que mas afios de vida perdidos
aportaron en el municipio de Yarumal, con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado. Este
resultado se relaciona con el nimero de accidentes de transito, suicidios y muertes violentas registradas en la
poblacién. En segundo lugar, se encuentran las deméas causas, que presentan un patrén similar, y las
enfermedades del sistema circulatorio.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar programas de educacion dirigidos a la comunidad,
enfocados en promover una alimentacion saludable, la préctica regular de actividad fisica y la prevencién del
consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas. Estas medidas pueden contribuir a reducir la incidencia de estas
enfermedades y eventos, y asi disminuir los afios de vida perdidos en la poblacidn.

Figura 17. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres Yarumal, 2005 — 2021
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En el municipio de Yarumal, se observa que las causas externas representaron la principal fuente de afios
potenciales de vida perdidos en hombres, con una variabilidad en su incidencia a lo largo del periodo evaluado.
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Se evidenci6 una marcada disminucion en los Ultimos afios, lo que coincide con una reduccidn en los accidentes
de trénsito en el municipio. Le siguen en importancia las enfermedades del sistema circulatorio, cuya aparicion
estd asociada al sedentarismo y a estilos de vida poco saludables. En las franjas de edad mas jovenes, se
observa la presencia significativa de enfermedades transmisibles como las infecciones respiratorias agudas
(IRA) y la tuberculosis, indicando la necesidad de reforzar las campafias de educacién, comunicacién e
informacién para mejorar los cuidados desde el hogar.

En cuanto a las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio predominaron como causa de afios
potencialmente perdidos en el municipio de Yarumal, mostrando una tendencia fluctuante con una disminucion
en los Ultimos afios. Esta situacion resalta la importancia de fortalecer los programas de promocién de estilos
de vida saludables. Las causas externas y otras enfermedades presentaron un comportamiento similar al
anterior, reflejando la incidencia de accidentes de transito, suicidios y muertes violentas en la comunidad.

Figura 18. Arios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres Yarumal, 2005 - 2021

4500
—=— Neoplasias
4000 -

3500 |

Las demas causas

3000 |

—— Enfermedades sistema

2600 -| circulatorio

Tasas de AVPP gustadapor 100.000 mujeres

2000 | —e— Causas externas

1500
«~— Enfermedades transmisibles

1000 |

s00 | 4 Signos y sintomas mal definidos

o=t -

05
06
0
03
04
15
01
0
018
019
a0
n

e = =
§ 8 8 § 5

Afio de defuncion
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En el caso de las mujeres, la principal causa de afios potencialmente perdidos en el municipio de Yarumal se
atribuye a otras causas, mostrando un patrén fluctuante durante el periodo evaluado y una tendencia al aumento
en los ultimos afos. Le siguen en importancia las enfermedades del sistema circulatorio, con un comportamiento
similar y una tendencia al aumento en el Ultimo afio. También se observa la presencia de neoplasias, con un
patrén fluctuante y una tendencia a la baja. Estos hallazgos indican la necesidad de implementar actividades
que promuevan estilos de vida saludables, una alimentacién adecuada, y campafias de informacion, educacion
y comunicacion (IEC) sobre la prevencion del consumo de tabaco y alcohol.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El indicador de Afios de Vida Potenciaimente Perdidos (AVPP) es una medida que refleja la pérdida para la
sociedad debido a la muerte prematura de individuos jévenes. Se basa en la premisa de que, a mayor
prematuridad en la muerte, mayor es la pérdida de vida. Los AVPP representan la suma de los afios que los
individuos habrian vivido si hubieran alcanzado la esperanza de vida promedio de la poblacién.
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Los AVPP son Utiles para identificar las enfermedades que causan una mayor mortalidad prematura. Este
indicador se calcula como la diferencia entre la esperanza de vida al nacer y la edad de fallecimiento, sumando
los resultados para todos los casos de una determinada enfermedad o causa. Los AVPP también pueden incluir
afios de vida potencialmente discapacitados, que consideran la pérdida de calidad de vida debido a una
discapacidad

Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio Yarumal, 2005 — 2021
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En el periodo evaluado, las causas externas de mortalidad han sido la principal causa de muerte en el municipio,
lo que representa un importante problema de salud publica. Estas causas afectan principalmente a la poblacion
joven, tienen un impacto social significativo, son evitables y su impacto puede reducirse a largo plazo. Por tanto,
es prioritario abordarlas mediante politicas publicas y programas de prevencién. En segundo lugar, se
encuentran las demas causas, cuyo comportamiento ha sido fluctuante, al igual que las enfermedades del
sistema circulatorio. Se recomienda implementar programas de promocion de estilos de vida saludable para
toda la comunidad, utilizando medios de comunicaciéon como la radio y la televisién, asi como actividades
educativas y de informacién.

Aios de'Vida Potencialmente Peides

Fuente: DANE- SISPRO - NTS
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Figura 20. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio Yarumal, 2005 — 2021
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Figura 21. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres de Yarumal, 2005 - 2021
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las causas externas fueron responsables de la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos entre
la poblacién masculina de Yarumal, derivadas principalmente de accidentes de transito, suicidios y homicidios.
La segunda causa que generd una pérdida significativa de afios de vida fueron otras enfermedades que afectan
a la poblacion adulta mayor, como enfermedades obstructivas respiratorias crénicas (EPOC), enfermedades
cardiacas y del sistema circulatorio. Estas enfermedades han mostrado un comportamiento fluctuante durante
el periodo evaluado, con una tendencia al aumento en el Gltimo afio.

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patdgenos como las bacterias, los virus, los
parasitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a
otra. Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o por sus productos toxicos en
un huésped susceptible, conocidas cominmente como enfermedades contagiosas o infecciosas y que hacen
parte del grupo de los eventos de interés en salud publica de notificacién semanal o inmediata a través del
sistema de vigilancia epidemiolégica, en el municipio de Yarumal se han presentado varias de ellas como
tuberculosis, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida),
infecciones respiratorias agudas (IRA) entre otras.

Figura 2223. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres de Yarumal, 2005 — 2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, se evidencié que
en el periodo evaluado la principal causa de mortalidad la aportaron las infecciones respiratorias agudas, las
cuales constituyen un importante problema de salud publica con una tendencia fluctuante y presentando las
tasas mas altas en los afios 2011 y 2012, Seguida de las enfermedades por VIH (SIDA), esta si se diagnostica
a tiempo puede equiparar la esperanza de vida de una persona sana. El resto de enfermedades de este grupo
presentan variabilidad en las tasas sin que se observe una tendencia definida.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de Yarumal, 2005 — 2021
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En la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres se observa que
las enfermedades infecciosas respiratorias agudas fueron la principal causa de muerte observandose una tasa
elevada en el afio 2008 el cual va en decadencia para el afio 2009, pero luego se comporta de manera variable
en los afos 2010 a 2015 y se presenta la tasa mas alta para el afio 2021. La mayoria de estas infecciones
como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y
llegar a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias. Podemos observar ademas que la septicemia,
excepto neonatal, tiene un comportamiento parecido al diagnéstico anterior solo que en escala baja y
disminuyendo desde el afio 2014.

Neoplasias

El término neoplasia se utiliza en medicina para designar una masa anormal de tejido. Se produce porque
las células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior a lo normal. Las neoplasias pueden ser benignas
cuando se extienden solo localmente y malignas cuando se comportan de forma agresiva, comprimen los tejidos
préximos y se diseminan a distancia.

Exteriormente se manifiestan como una masa o tumor que altera la arquitectura del érgano en que se asientan.
Sin embargo, pueden ser de tamafio tan pequefio que sea preciso la utilizacién de un microscopio para su
deteccidn
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres de Yarumal, 2005 — 2021
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, la aportaron el tumor maligno de
traquea, los bronquios y el pulmén, los cuales presentan las tasas mas altas en 2005, 2008 y 2019, Los tumores
de la traquea y los bronquios principales son raros, por lo que no existe experiencia importante en el tratamiento
de éstos y es una de las principales causas de muerte en los hombres. Seguida se encuentra tumor maligno
de estémago; el cancer de estomago afecta principalmente a las personas de edad avanzada. Al momento del
diagnostico, la edad promedio de las personas es de 68 afios. Alrededor de 6 de cada 10 personas diagnosticas
con cancer de estomago cada afio tienen 65 afios 0 més. El riesgo de que un hombre padecera cancer de
estémago en el transcurso de su vida es de alrededor de 1 en 95. Para las mujeres, la probabilidad es de
alrededor de 1 en 154. Sin embargo, el riesgo de cada persona también se puede afectar por otros factores..

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres de Yarumal, 2005 — 2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, fue aportada por el tumor maligno de
los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago, se debe mejorar en la oportunidad del diagnéstico,
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asi como el seguimiento y atencion de la enfermedad ya que las neoplasias son consideradas un problema
salud publica. Como segunda causa de muerte estan los tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmoén;
el cancer es un grupo de enfermedades con grandes repercusiones psicoafectivas, sociales y econdmicas, que
imponen un reto para el sistema de salud, de modo que éste logre generar intervenciones oportunas, eficaces
y articuladas para disminuir la incidencia, mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados, reducir la
discapacidad y mortalidad generadas por las diferentes presentaciones de la enfermedad.

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan tanto al sistema circulatorio, como al corazon.
Entre ellas se encuentran la enfermedad coronaria, la enfermedad valvular cardiaca, la hipertensién arterial, el
accidente cerebrovascular (trombosis o derrame cerebral) o el infarto de miocardio.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres de Yarumal, 2005 - 2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres lo aportaron
las enfermedades isquémicas del corazon, esto se deben a el aumento en el estrés, el cambio en los patrones
de alimentacion y la tendencia a realizar menos actividad fisica, presenta comportamiento fluctuante durante el
periodo evaluado, y como segunda causa de muerte estan las enfermedades cerebrovasculares, con un
comportamiento fluctuante y con tendencia a la alza en los afios 2006 y 2013, la atencion médica a los pacientes
afectados subitamente por una enfermedad cerebrovascular debe ser urgente y especializada.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres de Yarumal, 2005 - 2021
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres la aportaron
las enfermedades isquémicas del corazon con un promedio del 82.72 por cada 100.000 mujeres, esto de sebe
al cambio de los estilos de vida poco saludables, al sedentarismo y mala alimentacién. en segundo lugar, se
ubican las enfermedades cerebrovasculares las cuales tienen un comportamiento fluctuante durante el periodo
evaluado, al comparar este resultado con el de los hombres, mueren mas mujeres por esta causa, sin dejar de
lado la tercera causa de muerte en el sexo femenino las enfermedades hipertensivas; Esto nos hace pensar
que, si bien el tratamiento de todos los hipertensos es importante, también lo es prevenir la aparicion de
hipertension, bajando el consumo de sodio, aumentando el de potasio, incrementando la actividad fisica y
evitando la obesidad.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La transmisién de la infeccion de la madre a su hijo puede ocurrir in Utero (congénita), en el momento o alrededor
del momento del parto (perinatal) o posteriormente (poshatal) como puede ocurrir en la transmisiéon de
microorganismos mediante lactancia materna.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal total, del Municipio de
Yarumal, 2005 - 2021
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La mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se define asi a
la infeccion que es transmitida de la madre al feto durante la gestacion, que puede ser antes del nacimiento
(congénita), durante el parto (perinatal) y después del parto (neonatal). Para el municipio de Yarumal, se
presentaron casos en casi todas las vigencias y para el Ultimo afio se atendieron afecciones originadas en el
periodo perinatal y retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio
de Yarumal, 2005 — 2021
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
son los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal aportando 14 muertes, ha tenido un
comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, seguida del resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal el cual tuvo un alza en el afio 2017, y con tendencia a la disminucion para el Gltimo afio.

Figura 31 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres de Yarumal,
2005 - 2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres es
el trastorno respiratorio especifico del periodo perinatal, entre los afios 2006, 2010 y 2012 presenta algunas
tasas ascendentes y el resto de los demas afios un comportamiento fluctuante que desciende para el afio 2014,
aportaron para este grupo poblacional 12 muertes; seguido de feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con 6 muertes para el periodo evaluado y para los
Ultimos tres afo no se presentaron muertes en este grupo poblacional.

Causas externas
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las causas externas en hombres, Yarumal, 2005 - 2021
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres, la aportaron los agresiones
(homicidios), con un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucion; esto se debe al micro trafico
de estupefacientes, la intolerancia, pelea de territorios, entre otras; como segunda causa de muerte esta los
accidentes de transporte terrestre; los factores humanos son la causa del mayor porcentaje de hechos de
transito como conducir bajo los efectos del alcohol, realizar maniobras imprudentes y de omision por parte del
conductor, efectuar adelantamientos en lugares prohibidos (Choque frontal muy grave), desobedecer
las sefiales de transito, Conducir a exceso de velocidad, conducir distraido por usar el mévil al conducir, entre
otras.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las causas externas en mujeres de Yarumal, 2005 — 2021
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Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
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Las agresiones (homicidios) aportaron a la tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres un promedio
del 7.18 muertes por cada 100.00 mujeres, con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado con
tendencia a la disminucion, esto se debe a que algunos casos fueron por feminicidio, suicidio y por problemas
de orden publico. Como segunda causa de muerte en este grupo poblacional estan accidentes de transporte
terrestre y es debido a conducir bajo los efectos del alcohol, realizar maniobras imprudentes y de omision por
parte del conductor, efectuar adelantamientos en lugares prohibidos, desobedecer las sefiales de transito,
conducir a exceso de velocidad y conducir distraido por usar el mévil al conducir., al comparar las tasas de
causas externas es mucho mayor en hombres que en mujeres.

Las demas causas

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las demas causas en hombres de Yarumal, 2005 — 2021
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En el grupo de las demas causas para los hombres las tasas més altas en el periodo evaluado se debieron a
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, con un comportamiento fluctuante con tendencia
a la disminucion, estas enfermedades cronicas comprometen al pulmén y/o a las vias respiratorias, por lo que
se debe realizar campafias del manejo del protocolo de IRA tanto para la comunidad en general como para el
personal médico. Como segunda causa esta la diabetes mellitus, con un comportamiento fluctuante durante el
periodo evaluado, con tendencia al aumento en el tltimo afio, Los efectos de una concentracion alta de glucosa
en la sangre, también conocida como azucar en la sangre, pueden dafiar los vasos sanguineos y los nervios.
Este dafio puede causar problemas sexuales y de la vejiga. Mantener las concentraciones de glucosa en la
sangre dentro del rango objetivo es una forma importante de prevenir el dafio en los vasos sanguineos y en los
nervios.
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las demas causas en mujeres de Yarumal, 2005 — 2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades de las demas causas en mujeres las aporto
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, presenta un comportamiento fluctuante durante
el periodo evaluado, la segunda causa fueron Diabetes mellitus con tendencia al aumento, comportamiento
fluctuante, si comparamos con los hombres mueren mas mueres por estos diagndsticos, Las mujeres también
presentan un riesgo mayor de tener otras complicaciones relacionadas con la diabetes, como ceguera, dafio al
rifion y depresion. La diabetes no es solo diferente para las mujeres; es diferente entre las mujeres y por esta
razén se debe mejora la remisién oportuna a tratamiento.

Tabla 47. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas de Yarumal, 2005-2021

7 v Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Yarumal ® a2 CcNn 3 LB~ 23 o
(=] o O O O 0 O O QO O O O 0 O O Q9
o™ NN N N NN NN NN NN NN N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 13 45 AN AN AN N AN AN AN NN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 111 S SV
maligno de mama
Tasa de mortalidad _ajustada por edad por tumor 49 0.0 A A AN N AN AN AN AN AN
maligna del cuello uterino
Tasa de murtah'dad ajustada por edad por tumor 137 136 AN N Y AN 2 2NN NN Ao
maligno de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 m N 2NN A A AN N NN AN oA
maligno del estomago
;aeslaudse mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 123 N A AN A AN NN N AN A A
Tase_t de mortahdad ajustada por edad por lesiones 6.8 45 A AN 7 AN N N AN Y 2NNy 2
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos 23 0.0 A

mentales y del comportamiento

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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El andlisis de la mortalidad en el municipio de Yarumal revela varias diferencias significativas en comparacién
con los resultados del departamento de Antioquia. Por ejemplo, la tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transito terrestre en Yarumal es notablemente més baja, con un 4.5% en comparacién con el
11.3% de Antioquia. Sin embargo, la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama es ligeramente més alta
en Yarumal (11.1%) que en Antioquia (12.2%), lo que sugiere la necesidad de enfocarse en programas de
deteccion y prevencion en esta area.

Es alentador ver que no se registra ninguna muerte por tumor maligno del cuello uterino en Yarumal, pero la
tasa de mortalidad por tumor maligno de préstata es ligeramente mas alta en Yarumal (13.6%) que en Antioquia
(13.7%). En contraste, la tasa de mortalidad por tumor maligno de estémago es significativamente més baja en
Yarumal (4.4%) que en Antioquia (9.1%), lo que podria indicar diferencias en la exposicion a factores de riesgo
ambientales o dietéticos.

La mortalidad por diabetes mellitus es similar entre Yarumal (12.3%) y Antioquia (12.5%), lo que resalta la
importancia de continuar con programas de prevencion y control de esta enfermedad. Es alentador ver que la
mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento es cero en Yarumal, lo que puede indicar una buena
atencion y tratamiento de estas condiciones en la comunidad.

El indicador mas preocupante es la tasa de mortalidad por homicidios, que se encuentra en un 93.7% en
Yarumal, en comparacién con el 30.2% de Antioquia. Esta disparidad resalta la urgencia de abordar la violencia
interpersonal en el municipio a través de campafias educativas y programas de prevencién. La tasa de
mortalidad por enfermedades transmisibles también es preocupante en Yarumal (41.8%) en comparacion con
Antioquia (13.2%), lo que sugiere la necesidad de fortalecer los programas de control de enfermedades
infecciosas en la comunidad.

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En el analisis de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez, se observa que la tasa de mortalidad neonatal en
el municipio de Yarumal es el nimero de recién nacidos que fallecen antes de cumplir los 28 dias de vida, por
cada 1000 nacidos vivos en un afio determinado. Para el periodo evaluado, se identifican las siguientes causas
de muerte segun el grupo poblacional en estudio.

119]



@) MINSALUD

Tabla 48. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Yarumal, 2005- 2021

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Yarumal 8 & &€& 2 2 §© o © F © @© ~ ® 2 2 =

(=] (=] o (=] o (=] o o o (=] o (=] (=] o (=] o
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Tasa de mortalidad neonatal 8.1 9.4 A T A Y T

Tasa de mortalidad infantil 9.5 F R N T B VR R VR

Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 L Y O
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menores de cinco afos

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo evaluado, se ha observado un esfuerzo continuo en el Municipio de Yarumal para reducir la
mortalidad materno-infantil y en la nifiez. A pesar de que las cifras muestran un indicador menor en comparacion
con el Departamento, se mantienen programas educativos y de promocién de la salud para garantizar la
atencion adecuada durante el embarazo y después del parto. Estos programas buscan aumentar la conciencia
sobre la importancia del cuidado materno-infantil, fomentar la asistencia a controles prenatales y postnatales, y
promover practicas saludables en la crianza de los nifios.

En cuanto a las causas de muerte neonatal e infantil, se destaca la importancia de la atencién médica temprana
y de calidad para detectar y tratar posibles complicaciones. Se han implementado acciones para mejorar la
capacidad de respuesta del sistema de salud ante emergencias obstétricas y neonatales, asi como para
fortalecer la atencion integral de la madre y el recién nacido.

En relacion con las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas (EDA), se han
intensificado las campafias de prevencion y educacion dirigidas a la comunidad en general. Estas campafias
incluyen recomendaciones sobre higiene, alimentacion adecuada, lactancia materna exclusiva y la importancia
de buscar atencion médica oportuna en caso de sintomas.

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

El riesgo de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal (los primeros 28 dias de vida). Para evitar
estas muertes son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales eficaces.

La mayoria de los fallecimientos neonatales se deben a partos prematuros, asfixias durante el parto
(incapacidad para respirar en el momento del parto) e infecciones. Desde el final del periodo neonatal hasta los
cinco afios, las principales causas de muerte son la neumonia, la diarrea y el paludismo. La malnutricidn es una
causa subyacente que contribuye aproximadamente a 45% del total de las muertes, ya que hace que los nifios
sean mas vulnerables a las enfermedades graves.

A través de los programas de promocién y prevencion se esta realizando campafias sobre la importancia de un
embarazo seguro, que se inicie controles antes de las doce semanas y que la materna asista minimo ocho
controles prenatales durante su embarazo y luego de terminar pueda asistir a crecimiento y desarrollo para
evaluar con anticipacion cualquier diagnostico que pueda llevarlos a la muerte.
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Mortalidad materna

Figura 36. Razdn de mortalidad materna, Yarumal, 2005 -2021
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Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La razon de mortalidad materna para el municipio de Yarumal en el periodo 2005-2021 se caracteriza por
presentar casos fluctuantes en el periodo evaluado y al compararlos con el departamento presenta en algunos
afios unas diferencias estadisticamente significativas desfavorables para el municipio. El departamento
presentd una tendencia estable, mientras que en el municipio se presenta variabilidad en los datos,
destacandose el afio 2017 que fue donde se presentaron varios casos de mortalidad materna. Se requiere
identificar otros elementos que inciden en los resultados de estos servicios tales como la integralidad, calidad y
oportunidad de la atencién, y la presencia de una adecuada rectoria del sistema de salud que garantice la
maternidad segura, ademas campafias educativas para que las maternas puedan ingresar a los programas de
control prenatal antes de la semana 12. De gestacion.

Figura 37 Tasa de mortalidad materna por area, Yarumal, 2005- 2021
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2020

En la gréfica anterior podemos observar los casos de mortalidad materna por &reas, destacandose mayor
numero de eventos en los corregimientos, seguida de la zona rural dispersa, esto se debe a que no tiene acceso
tan oportuno a los servicios de salud.
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Mortalidad Neonatal
Figura 38. Tasa de mortalidad neonatal, Yarumal, 2005- 2021
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Al realizar el comparativo de la tasa de mortalidad neonatal del municipio de Yarumal, con la del departamento
se pudo observar que en la mayoria de los afios la tasa municipal estuvo por encima de la departamental, la
tasa mas alta se registr6 en el afio 2006, el departamento presentd una tendencia estable, mientras que en el
municipio se presenta variabilidad en los datos, aumentando entre 2020 y 2021. Para la salud materna,
perinatal y neonatal la vigilancia es el primer paso para la gerencia de los servicios de salud, que orienta la
construccién de propuestas de intervencién para la disminucién de la ocurrencia del evento y orientar las

acciones en salud publica.

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

Mortalidad infantil
Figura 39. Tasa de mortalidad infantil, Yarumal, 2005- 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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La tasa de mortalidad infantil para el municipio de Yarumal ha sido fluctuante durante el periodo evaluado,
observandose una tendencia a la baja en 2020 y aumentando para el afio 2021, se continuara con las campafas
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, evaluar los determinantes sociales en las diferentes
comunidades porque también estos aportan a que este indicador continua mejorando.

Mortalidad en la niiiez

Expresa la probabilidad de morir antes de cumplir los primeros 5 afios de vida. En la practica se calcula haciendo
el cociente entre el nimero de muertes de poblacion de 0 a 4 afios y el total de nacidos vivos del periodo en
estudio, por mil. Dada su importancia en el desarrollo sostenible, este indicador ha sido recogido dentro de los
ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio.

La mortalidad en la nifiez se puede evitar ya que muchas son por enfermedades infecciosas principalmente por

infecciones respiratorias aguas, enfermedades diarreicas agudas, los problemas perinatales, los cuales se
pueden prevenir desde la concepcion y un buen control prenatal durante el periodo de gestacion.

Figura 40. Tasa de mortalidad en la nifiez, Yarumal, 2005- 2021
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Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

La tasa de mortalidad en la nifiez para el municipio de Yarumal ha sido fluctuante durante el periodo evaluado,
presentando casos en varios afios con una tendencia al alza en los ultimos afios, para el afio 2021 se obtuvo
la tasa mas alta en los Ultimos afios, similar a la tasa del afio 2006 que ha sido la tasa mas alta, es de anotar
que se continia con que las campafias de promocidn y prevencion en IRA, EDA, la importancia de los
programas de crecimiento y desarrollo han generado impacto en la comunidad y se continuara con estos hasta
mejorar los indicadores como se espera.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA
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Figura 41. Tasa de mortalidad por EDA, Yarumal, 2005- 2021
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Durante el periodo evaluado en el municipio de Yarumal se presentaron muertes por EDA, en los afios 2006,
2009 y 2021 siendo superiores las tasas en el municipio comparado con el departamento, en el resto del periodo
evaluado no se presentaron eventos, se espera continle asi para los proéximos afios. Es necesario evaluar
cuidadosa e integralmente al paciente y realizar una historia clinica que incluya la clasificacién y determinacion
del tratamiento adecuado. La frecuencia o el volumen de las deposiciones o vdmitos no ayudan a determinar el
estado de hidratacion del paciente, pero indican la intensidad de la enfermedad y deben tenerse en cuenta para

prevenir la deshidratacion.

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA
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Figura 42. Tasa de mortalidad por IRA, Yarumal, 2005- 2021
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Fuente: SISPRO, MSPS, DANE
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Durante el periodo evaluado la tasa de mortalidad por IRA en el municipio de Yarumal, presentd un
comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, con una diferencia estadisticamente significativamente
desfavorable para el municipio en comparacién con el departamento de Antioquia, para el afio 2021 se obtuvo
la tasa mas alta en los Ultimos afios, similar a la tasa del afio 2006 que ha sido la tasa mas alta, se debe
incrementar las actividades de promocion y prevencion con el apoyo de las EPS, IPS y PIC. La Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades de origen infeccioso que producen afeccion del
aparato respiratorio y tienen una duracion menor a 15 dias. Esta puede ser causada por diversos agentes como
virus, bacterias, hongos y parasitos. Sin embargo, los virus encabezan la mayoria de los casos. Se continuara
con las campafias de vacunacion con los diferentes programas como casa a casa, hora de ponerse al dia,
navidad se adelanta a la navidad los cuales se realizan durante todo el afio.

Mortalidad por desnutricién cronica

Figura 43. Tasa de mortalidad por desnutricion, Yarumal, 2005- 2021
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En la grafica anterior podemos observar que la mortalidad por desnutricién en el Municipio de Yarumal se
presento en los afios 2006, 2010 y 2019, el resto del periodo no se presentaron casos. A pesar de las campafias
educativas realizadas se contintan presentando casos de desnutricién, desde la Secretaria de Salud se
implementd las visitas casa a casa para los casos que se reportan a través del sistema de Vigilancia

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

Epidemiolégica y se les realiza un seguimiento més personalizado.
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Tabla 49. Mortalidad 16 grandes grupos en la poblacion infantil de Yarumal 2005-2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Para los menores de un afio en el municipio de Yarumal la principal causa de mortalidad durante el periodo
evaluado la aportaron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con un comportamiento fluctuante
durante el periodo evaluado, las enfermedades infecciosas, entre ellas la neumonia, la diarrea y el paludismo,
junto con el parto prematuro, la asfixia y los traumatismos perinatales y las malformaciones congénitas siguen
siendo las principales causas de defuncion en la poblacion infantil.

Tabla 50. Mortalidad a 16 grandes grupos en hombres menores de un afio de Yarumal 2005-2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Para Colombia, este evento esta priorizado desde la Politica de Salud Sexual y Reproductiva emitida desde
2003, que planted la necesidad de mejorar la salud sexual y reproductiva bajo el enfoque de derechos con
énfasis en la implementacion de acciones de vigilancia y control a la gestién en salud publica y epidemioldgica
para lograr la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los
factores protectores y la atencion a grupos con necesidades especificas.
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En 2016 se establece para el pais la Politica de Atencion Integral en Salud, que tiene como propdsito garantizar
integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblacién y los territorios en que se desarrollan, por
medio de herramientas que permiten la consolidacion de acciones a través de rutas integrales de atencién en
salud (RIAS), dentro de las cuales se prioriza la poblacion en condicion materno — perinatal. En la poblacion
masculina las afecciones en el periodo perinatal fue la principal causa de muerte.

Tabla 51. Nimero de casos a 16 grandes grupos en mujeres menores de un afio de Yarumal 2005-2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En la tabla de mortalidad materno infantil las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas ha sido la causa de muerte en la poblacion menor de un afio en el municipio de Yarumal, seguida
de Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, las cuales afectan a los dos grupos de nifios y nifias
en el periodo evaluado.

Tabla 52. Mortalidad a 16 grandes grupos por sexo en nifios total de 1 a 4 afios Yarumal 2005-2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Clertzs afecciones ongnadas en el periodo pennatsl

congénizs, y anomalias
Signos, sinfomas y hallazgus anomales dinicos y de laborsiono
Todas las demés enfermedades

Causas extzmas de morbilidad y monaidad

Para los menores entre 1 a 4 afios en el municipio de Yarumal la principal causa de mortalidad la aportaron las
causas externas de morbilidad y mortalidad, el cual presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al
aumento durante el periodo evaluado.
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Tabla 53. Mortalidad a 16 grandes grupos en hombres de 1 a 4 afios Yarumal 2005-2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En Yarumal la causa de muerte en la poblacion infantil masculina la produce Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas que se presentaron en los afios 2006 y 2010, en el resto del periodo no se han
presentado casos, esto quiere decir que se ha mejorado en las atenciones de promocién y prevencién y control
prenatal.

Tabla 54. Mortalidad a 16 grandes grupos en mujeres de 1 a 4 afios Yarumal 2005-2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Las Causas externas de morbilidad y mortalidad fueron las que mas muertes aportaron al grupo de las nifias
en el municipio de Yarumal, presentandose casos en los afios 2009, 2013 y 2014 y en el resto del periodo
evaluado no se presentaron, esto indica la importancia de ingresar a los controles prenatales antes de las doce
semanas y de un buen seguimiento
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Tabla 55. Mortalidad en menores de 5 afios de Yarumal 2005-2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el municipio de Yarumal durante el periodo evaluado en los menores de 5 afios la principal causa de
mortalidad la aportaron las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, con un comportamiento fluctuante durante el periodo
evaluado.

Tabla 56. Mortalidad en menores de 5 afios hombres de Yarumal 2005-2021
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En el periodo evaluado en los menores de 5 afios del sexo masculino, la principal causa de mortalidad la
aportaron las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, con un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, no
varia en comparacion con el total de causas.
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Tabla 57. Mortalidad en menores de 5 afios mujeres de Yarumal 2005-2021
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Mueres

o
=
&

2005

w = e @
=1 = = =
1= = = =

2010
201
2013
2014
2015
2016
2017
208
2019
2020
2021

&~ ~ ~ ~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasianas.
Tumores {neoplasias)

.

de la sangre v de los Grgan
Enfermedades endocrinas, uncionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedatdes del sistema crculziono

Enfermedades del simema respiraiono

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sisiema gentounnano

Clenas aleocionss ongmadas en & penodo pennaial
congénits, y anomalias

Signos, siniomas  hallazgos anormales dlinicos y de lzborsiono
Todas las demés enermedades
Causas exizmas de morbiidad y mortalidad

I zol nsl azl wnl unl el sl nsl el exnl sal x| 23] sel so 17 35
| an| aml aml o ewl o3ml| osw| 4u 3m| o4l sl sm| 38| 3| 1m| 2Bl 3wl 2%

18] 1% 28 19 19 04 1B 0B 0¥ 0B oW 1B 1M 0% 05 0B 13
| nxl esl s:l oul ssl eul su 1wl 2l orwl 3l sxl sl oaw| am| 2uf 30
| el aml nasl eml 7| el sorl anl enl an| 7ml el sl eml s®l 0l 4w

000 DM DO 00 DB DO oW PK PO 00 P00 PO 00 00 000 00 0
| seel sl sl 3sl el swlo oaml 3wl aml 2m| 4w m| sml el 3 1Bl 3%
Boo B ssl asl usl sul we] esl ws| esl nsl on| swl wsl snl sl 73] os
|l ex| ex| aml 3wl oam| e om| am| a2 23| 266| 114 15 1B wn
1% ol 1wl 23 ot 1l 0% om 0wl 2% 07 15 00 04 04
-93-53.30-10-35.;575.053.5319Isaﬁslemlﬁmlm.m_ﬁmI5270I53m
BozBusEsulanBssBunBuslexl sol sl ool xosl sol 0 2ol 5ol es
|| 7| am| oaw| sl 3wl 3wl 2wl 3el m| 2y| s @l 1wl 23 0wl 3w
0 00 ok o om| om  0x  ox[ om 1B 16 0B 0% 000 0N 04 04
I el 2] uoll sul ool 2] sn] ev] ee]l sl nsl ]l swl @) | 9] 18

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Es necesario consolidar, analizar y divulgar los datos sobre la muerte perinatal y neonatal, de modo que se les

otorgue la importancia que merecen.

Si se compara con las causas de muerte mas importantes en el mundo en todas las categorias por grupo de
edad, la muerte fetal intrauterina (cualquiera sea su causa) clasificaria como la quinta entre las cargas sanitarias
mundiales, por encima de la diarrea, el VIH/sida, la tuberculosis, los accidentes de transito y toda forma de
cancer. Para la salud materna, perinatal y neonatal la vigilancia es el primer paso para la gerencia de los
servicios de salud, que orienta la construccion de propuestas de intervencién para la disminucion de la
ocurrencia del evento y orientar las acciones en salud publica.

Determinantes estructurales

Etnia

Figura 44. Razon de mortalidad materna a 42 dias por Departamento, Municipio y Etnia 2019-2021
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021
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En el Municipio de Yarumal, no se han identificado etnias especificas, lo que dificulta el analisis detallado de la
mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia. Sin embargo, es importante considerar la
diversidad étnica que puede existir en la region, incluso si no esta formalmente reconocida o registrada en los
datos disponibles.

La falta de informacion especifica sobre las etnias presentes en el municipio puede deberse a varios factores,
como la falta de registro adecuado, la autoidentificacion variable de las personas con respecto a su pertenencia
étnica o la subrepresentacion en los registros oficiales.

Para abordar esta limitacion, se podrian realizar estudios especificos de poblacion que incluyan la
autoidentificacion étnica y la recopilacién de datos de mortalidad desglosados por etnia. Esto permitiria una
comprensién mas completa de la situacion de salud de las diferentes comunidades étnicas en el municipio y
facilitaria el disefio de intervenciones especificas y culturalmente adecuadas para mejorar la salud materna e
infantil en estas poblaciones.

Ademas, es importante promover la inclusién y el reconocimiento de la diversidad étnica en las politicas y

programas de salud, asi como garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud para todas las
comunidades, independientemente de su origen étnico.

Figura 45. Razon de mortalidad materna a 42 dias por Departamento, Municipio y Area 2009-2021
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021

no se ha identificado una poblacion étnica especifica, lo que dificulta la evaluacion de indicadores de mortalidad
materna y tasa de mortalidad neonatal por etnia. Es importante tener en cuenta que la falta de registro de etnias
especificas no significa que no haya diversidad étnica en la poblacién, sino que esta informacion no esta
disponible en los datos analizados.
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La falta de identificacién de etnias especificas puede deberse a varios factores, como la autoidentificacion
variable de las personas con respecto a su pertenencia étnica, la falta de inclusion de esta variable en los
registros de salud o la subrepresentacion de grupos étnicos minoritarios en los datos.

Para abordar esta limitacion, seria necesario realizar estudios especificos que incluyan la autoidentificacion
étnica de la poblacién y la recopilacion de datos desglosados por etnia en el &mbito de la salud. Esto permitiria
una mejor comprension de las necesidades y desafios de salud de las diferentes comunidades étnicas en el
municipio y facilitaria el disefio de intervenciones y politicas mas adecuadas y culturalmente sensibles.

En ausencia de datos especificos sobre etnias, es importante promover la inclusién y la equidad en la atencion
de salud para todas las comunidades, independientemente de su origen étnico, y garantizar que los programas
y politicas de salud sean accesibles y culturalmente apropiados para todos los grupos poblacionales.

Figura 46. Tasa de mortalidad neonatal por Departamento, Municipio y Area 2009-2021
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021
En la tabla de mortalidad neonatal por departamento, municipio y area, podemos observar que la mayor

cantidad de casos se presente en la zona rural centros poblados y disperso, por esta razén el municipio a través
de la ESE Hospital San Juan de Dios tiene programas de Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad
en estos lugares, para ayudar a disminuir este indicador, ya que existen usuarios con bajos recursos que no se
pueden desplazar a la zona rural.
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Figura 47. Tasa de mortalidad neonatal por Departamento, Municipio y Etnia 2009-2021
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021

En la tabla de mortalidad neonatal por departamento, Municipio y Etnia, se reporta casos en todos afios del
periodo evaluado, pero es de aclarar que Yarumal es un municipio con una ESE Hospital de segundo nivel
donde se atiende la poblacién de los 17 municipios del norte, y porque los hechos vitales son registrados en el
lugar de ocurrencia, ya que no se cuenta con poblacion étnica en el municipio.

Tabla 58. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Yarumal, 2015-2017

Etnia | =016 | 2017 | cambioc
Razdn de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 (o e) o0
Rom (gitano) o0 o o0
Raizal (San Andrés y providencia) (e R ] oo o0
Palenquerc de san basilio o0 OO oo
Megro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente o0 o oo
Ortras etnias 160,.8 (o e) -180.8
Mo reportado o0 LU oo
Total general o0 (0Kl o0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 (o e) o0
Rom (gitano) o0 o o0
Raizal (San Andrés y providencia) (e R ] oo o0
Palenquerc de San Basilio o0 OO oo
Megro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente o0 o oo
Ortras etnias (S G8,.2 0.3
Mo reportado o0 [0 e) o0
Total general o0 (0Kl o0

Fuente: SISPRO, REPORTES ASIS-DANE
En la grafica anterior se puede observar la mortalidad neonatal por etnias en el grupo de otras etnias, teniendo

en cuenta que el Municipio de Yarumal no tenemos esta poblacién, estos datos corresponden a atencion
recibidas de otros municipios aledafios que tienen caracterizada estos grupos étnicos.

Area de residencia
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Tabla 59. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia municipio de Yarumal,

2015-2017

Area | 2016 | 2017 Cambio
Razéon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 2525 ] -252 53
Centro Poblado 0.0 0.0 0,00
Area rural dispersa 0,0 0,0 0,00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 25 52 272
Centro Poblado 39,2 o0 -39 .22
Area rural dispersa 5.6 a6 3,97

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

En el indicador de mortalidad materna en el afio 2017 no se presentaron casos en la zona urbana y rural del
municipio de Yarumal, este indica que las actividades de promocién y prevencidn en cuanto al ingreso a tiempo
a los programas de control prenatal son efectivos, se espera continuar con esta dinamica de llevar los
programas a la zona rural y hacer buenas campanas de radio y televisién en la importancia de los controles
durante el embarazo.

El indicador de mortalidad neonatal por area de residencia para el afio 2017 en la cabecera fue de 5.2, en la
zona rural fue del 9.6 y en los centros poblados de 0.0, con estos indicadores, se debe realizar mas educacion
a las madres durante el embarazo, y que asistan a los controles prenatales para asi detectar con tiempo
cualquier anomalia durante el periodo de embarazo

Mortalidad por Salud Mental

Figura 48. Muerte por trastorno mental y de comportamiento, Yarumal, 2005- 2021
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Fuente: DANE

En la figura anterior las muertes por trastorno mental y de comportamiento en el municipio de Yarumal tuvo un
comportamiento estable excepto en el afio 2012 que se presentd un caso del sexo femenino. La "comorbilidad",
también conocida como "morbilidad asociada", es un término utilizado para describir dos 0 mas trastornos
o enfermedades que ocurren en la misma persona. La salud mental incluye nuestro bienestar emocional,
psicologico y social. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida.
También ayuda a determinar cdémo manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y tomamos
decisiones, se necesita realizar campafias que impacten en los jovenes especialmente el amor propio, el uso
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de las redes sociales, ya que son algunas de las causas por las cuales se presentan este tipo de
comportamientos.

Figura 49. Muerte por epilepsias, Yarumal, 2005- 2021

3.5

bt} 3

=z

[=]

o

E 2.5 -

=

]

a8 2

w

a

o 15

o

=

S 1

z

05
0 — T + — — T > — T
2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

|—0—HDMEIRE o 1 2 3 o o 2 2 o o o o o o 3 1
|+MUJER o o o o o 1 o o o o o o 1 o o o o

Fuente: DANE
La muerte subita en epilepsia se define como el fallecimiento subito en pacientes epilépticos de forma repentina

e inesperada, no traumatica, con o sin evidencia de crisis, excluyendo los casos de status epiléptico, y en los
que el examen postmortem no revela hallazgos anatdémicos o toxicolégicos como causa de la muerte.

En la grafica anterior podemos observar que Yarumal presenta un comportamiento fluctuante durante el periodo
evaluado tanto en hombres como en mujeres. El tratamiento oportuno mejora la calidad de vida del paciente y
su familia. Se requiere avanzar en la reglamentacion de la atencién con el fin de prevenir un deterioro mayor
en los pacientes epilépticos que presentan resistencia a los medicamentos.

Figura 50. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas Yarumal, 2005- 2021
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Fuente: DANE
Al revisar el periodo evaluado, Yarumal no presente reporte de mortalidad Trastornos mentales y del

comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, se espera que a través de la Politica de Salud
Mental implementada para este periodo disminuya el nimero de eventos por consumo de spa en el municipio
y muchos jévenes se acojan a los programas que se estan realizando con el apoyo de las eps.

Mortalidad por COVID
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La mortalidad en tiempos de pandemia representa un constante desafio de medicién para establecer cuantas
personas mueren por causa directa de COVID-19 o con la infeccién concomitante, o por otras causas.

La vigilancia epidemiologica y demogréfica de la mortalidad a través del seguimiento al exceso de mortalidad,
la busqueda activa de casos registrados con diagnosticos confirmados y presuntivos de infeccién por COVID-
19 y el reporte con base comunitaria, son las estrategias que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
adoptado e implementado dentro del monitoreo de la actual pandemia por COVID-19.

La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus
recientemente descubierto. La mayoria de las personas que enferman de COVID 19 experimentan sintomas

de leves a moderados y se recuperan sin tratamiento especial.

Figura 51. Pirdmide mortalidad por COVID-19 Yarumal 2020-2020

Hombres Mujeres

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69

60-64
5559
5054
45-49

QAntioguia
40-44 Nombre Entidad territorial

35-39
30-34
2529
20-24
15-19
10-14

59

0-4

30% 20% 10% % 10% 20%

Fuente: Minsalud

En la grafica anterior podemos observar la mortalidad presentada en el municipio de Yarumal por COVID-19
desde el inicio de la pandemia, el indicador muestra que fueron las mujeres las que presentan mayor numero
de fallecidos que hombres, destacandose la poblacion de 35 a 39 afios, y en la poblacién adulta mayor fue igual
para ambos Sexos.
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Tabla 60. Concentracion Comorbilidad COVID-19. Yarumal 2020

Total Comorbilidad Total Comorbilidad DETO Concentracion
YARUMAL  |Tipo de Comorbilidad Municipio ANTIOQUIA Tipo de Comorbilidad Municipio
Afo Proporcion 2020 Proporcion 2020
Artritis - 0% Artritis 39 0% 0.0%
Asma - 0% Asma 120 1% 0.0%
Cancer - 0% Cancer 136 1% 0.0%
Comorbilidades (al menos una) 8 29% Comorbilidades (al menos una) 2,267 25% 04%
Diabetes 1 4% Diabetes 840 9% 0.1%
Enfermedades Huérfanas - 0% Enfermedades Huérfanas 14 0% 0.0%
YARUMAL  |EPOC 1 4% ANTIOQUIA EPOC 688 7% 0.1%
ERC 1 4% ERC 473 5% 0.2%
Hipertensidn 7 25% Hipertension 1,795 19% 0.4%
Sobrepeso y Obesidad 3 11% Sobrepesa y Obesidad 428 5% 0.7%
Terapia Reemplazo Renal 1 4% Terapia Reemplazo Renal 99 1% 1.0%
VIH - 0% VIH 17 0% 0.0%
Mayor de 59 3 2% Mayor de 59 2314 25% 0.3%
Total 28 100% Total 9,230 100% 0.3%

Fuente: Minsalud

Segun los ambitos de atencion en el municipio de Yarumal se presentaron 2831 consultas de COVID-19 durante
el periodo evaluado, con mayor nimero de utilizacion del servicio de hospitalizacion con el 4%, los cuidados
intensivos con el 1% al igual que las consultas domiciliarias también con el 1%, pero el porcentaje mas alto
fueron las no reportadas con el 93% fueron aquellos usuarios que se aislaron por haber sido contacto estrecho
de casos positivos y que asi lo decia el protocolo de atencion.

Tabla 61. Ambito de Atencion por mortalidad COVID-19. Yarumal 2020

Total de muertes segiin Total de muertes segiin | Concentracion de muertes segin
VARUNAL Ambitodeatgncibn de imbito ANTIOQUIA Ambito de sencénde ___ mbitodetecion ambito de atencién - DPTO
la mortalidad ; y la mortalidad ; y .
Afio Proporcion Afio Proporcion Afio
Consulta Extema 0% Consulta Externa 0 0% #DIVI0!
Cuidado Intensivo 4 % Cuidado Intensiva 123 26% 0.3%
Cuidado Intermedio 0% Cuidado Intermedio 187 4% 0.0%
Domiciliaria 0% Domiciliaria 13 0% 0.0%
YARUMAL  Hospitalizacion 4 2% ANTIOQUIA  Hospitalizacion 1416 30% 0.3%
No Reportado I 47% No Reportado 1749 3% 04%
Otro 0% Otro 0 0% #DIvio!
Urgencias 0% Urgencias 147 3 0.0%
Total 15 100% Total 4748 100% 0.3%

Fuente: Minsalud

En la tabla anterior podemos observar las comorbilidades que se deben priorizar durante la pandemia de
COVID-19 en todos los territorios, para el municipio de Yarumal durante el periodo evaluado se atendieron 1814
usuarios con alguna comorbilidad, destacandose los pacientes con alguna comorbilidad con 621 consultas
equivalente al 34% de las atenciones, luego los mayores de 59 afios con el 17% de las atenciones y luego el
sobrepeso y obesidad con el 14%, en comparacién con el departamento la diferencia es estadisticamente
significativa desfavorable para el departamento. En el municipio de Yarumal desde la Secretaria de Salud y
Bienestar Social se han desarrollado una serie de actividades como tomas de muestras en la zona urbana y
rural, campafias educativas en los diferentes medios de comunicacion, revisién de protocolos de bioseguridad
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en todos los establecimientos abiertos al publico, colegios, universidades, instituciones de salud, realizacion de
visitas para verificar el cumplimiento de estos protocolos, al igual que las visitas domiciliaras al azar de los
pacientes positivos que debian aislarse en sus casas, lo que ayudo a que el nimero de fallecidos y enfermos
no aumentara.

A la fecha se continua con las campafias educativas, seguimiento de pacientes, busqueda activa comunitaria e
institucional para la captacion de nuevos casos.

3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad

Tabla 62. Identificacion de prioridades en salud del Yarumal 2005-2021

Tendencia2005 | CruPes de
Mortalidad Prioridad ANTIOQUIA - 2021 | YARUMAL-2021 | o oonee Riesgo
a 2021
(MIAS)
1. Enfermades del sistema circulatorio 143 172 40|Fluctuante 001
General por grandes causas® |2. Las demas causas 116.1 125.00|Fluctuante 000]
3. Neoplasias 1018 82.10|Fluctuante 007
1. Enfermedades isquémicas del corazdn 93.2 65.70|Fluctuante |
E ifi Sub
SPECHCa por SUDCAUSAS © 1) resiones (homicidios) 361 37.70|Flucluarte 012
subgrupos i i i
3. Tumor mallgno de la traquea, los bronquios 371 19.20|Fluctuante 008
v &l pulmon
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo
Mortalidad Infantil y de la crinatal 4.68 8.30|Fluctuante nos
nifiez: 16 grandes causas 2.Malf0lrmar:|0nes rfongenltas, deformidades v 751 8 03| Fluctuante 008
1.~tasa de mortaliad por IRA en menares de 5 10.03 19.09| Fluctuante 009
Mortalidad Matemo infantil y  [8N0S
en la nifiez: 2. Razon de mortalidad materna 342 349.70|Fluctuante 008
Indicadores trazadores
3.Tasa de mortalidad en la nifiez 8.07 10.20|Fluctuante 008

Fuente: SISPRO, MSPS, DANE

En la tabla anterior se destacan las prioridades en mortalidad del Municipio de Yarumal, resaltando las tasas
ajustadas por grandes causas Y las especificas por subcausas. En las tasas ajustadas por grandes causas, las
enfermedades del sistema circulatorio muestran una diferencia estadisticamente significativa desfavorable para
el municipio en comparacion con el departamento de Antioquia. Estas enfermedades presentaron un
comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, lo que indica la necesidad de mejorar las actividades
de estilos de vida saludable a través de programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
Por otro lado, las neoplasias muestran una diferencia favorable para el municipio en comparacién con el
departamento de Antioquia.

En el grupo de las especificas por subcausas, las enfermedades isquémicas del corazdn se destacan, lo que
también se relaciona con la falta de estilos de vida saludable. Le siguen las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias, que muestran un comportamiento fluctuante, y las agresiones u homicidios, que presentan una
diferencia significativa y desfavorable para el municipio en comparacion con el departamento. Esto sugiere la
necesidad de trabajar més en promover la tolerancia para disminuir esta prioridad.
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En cuanto a las tasas especificas de mortalidad infantil por las 16 grandes causas, se observa que ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal son prioritarias. Por lo tanto, se debe prestar mas atencion a los
controles prenatales para evaluar enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, ya que esta es la
edad en la que los menores de un afio necesitan mas cuidado.

Finalmente, en los indicadores trazadores se observd un comportamiento fluctuante durante el periodo
evaluado, lo que sugiere la necesidad de mejorar estos indicadores, ya que muestran una diferencia significativa
con el departamento. Esto indica que los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
especialmente los controles prenatales y de crecimiento y desarrollo, deben trabajarse mas para que la
comunidad conozca su importancia y la oportunidad de ingresar a tiempo, lo que contribuira a tener embarazos,
nifios y nifias mas saludables.

Conclusiones de mortalidad

Determinantes Sociales de la Salud: Se ha evidenciado que las condiciones sociales en las que las personas
viven tienen un impacto significativo en su salud. Factores como la pobreza, la educacion, el entorno fisico y el
apoyo social juegan un papel crucial en la salud de la poblacion. Por lo tanto, es necesario abordar estas
desigualdades sociales para mejorar la salud y el bienestar de la comunidad.

Acceso a los Servicios de Salud: Aunque el acceso a los servicios de salud es importante, también se deben
considerar otros determinantes de la salud, como el entorno social y econémico. Es fundamental garantizar un
acceso equitativo, oportuno y de calidad a los servicios de salud para toda la poblacion.

Promocion de Estilos de Vida Saludables: Se recomienda promover activamente estilos de vida saludables,
incluyendo una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular, la reduccion del consumo de tabaco y
alcohol, y el manejo adecuado del estrés. Estas acciones pueden contribuir significativamente a la prevencion
de enfermedades y a la mejora de la salud en general.

Enfoque en Grupos Vulnerables: Es importante tener en cuenta que ciertos grupos de la poblacién pueden estar
mas expuestos a determinados riesgos para la salud debido a factores como el género, la edad o la condicidn
socioecondmica. Por lo tanto, es necesario disefiar intervenciones especificas que aborden las necesidades de
estos grupos de manera efectiva.

Educacion y Concientizacion: La educacion y la concientizacion sobre los determinantes sociales de la salud
son fundamentales para promover cambios positivos en la comunidad. Se deben realizar campafias educativas
y de sensibilizacién para fomentar habitos saludables y mejorar la calidad de vida de la poblacién.

En resumen, abordar los determinantes sociales de la salud de manera integral y multifacética es fundamental
para mejorar la salud y el bienestar de la poblacién del Municipio de Yarumal. Esto requiere acciones
coordinadas entre diferentes sectores y la participacion activa de la comunidad para lograr un impacto positivo
alargo plazo.

139



CAPITULO IV:

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE
LOS DIFERENTES ACTORES ANTE
LAS PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN
LA SALUD EN EL TERRITORIO

R&Y MUNICIPIO DE
7 YARUMAL



MINSALUD

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

Problematica

Mala cobertura
hospitalaria: Este
problema indica que
la capacidad de los
hospitales y centros
de salud en el
municipio no es
suficiente para
atender
adecuadamente a la
poblacién, lo que
puede resultar en
largos tiempos de
espera, falta de
acceso a servicios
especializados y una
mayor carga para los
establecimientos de
salud existentes.

Actores
Politicos e
Institucionales

Secretaria
Seccional de Salud
y Proteccién Social
de Antioquia,
Alcaldias
Municipales y
Distritales,
Contraloria,
Personerias,
Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Actores
Sociales y
Comunitarios

Juntas de Accion
Comunal, Juntas
Administradoras
Locales,
Asociacion de
usuarios.

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales

Mejora de la
infraestructura de
salud, aumento de
personal médico y
recursos.

Respuesta

Social

Acceso
equitativo a
servicios de
salud, mayor
calidad en la
atencion.

Posicion
o Rol
del
Actor o
Sector

Beneficiario

Intereses

Mejora en la
salud y calidad
de vida,
reduccion de
la mortalidad.

Contribucion
| Gestion de
Conflictos

Gestionar
conflictos por
recursos y
prioridades.

141 |



Problematica

Mal estado de vias
de acceso: Las vias
de acceso en mal
estado dificultan el
traslado de

Actores
Politicos e

Institucionales | Comunitarios

MINSALUD

Actores
Sociales y

Juntas de Accion

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales

Respuesta
Social

Posicion
o Rol
del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion
| Gestion de
Conflictos

hipertension y la

pacientes a los Alcaldias
entros de salud Municipales y Comunal, Juntas imi j i
C L Mantenimiento y Acceso seguro Mejoraenla | Gestionar
L Administradoras . ; . 0 .
ESPECIALMENTE | Distritales, mejora de las vias, |y rapido a .. | accesibilidad y | conflictos por
) Locales, i Beneficiario
EN LA ZONA Secretaria de . transporte adecuado | servicios de respuesta ante | recursos y
Organizaciones . . U
RURAL, lo que Infraestructura, de muieres para emergencias. salud. emergencias. | prioridades.
puede retrasar la Defensa Civil. . I
PR lideresas.
atencion médica o
impedir que las
personas reciban
atencion en casos de
emergencia.
Falta de campafias
de estilos de vida
saludable: La falta Secretaria de
de campanias de . Juntas de Accion
promoci%n de estilos Salud, Secretaria Comunal
de vida saludables de Educacion, Asociaci én de Implementacion de | Mayor Mejoraenla | Gestionar
oo Instituciones ) campanfas conciencia .. |salud resistencia al
puede contribuir al usuarios Beneficiario
aumento de Educativas Organize;ciones educativas y sobre habitos prevencion de | cambio de
enfermedades municipales, de mujeres preventivas. saludables. enfermedades. | habitos.
crénicas no Gerencia de lideresas
transmisibles, como Comunicaciones. '
la diabetes, la
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obesidad, que tienen
un impacto
significativo en la
salud de la
poblacion.

Actores
Politicos e

Institucionales | Comunitarios

MINSALUD

Actores
Sociales y

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales

Respuesta
Social

Posicion
o Rol
del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion
| Gestion de
Conflictos

Mal manejo de
residuos: El mal
manejo de residuos
puede tener
consecuencias
graves para la salud
publica, incluida la
propagacion de
enfermedades
infecciosas y la
contaminacion del
medio ambiente.

DAGRAD,
Secretaria de Medio
Ambiente,
Contraloria.

Juntas de Accion
Comunal, Juntas
Administradoras
Locales,
Asociacion de
usuarios.

Campaiias de
educacion ambiental,
mejora en la gestion
de residuos.

Conciencia
ambiental,
reduccion de
contaminacion.

Beneficiario

Mejora en el
ambiente y la
salud publica.

Gestionar
resistencia al
cambio y
educacion
ambiental.
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Posicion
o Rol
del
Actor o

Respuesta
Institucionales, Respuesta
e Social

Contribucion
| Gestion de
Conflictos

Actores
Sociales y
Comunitarios

Actores
Politicos e
Institucionales

Intereses

Problematica

Intersectoriales

Sector

Falta de cultura del
cuidado: La falta de
una cultura del
cuidado puede llevar Juntas de Accion
a practicas poco Secretaria de Comunal,
o L g Mayor . .
saludables yauna | Salud, Instituciones | Organizaciones | Promocion de valores ; Mejoraenel | Gestionar
- . . . COMpromiso y N ) .
falta de atencion Educativas de mujeres de cuidado y cuidado Beneficiario | bienestar y resistencia al
adecuada a la salud | municipales, Juntas | lideresas, responsabilidad. . convivencia. | cambio cultural.
. 9 o comunitario.

propia y de los de Accién Comunal. | Asociacion de
demas, lo que puede usuarios.
aumentar el riesgo
de enfermedades y
lesiones.
Falta de
acompafamiento en
rutas de atencion: La
falta de
acompafamiento en Juntas de Accion Meior Mejora en el
rutas de atencion Secretaria de Comunal, Juntas | Implementacion de se éuimiento cumplimiento Gestionar
puede dificultar el Salud, Juntas de Administradoras | programas de niento'y .. |de

i N cumplimiento | Beneficiario . recursos y
acceso a los Accion Comunal, Locales, acompafamiento y tratamientosy | ..

. . o o de prioridades.
servicios de salud y | Personerias. Asociacion de seguimiento. . salud
o . tratamientos. o

la continuidad en el usuarios. comunitaria.
tratamiento, lo que
puede afectar la
salud y el bienestar
de las personas.
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Actores
Politicos e

Institucionales | Comunitarios
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Actores
Sociales y

Posicion
o Rol
del
Actor o
Sector

Respuesta
Institucionales, Respuesta
e Social
Intersectoriales

Intereses

Contribucion
| Gestion de
Conflictos

Falta de programas
de salud mental y
atencion a victimas:
La falta de
programas de salud Juntas de Accion
mental y atencion a ] .
entaly .| Secretaria de Comunal, . Mejora en la .
victimas puede dejar ] L Implementacion de y Mejora en la .
) Salud, Secretaria | Organizaciones atencion y Gestionar
desatendidas a L . . programas de salud ] .. | salud mental y
de Inclusion Social, |de mujeres ] prevencion de | Beneficiario |~ . recursos y
personas que o . mental, atencion calidad de O
requieren apoyo Instituciones de lideresas, psicosocial problemas vida prioridades.
oldai y salud mental. Asociacion de ' mentales. '
psicologico y usuarios
emocional, lo que '
puede tener un
impacto negativo en
su salud mental y
bienestar.
Debilidad en
programas de
promociény .
prevencion: La Secretaria de éuntas dle :JAcctlon Fortalecimiento d
" ] omunal, Juntas | Fortalecimiento de . ,
debilidad enlos | Salud, Secretaria Administradores | programas Mayor Mejoraenla | Gestionar
programas de de Educacion, . conciencia y .. | prevencidny |recursosy
., . Locales, preventivos, ", Beneficiario . . ;
promociony Instituciones . ) prevencion de calidad de resistencia al
» . Organizaciones | educativos y de . ;
prevencién puede | Educativas de mujeres promocién enfermedades. vida. cambio.
contribuir al municipales. lideresas
aumento de
enfermedades
prevenibles, lo que
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Posicion
o Rol
del
Actor o

Respuesta
Institucionales, Respuesta
e Social

Contribucion
| Gestion de
Conflictos

Actores Actores
Politicos e Sociales y
Institucionales | Comunitarios

Intereses

Problematica

puede tener un
impacto negativo
enlasaludy
calidad de vida de
la poblacién

Intersectoriales

Sector

Exceso en consumo

para la seguridad y
el bienestar de la
comunidad en
general.

de sustancias
psicoactivas: El
exceso en el
consumo de Juntas de Accion
sustancias Secretaria de Comunal, Implementacion de L Mejora en la .

. . " L Reduccién del . Gestionar
psicoactivas puede | Salud, Policia Organizaciones | programas de salud y calidad

. : . . consumo y _ ) recursos y

tener consecuencias | Nacional, de mujeres prevencion y prevencion de Beneficiario | de vida, resistencia al
graves para la salud | Secretaria de lideresas, tratamiento de . reduccion de .
" - . o I adicciones. L cambio.
fisica y mental de las | Inclusién Social. Asociacion de adicciones. adicciones.
personas, asi como usuarios.
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Problemas

relacionados con las
EPS: Los problemas
relacionados con las

Actores
Politicos e
Institucionales

MINSALUD

Actores
Sociales y
Comunitarios

Juntas de Accion

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales

Respuesta

Social

Posicion
o Rol
del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion
| Gestion de
Conflictos

EPS pueden afectar . Mejoraen la
. . Comunal, . Mejora en el ) .
el acceso oportuno y | Superintendencia o Mejora en la calidad de la | Gestionar
Asociacion de o accesoy -
adecuado a los de Salud, . atencion, X .. |atenciény recursos y
. , usuarios, 7 calidad de la | Beneficiario )
servicios de salud, lo | Contraloria, L autorizaciones y .Y acceso a mejorar la
: Organizaciones . atencion . o
que puede resultar | Procuraduria. . servicios de las EPS. | " 7 . servicios de | comunicacion.
y de mujeres médica.
€en una atencién . salud.
. lideresas
deficiente y en un
mayor riesgo para la
salud de la
poblacién.
Enfermedades del
sistema circulatorio:
Las enfermedades
del sistema - Gestion de
. . Promocion de :
circulatorio, corno la Juntas de Accién | Implementacion de | habitos Mejorar la conflictos
hipertension y las . . ) relacionados con
Secretaria de Comunal, Juntas | programas de estilos | saludables en salud de la
enfermedades o . , . > la
. Salud, Instituciones | Administradoras | de vida saludable, la comunidad, ._. | poblacioén, . L
cardiovasculares, . o Beneficiario . implementacion
SoN UNa causa de salud, Secretaria | Locales, promocion de la acceso a reducir la de programas
. de Deportes. Asociacion de salud y prevencion | servicios de carga de y
importante de usuarios de la enfermedad salud de enfermedad. | 3¢°¢%0@
morbilidad y ' ' . " |servicios de
. calidad.
mortalidad en la salud.

poblacién, y pueden
estar relacionadas
con factores de
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Posicion
o Rol Contribucion
del Intereses |/ Gestion de

Respuesta
Institucionales, Respuesta
e Social

Actores Actores

Problematica Politicos e Sociales y
Institucionales | Comunitarios Actor o Conflictos

Intersectoriales

Sector
riesgo como la mala
alimentacion, el
sedentarismo y el
consumo de tabaco.

Mortalidad por
causas externas: La
mortalidad por
causas externas,

. - . - Gestionar
como los accidentes Juntas de Accién | Implementacion de G Reduccion de !
e . . Sensibilizacién . conflictos
de transito, las Policia Nacional, Comunal, Juntas | programas de i’ la mortalidad .
: , o o y educacion relacionados con
lesiones y los Secretaria de Administradoras | prevencion de sobre por causas i
homicidios, puede | Gobierno Locales accidentes de . .| Beneficiario | externas . -
JI0S, P ; . A . seguridad vial, implementacion
ser un indicador de | Defensoria del Organizaciones | trénsito, violencia . . promocion de .
. . . o violencia 'y . de medidas
la seguridad y el Pueblo. de mujeres intrafamiliar y la seguridad y .
. : o salud mental. .~ .7 | preventivas y de
bienestar de la lideresas. suicidios. la convivencia. .
seguridad.

comunidad, asi
como de la eficacia
de las politicas de
prevencion y control.
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Mortalidad infantil y
en la nifiez: La
mortalidad infantil y
en la nifiez es un
indicador importante

Actores
Politicos e
Institucionales

MINSALUD

Actores
Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales

Mejora de los

Respuesta
Social

Educacion en

Posicion
o Rol
del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion
| Gestion de
Conflictos

Juntas de Accién - salud materno- o Gestionar
de la salud y el servicios de salud ; . Reduccion de .
, Comunal, . \ infantil, acceso X conflictos
desarrollo de la Secretaria de . materno-infantil, g la mortalidad .
o Asociacion de a servicios de . . i relacionados con
poblacién, y puede | Salud, ICBF, . acceso a controles .. | infantil, mejora
; L usuarios, salud de Beneficiario el acceso a
estar relacionada Ministerio de Salud ) prenatales y . de la salud e
> .| Organizaciones calidad para servicios de
con factores como la |y Proteccion Social. . neonatales, \ materno-
de mujeres » mujeres . . salud materno-
falta de acceso a : promocion de la infantil. . ,
. lideresas. . embarazadas infantil.
servicios de salud, la lactancia materna. "
. y nifios.
desnutricién y las
condiciones
socioecondmicas
desfavorables.
Enfermedades
transmisibles: Las
enfermedades o Gestionar
- ., o - Reduccion de .
transmisibles, como Juntas de Accidén | Implementacion de | Educacion en la mortalidad conflictos
las infecciones Secretaria de Comunal, Juntas | programas de salud publica, por relacionados con
respiratorias agudas, - Administradoras | prevencion, acceso a el acceso a
las enfermedades Salud, Insfituciones Locales diagnéstico y servicios de Beneficiario enfermg Qades servicios de
o de salud, Secretaria A . transmisibles,
diarreicas y las de Educacion Organizaciones | tratamiento de salud promocién de saludy la
enfermedades de ' de mujeres enfermedades preventiva y la salud implementacion
transmision sexual, lideresas. transmisibles. curativa. piblica de programas
pueden tener un ' preventivos.

impacto significativo
en la salud de la
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poblacion,
especialmente en
grupos vulnerables
como los nifios y las
personas mayores.

Actores
Politicos e

Institucionales | Comunitarios

MINSALUD

Actores
Sociales y

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales

Respuesta

Social

Posicion
o Rol
del
Actor o
Sector

Intereses

Contribucion
| Gestion de
Conflictos

Enfermedades
respiratorias: Las
enfermedades
respiratorias, como
la influenza y la
tuberculosis, pueden
tener un impacto
significativo en la
salud de la
poblacion,
especialmente en
épocas de brotes 0
pandemias, y
pueden requerir
medidas de
prevencion y control

Secretaria de
Salud, Instituciones
de salud, Secretaria
de Educacion.

Juntas de Accion
Comunal, Juntas
Administradoras
Locales,
Organizaciones
de mujeres
lideresas.

Mejora de la calidad
del aire, promocién
de habitos
saludables, acceso a
servicios de salud.

Educacion
sobre
prevencion de
enfermedades
respiratorias,
acceso a
servicios de
salud.

Beneficiario

Reduccion de
la morbilidad
por
enfermedades
respiratorias,
mejora de la
calidad del
aire.

Gestionar
conflictos
relacionados con
la contaminacion
ambiental y el
acceso a
servicios de
salud
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YARUMAL

Posicion
o Rol Contribucion
del Intereses |/ Gestion de

Respuesta
Institucionales, Respuesta
e Social

Actores Actores

Problematica Politicos e Sociales y
Institucionales | Comunitarios Actor o Conflictos

Intersectoriales
Sector

especiales para su
manejo adecuado.
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La tabla ofrece un analisis detallado de las respuestas institucionales, sociales y de los diversos actores ante
las problematicas y necesidades sociales y ambientales que impactan la salud en el municipio de Yarumal. Se
identificaron multiples problematicas, como la insuficiente cobertura hospitalaria, el estado precario de las vias
de acceso a las instalaciones de salud, la ausencia de campafias promotoras de estilos de vida saludable, el
inadecuado manejo de residuos y la escasa cultura de cuidado, entre otras

En respuesta a estas problematicas, se han propuesto acciones institucionales e intersectoriales, como la
mejora de la infraestructura de salud, la implementacion de campafias educativas, el fortalecimiento de
programas preventivos y educativos, entre otras medidas. Asimismo, se han identificado los actores
responsables de estas acciones, como la Secretaria de Salud, las instituciones de salud, la comunidad y las
organizaciones no gubernamentales.

En términos de posicion o rol de los actores, se considera como beneficiarios a aquellos individuos u
organizaciones que recibiran de forma directa o indirecta los beneficios de las intervenciones propuestas. Los
cooperantes son aquellos que pueden involucrarse y aportar recursos, ya sean econdémicos 0 en especie, para
el desarrollo de las intervenciones. Los oponentes son aquellos que no estan de acuerdo con el proyecto y
podrian obstaculizar su realizacion. Los perjudicados son aquellos que se veran afectados por el proyecto, pero
que pueden o no oponerse a él.

En resumen, la tabla evidencia como diversas problematicas en salud estan siendo abordadas desde diferentes
perspectivas y por diversos actores en el municipio de Yarumal, con el propésito de mejorar la salud y la calidad
de vida de la comunidad de manera integral y sostenible.
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CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD
EN EL TERRITORIO.

La priorizacidn de problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio es un proceso crucial para la
planificacion efectiva de acciones y estrategias que mejoren la salud de la poblacién. En el municipio de
Yarumal, este proceso se ha llevado a cabo con la utilizacién de la cartografia social, que ha arrojado resultados
significativos para comprender la realidad social y identificar areas prioritarias de intervencion.

La cartografia social ha permitido mapear detalladamente la distribucién geografica de la poblacién y sus
caracteristicas sociodemograficas, identificando grupos vulnerables como la poblacién desplazada, personas
en condicion de discapacidad y otros grupos étnicos. Asimismo, ha facilitado la identificacion de servicios
publicos, infraestructura comunitaria y zonas de riesgo, lo que contribuye a una planificacion mas efectiva de
politicas y programas sociales.

En Yarumal, se han realizado dos encuentros participativos para identificar y priorizar problemas. El primero
reunié a representantes de diversos grupos poblacionales como adultos mayores, personas con discapacidad,
victimas, veedurias ciudadanas, la asociacién comunal (Asocomunal) y nifios, nifias y adolescentes. Estas
reuniones fueron fundamentales para recoger informacién detallada sobre las necesidades y preocupaciones
de cada grupo, permitiendo una comprension mas profunda de los desafios comunitarios.

El segundo encuentro cont6 con la participacion de sectores adicionales de la poblacién, como la comunidad
LGBTIQ+, mujeres, madres lideres, juventud, cultura, madres gestantes y Alcohdlicos Andnimos. Esta
diversidad de participantes permitié una representacién mas completa de las necesidades de la poblacion,
contribuyendo a identificar de manera precisa los problemas y areas prioritarias de intervencion.

La priorizacién de problemas de salud en el territorio se realiza mediante diferentes criterios. La magnitud del
problema se evalla en funcion de la cantidad de personas afectadas y su evolucién en el tiempo. La pertinencia
social e intercultural se refiere al grado de adecuacion de la politica de salud al contexto social y cultural de la
poblacién. La trascendencia evalla las repercusiones de los dafios en la salud en las personas y la comunidad.
La capacidad de intervencion se determina por la factibilidad y viabilidad de la intervencion.

En conclusion, la priorizacién de problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio de Yarumal se
realiza mediante un proceso participativo y multidisciplinario, que permite identificar y clasificar los problemas
mas relevantes y prioritarios para orientar la planificacién de acciones y estrategias en salud publica.
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Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 63. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Yarumal, 2023

Bajas coberturas de acueducto y

alcantarillado en la zona rural 4 3 3 4 3
Educacion en salud ambiental 3 4 3 3 3
Entornos laborales saludables 3 2 3 3 4
Campafias de espacios libres de humo 2 4 3 3

Modos, condiciones y estilos de vida 3 3 3 4 4
saludable.

enfermedades cardiovasculares 3 3 4 4 4
Fomentar la cultura del autocuidado y la

corresponsabilidad social en torno a la salud 2 4 4 3 3
mental.

|Informa!cmn,_educacmn y comunicacién para 3 4 3 3 3
a convivencia.

Entornos protectores de la salud mental 2 3 4 3 3
Disminuir la proporcién de bajo peso al nacer 3 3 3 3 4
Disminuir la tasa de fecundidad en mujeres 3 3 3 3 4
adolescentes

Promover los controles prenatales antes de 3 3 3 4 4

las 12 semanas de gestacion.
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Informacion, educacion y comunicacion
sobre enfermedades de transmision sexual.

Reducir la mortalidad por infeccion
respiratoria aguda grave

Aumentar las coberturas de vacunacion en la
poblacion de un afio y cinco afios

Disminuir la tasa de incidencia del VIH

Fortalecer la vigilancia en salud publica y los
eventos de interés en salud materno-infantil

Realizar programas radiales de ICE para
afiliacion al SG-SSS

Evaluar la atencién en los servicios de las
EPS e IPS

MINSALUD

Fuente: - SISPRO -MSPS
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Anexo 1. Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial.

La tabla presenta un analisis detallado de los problemas de salud priorizados en el municipio de
Yarumal, junto con sus causas directas, determinantes sociales de la salud afectados, nucleos de
inequidad identificados, la transformacion del problema propuesta y las recomendaciones para
abordarlos.

Se identifican varios problemas de salud, como las bajas coberturas de acueducto y alcantarillado en
la zona rural, la necesidad de educacion en salud ambiental, la promocion de entornos laborales
saludables, campafias de espacios libres de humo, estilos de vida saludables, enfermedades
cardiovasculares, autocuidado y corresponsabilidad social en la salud mental, entre otros.

Para cada problema, se identifican las causas directas y los determinantes sociales de la salud
afectados, como la falta de acceso a servicios de salud, la falta de educacion y conciencia sobre la
importancia de la salud, condiciones socioecondmicas desfavorables y normas culturales y sociales.

Ademas, se identifican los nucleos de inequidad, que son las comunidades con mayores
desigualdades en salud en relacion con estos problemas. Por ejemplo, se menciona que las
comunidades con altas tasas de fecundidad en mujeres adolescentes son un nucleo de inequidad para
el problema de la fecundidad en mujeres adolescentes.

Para transformar estos problemas, se proponen diversas estrategias, como mejorar la atencion
prenatal, promover la educacion sexual y reproductiva, fomentar estilos de vida saludables y fortalecer
la vigilancia en salud publica. Estas propuestas se basan en la identificacion de los determinantes
sociales de la salud y buscan abordar las causas fundamentales de los problemas de salud en la
poblacién de Yarumal.

En resumen, la tabla proporciona un panorama completo de los problemas de salud prioritarios en el
municipio, asi como las acciones recomendadas para abordarlos y reducir las inequidades en salud
en la poblacion.
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Propuesta de Respuesta y

Problema Priorizado Causas Directas AT SRErEa e 2 Nutl:leos ok Problema transformado | Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados desigualdad PTS)
Injusticias

socioecondmicas en
zonas rurales, acceso

Determinantes estructurales: . -
desigual a servicios

Falta de contexto socioecondmico y - . . . .
. : " basicos segun el . . Realizar un estudio de factibilidad para
Bajas coberturas de infraestructura de politico de la zona rural, Mejorar la infraestructura de : iy .
S - contexto . la instalacion de sistemas de acueducto
acueductoy acueducto y situacion econdmica de las . - acueducto y alcantarillado, .
. . " s0cioecondmico, . . y alcantarillado en la zona rural,

alcantarillado en la zona | alcantarillado, acceso | familias implementar sistemas de . e

e o . . - procesos como la L .| promover el acceso a servicios publicos
rural limitado a servicios | Determinantes intermedios: o captacion de agua de lluvia L

- L migracion forzada que bésicos.
publicos Acceso a servicios basicos

pueden afectar la
infraestructura y los
servicios en areas
rurales.

(agua potable y saneamiento),
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Propuesta de Respuesta y

Problema Priorizado Causas Directas AT SRErEa e 2 Nugleos ok Problema transformado | Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados desigualdad PTS)
Conflictos

Educacion en salud
ambiental

Falta de educacion y
conciencia ambiental,
practicas
inadecuadas de
disposicion de
residuos

Determinantes estructurales:
contexto socioecondmico y
politico que influye en las
practicas ambientales.
Determinantes intermedios:
Nivel educativo, acceso a
informacién y educacion.

socioambientales que
pueden afectar la
calidad del agua y la
salud ambiental en
ciertas comunidades,
injusticias sociales
relacionadas con el
acceso a informacién y
educacion ambiental.

Implementar programas
educativos sobre salud
ambiental, promover
practicas de disposicion de
residuos adecuados

Desarrollar campanas educativas sobre
la importancia de la salud ambiental,
fomentar el reciclaje y la adecuada
disposicion de residuos.

Entornos laborales
saludables que
promuevan la salud,
mejoren las condiciones
de trabajo y disminuyan
los riesgos laborales.

Condiciones
laborales precarias,
falta de medidas de
seguridad y salud en
el trabajo

Determinantes intermedios:
Condiciones de trabajo,
seguridad laboral, ingreso y
situacion econoémica de los
trabajadores, contexto
socioecondmico y politico que
influye en las condiciones
laborales.

Injusticias
socioecondmicas que
pueden llevar a
condiciones laborales
precarias, conflictos
socioambientales que
pueden afectar la
seguridad y salud en el
trabajo, procesos como
el conflicto armado
interno que pueden
afectar la seguridad

laboral en ciertas areas.

Implementar politicas de
seguridad y salud en el
trabajo, promover entornos
laborales saludables

Establecer programas de formacion y
capacitacion en seguridad laboral,
garantizando el cumplimiento de
normativas de seguridad en el trabajo.
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Propuesta de Respuesta y

; Problema transformado | Recomendaciones (Elementos PDM-
desigualdad PTS)

Problema Priorizado Causas Directas Determinantes Sociales de la Nucleos de
Salud Afectados

Injusticias sociales en
territorios donde el
consumo de tabaco
puede ser mas Implementar campafias
prevalente, procesos educativas sobre los riesgos

Determinantes estructurales:
Normas sociales y culturales
relacionadas con el tabaco,
acceso a informacion y
educacion sobre los riesgos del

Consumo de tabaco,

" . o Establecer areas designadas para
Campafias de espacios | falta de conciencia

fumadores, restringir la publicidad y

libres de humo sobre los riesgos del . como el narcotrafico que | del tabaquismo, promover L
) tabaquismo, contexto Co T promocion de productos de tabaco.
tabaquismo i - " pueden influir en las espacios libres de humo
socioecondmico y politico que .
) ” normas sociales
influye en las politicas de .
relacionadas con el
control del tabaco. .
tabaquismo.
Injusticias
. .| socioecondmicas que
Determinantes estructurales: L
. . . s pueden limitar el acceso
. Estilos de vida Acceso a informacion y . . . . L,
Modos, Condiciones y ; . L . .. | a opciones de vida Promover estilos de vida Crear programas de promocion de la
) ) sedentarios, dieta educacidén sobre estilos de vida = .
Estilos de Vida saludable, procesos saludables, fomentar la salud, facilitar el acceso a alimentos
poco saludable, saludables, contexto ) o ) : .
Saludable a Toda la . - " como el conflicto actividad fisica y una dieta | saludables y promover la actividad
) consumo de alcohol | socioecondmico y politico que . i y
Comunidad en General . . armado interno que equilibrada fisica.
y tabaco. influye en las opciones de
) . pueden afectar los
estilo de vida.

estilos de vida de ciertas
comunidades.
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Propuesta de Respuesta y

Problema Priorizado Causas Directas AT SRErEa e 2 Nugleos ok Problema transformado | Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados desigualdad PTS)
Injusticias

Enfermedades
Cardiovasculares

Factores de riesgo
como hipertension,
diabetes, obesidad,
tabaquismo y
sedentarismo.

Determinantes estructurales:
contexto socioecondmico y
politico que influye en los
factores de riesgo
cardiovascular.
Determinantes intermedios:
Estilos de vida (alimentacién,
actividad fisica), acceso a
servicios de salud,

socioecondmicas que
pueden influir en los
factores de riesgo
cardiovascular, procesos
como el cambio
climatico que pueden
aumentar la
vulnerabilidad a
enfermedades
cardiovasculares en
Ciertas areas.

Implementar programas de
prevencién y control de
enfermedades
cardiovasculares, promover
estilos de vida saludables

Realizar campafias de concientizacion
sobre la importancia de la prevencion de
enfermedades cardiovasculares,
fomentar el autocuidado y el control de
factores de riesgo.

Fomentar la Cultura del
Autocuidado y la
Corresponsabilidad
Social en torno a la
Salud Mental

Falta de conciencia
sobre la importancia
del autocuidado y la
salud mental,
estigma social

Determinantes estructurales:
contexto socioecondmico y
politico que influye en las
politicas de salud mental.
Determinantes intermedios:
Acceso a servicios de salud
mental, estigma social
relacionado con la salud
mental, apoyo social.

Injusticias
socioecondmicas que
pueden afectar el
acceso a servicios de
salud mental, conflictos
armados internos que
pueden tener un impacto
en la salud mental de la
poblacion.

Promover la cultura del
autocuidado, fomentar la
corresponsabilidad social en
salud mental.

Desarrollar programas educativos sobre
la importancia del autocuidado y la salud
mental, crear redes de apoyo social
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Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de
desigualdad

Problema transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones (Elementos PDM-
PTS)

Informacion, Educacion
y Comunicacion para la
Convivencia

Falta de informacién
y educacion sobre
convivencia pacifica
y resolucion de
conflictos

Determinantes intermedios:
Nivel educativo, acceso a
informacién y educacion,
normas sociales y culturales
relacionadas con la
convivencia y la resolucién
pacifica de conflictos.

Procesos como el
conflicto armado interno
que pueden afectar la
convivencia y la
seguridad en ciertas
comunidades, injusticias
socioecondmicas que
pueden influir en las
practicas de
convivencia.

Implementar programas de
educacion y comunicacion
para la convivencia pacifica

Realizar campafias educativas sobre la
convivencia pacifica, promover la
resolucion de conflictos de manera
pacifica

Entornos Protectores de
la Salud Mental

Falta de entornos
saludables y
seguros, falta de
acceso a servicios de
salud mental

Determinantes intermedios:
Condiciones de vida (vivienda,
entorno residencial), acceso a
servicios de salud mental,
apoyo social.

Injusticias
socioecondmicas que
pueden limitar el acceso
a entornos protectores
para la salud mental,
procesos como el
conflicto armado interno
que pueden afectar los
entornos sociales y
familiares.

Crear entornos saludables y
seguros, garantizar el
acceso a servicios de salud
mental

Implementar medidas para mejorar los
entornos fisicos y sociales, promover la
creacion de espacios seguros y
accesibles para la salud mental.
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Propuesta de Respuesta y

Problema Priorizado Causas Directas AT SRErEa e 2 Nugleos ok Problema transformado | Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados desigualdad PTS)
Injusticias

Disminuir la Proporcidn
de Bajo Peso al Nacer

Falta de atencion
prenatal adecuada,
desnutricion materna,
consumo de
sustancias nocivas
durante el embarazo

Determinantes intermedios:
Acceso a servicios de salud
materno-infantil, atencion
prenatal adecuada, nutricién
materna.

socioecondmicas que
pueden influir en la
nutricién materna y el
acceso a servicios de
salud materno-infantil,
procesos como el
conflicto armado interno
que pueden afectar la
salud materno-infantil.

Mejorar la atenci6n prenatal,
promover una alimentacion
saludable durante el
embarazo.

Establecer programas de atencion
prenatal integral, fomentar el acceso a
servicios de salud materna

Disminuir la Tasa de
Fecundidad en Mujeres
Adolescentes

Falta de acceso a
educacion sexual y
reproductiva, normas
sociales que
promueven la
maternidad temprana

Determinantes intermedios:
Acceso a educacion sexual y
reproductiva, nivel educativo de
las mujeres adolescentes,
normas sociales y culturales
relacionadas con la sexualidad
y la maternidad en la
adolescencia.

Injusticias
socioecondmicas que
pueden influir en las
tasas de fecundidad en
adolescentes, procesos
como el cambio
climatico que pueden
tener un impacto en la
salud sexual y
reproductiva de las
mujeres.

Implementar programas de
educacion sexual y
reproductiva, promover el
uso de métodos
anticonceptivos.

Establecer programas educativos sobre
salud sexual y reproductiva, garantizar
el acceso a métodos anticonceptivos

163 |




@) MINSALUD

Propuesta de Respuesta y

Problema Priorizado Causas Directas AT SRErEa e 2 Nugleos ok Problema transformado | Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados desigualdad PTS)
Injusticias

Promover los Controles
Prenatales antes de las
12 Semanas de
Gestacion

Falta de conciencia
sobre la importancia
de los controles
prenatales, barreras
de acceso a servicios
de salud

Contexto socioeconémico y
politico que influye en el
acceso a la atencion prenatal.
Acceso a servicios de salud
materno-infantil, educacion
sobre la importancia de los
controles prenatales.

socioecondmicas que
pueden limitar el acceso
a servicios de salud
materno-infantil,
procesos como la
migracion forzada que
pueden afectar la
continuidad en la
atencion prenatal.

Promover la importancia de
los controles prenatales
tempranos, eliminar barreras
de acceso a servicios de
salud materna.

Realizar campafias educativas sobre la
importancia de los controles prenatales,
facilitar el acceso a servicios de salud
materna.

Informacion, Educacion
y Comunicacion sobre
Enfermedades de
Transmision Sexual

Falta de informacion
y educacién sobre
enfermedades de
transmision sexual,
tabues y estigma

Determinantes estructurales:
contexto socioecondmico y
politico que influye en las
practicas sexuales.
Determinantes intermedios:
Acceso a informacion y
educacion sexual, normas
sociales y culturales
relacionadas con la sexualidad
y las enfermedades de
transmision sexual.

Injusticias sociales en
territorios donde las
enfermedades de
transmision sexual
pueden ser mas
prevalentes, procesos
como el narcotrafico que
pueden influir en las
practicas sexuales de
ciertas comunidades.

Implementar programas
educativos sobre
enfermedades de
transmision sexual,
promover el uso de métodos
de prevencion

Establecer programas de prevencion de
enfermedades de transmision sexual,
garantizar el acceso a servicios de salud
sexual.
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Propuesta de Respuesta y

Problema Priorizado Causas Directas AT SRErEa e 2 Nutl:leos ok Problema transformado | Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados desigualdad PTS)
Injusticias

socioecondmicas que
pueden limitar el acceso
Determinantes intermedios: a servicios de salud para

" X Mejorar el acceso a
Falta de acceso a Acceso a servicios de salud, el tratamiento de )

" Establecer programas de vacunacion,
servicios de salud, promover

Reducir la Mortalidad por

" ) ) servicios de salud, condiciones de vivienda y infecciones respiratorias, o, . mejorar el acceso a servicios de salud,
Infeccion Respiratoria - . . la vacunacion, mejorar las , )
falta de vacunacion, | entorno residencial que pueden | procesos como el . promover la adopcién de medidas de
Aguda Grave L - o condiciones L
desnutricién favorecer la propagacién de cambio climético que . . higiene.
. . Lo socioecondmicas
infecciones respiratorias pueden aumentar la
vulnerabilidad a
enfermedades
respiratorias.
Injusticias
socioecondmicas que
Falta de acceso a Determinantes intermedios: pueden influir en el . .
Aumentar las Coberturas - " L Promover la importancia de . . .
s, servicios de salud, Acceso a servicios de acceso a servicios de o . Realizar campafias educativas sobre la
de Vacunacion en la o o , g la vacunacidn, mejorar el . . I o
o N falta de conciencia vacunacion, informacién y vacunacion, procesos - importancia de la vacunacioén, facilitar el
Poblacién de un Afio y . . > . . S acceso a servicios de - y
. N sobre la importancia | educacién sobre la importancia | como la migracién . acceso a servicios de vacunacion.
Cinco Afios . g vacunacion.
de la vacunacion de la vacunacion forzada que pueden

afectar la continuidad en
la vacunacion.
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Propuesta de Respuesta y

Problema Priorizado Causas Directas AT SRErEa e 2 Nugleos ok Problema transformado | Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados desigualdad PTS)
Injusticias

Disminuir la Tasa de
Incidencia del VIH

Falta de educacién
sexual, falta de
acceso a servicios de
salud,
comportamientos de
riesgo

Determinantes estructurales:
contexto socioecondmico y
politico que influye en las
practicas sexuales y el acceso
a la atencion.

Determinantes intermedios:
Acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva,
educacién sobre prevencidn
del VIH, estigma social
relacionado con el VIH.

socioecondmicas que
pueden limitar el acceso
a servicios de salud
sexual y reproductiva,
estigma social
relacionado con el VIH,
procesos como el
conflicto armado interno
que pueden afectar la
prevencion y el control
del VIH.

Implementar programas de
prevencion del VIH,
promover el uso de métodos
de prevencion

Establecer programas educativos sobre
VIH, garantizar el acceso a métodos de
prevencion y tratamiento

Fortalecer la Vigilancia
en Salud Publica y los
Eventos de Interés en

Salud, Materno-Infantil

Falta de recursos y
capacitacion en
vigilancia en salud
publica, falta de
sistemas de
informacion
adecuados

Determinantes intermedios y
estructurales: Capacidad de
vigilancia en salud publica,
acceso a servicios de salud
materno-infantil, contexto
socioecondmico y politico que
influye en la atencion a la salud
materno-infantil.

Injusticias
socioecondmicas que
pueden limitar la
capacidad de vigilancia
en salud publica,
procesos como el
cambio climatico que
pueden afectar la salud
materno-infantil.

Mejorar los sistemas de
informacion en salud,
fortalecer la capacitacion en
vigilancia en salud publica

Establecer sistemas de vigilancia en
salud publica, mejorar la calidad de la
informacion de salud.
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Propuesta de Respuesta y

Problema Priorizado Causas Directas DHAINELIED RE0E e 6 2 Nutl:leos ok Problema transformado | Recomendaciones (Elementos PDM-
Salud Afectados desigualdad PTS)
Determinantes estructurales: R
Injusticias

Realizar Programas
Radiales de ICE para
Afiliacién al SG-SSS

Falta de informacion
sobre el Sistema
General de
Seguridad Social en
Salud, barreras de
acceso a la afiliacién

contexto socioecondmico y
politico que influye en el
acceso a la seguridad social en
salud

Determinantes intermedios:
Acceso a informacion sobre
afiliacién al sistema de
seguridad social en salud, nivel
educativo.

socioecondmicas que
pueden limitar el acceso
a la seguridad social en
salud, procesos como el
conflicto armado interno
que pueden afectar la
implementacién de
programas de afiliacion.

Realizar programas radiales
de informacion, educacion y
comunicacion sobre la
afiliacion al SG-SSS

Promover la afiliacion al SG-SSS a
través de campanas radiales, facilitar el
acceso a informacion sobre la seguridad
social
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MINSALUD

CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022 2031 Y EL MODELO
DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PILAR DEL
mopeLo pe | COMPONENTE | o\ orgp  [OBJETIVOPOR|  RESULTADOS | ppopiesTA DE RESPUESTA (PDM y RECOMENDACIONES
SALUD DEL MODELO 2022-2031 EJE ESPERADOS POR EJE PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
Desarrollar
capacidades y
ggg;aszt%% para  la 1. Establecer mecanismos de coordinacion y trabajo
coa dminis,tracic')n y 1. Fortalecimiento de la inspeccién y vigilancia de | conjunto entre las autoridades locales de salud, las
gobiemo  en  un las EPS y demas actores del sistema de salud EPS y otros actores del sistema de salud para
didlogo  arménico local para garantizar la calidad en la prestacién de | mejorar la calidad e inspeccion, vigilancia y control en
con  las  formas servicios y el cumplimiento de normativas. el municipio.
organizativas de los 2. Implementacién de programas de capacitacion | 2. Promover la participacion activa de la comunidad
oueblos y y actualizacion para el personal de salud en temas | en la vigilancia de la calidad de los servicios de salud,
comunidades Entidades Territoriales de calidad, inspeccion y vigilancia. mediante la implementacion de mecanismos de
Calidad Eje 1. organizacionés Departamentales, Distitales y 3. Creacion de mecanismos de control y retroalimentacion y denuncia.
Integridad del inspeccién Gobernabilidad y ciudadanas Municipales con r‘necanismos seguimiento para asegurar la adecuada 3. Realizar auditorias periédicas de los servicios de
Sector Salud vigilancia cor;trol gobernanza de la sociales ’ fortalecidos bara el eiercicio dispensacion de medicamentos y asignacion de salud para identificar posibles areas de mejora en la
9 y ' Salud Publica tari y de la Rect P S lj q citas médicas. calidad e inspeccion, vigilancia y control.

;ZT;SH' anas, d; € 1a reclorla en salud. 4. Promocion de la participacion ciudadana enla | 4. Fomentar la formacion y capacitacién continua del
iderazgo  y I vigilancia y control de la calidad de los servicios de per_sonal de salud en temaslrelacioqados con la _
generacion de salud. calidad de los servicios y la inspeccion y vigilancia
dlianzas.  acciones 5. Implementacion de sistemas de informacion sanitaria.
conjunta,s integradgs para mejorar Ia_gestién y s_eguimiento 5. Implgmen_te_ar_programas de gensibilizacién y
articula da‘s R de la calidad en la prestacion de servicios de educacion dirigidos a la comunidad sobre sus

integradas para el
logro de resultados
en salud, segun la
naturaleza de los

salud.

derechos y responsabilidades en materia de salud y
control de calidad de los servicios.
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Sistema Unico
publico de
informacion en
salud.

problemas y las
circunstancias
sociales del
territorio.

MINSALUD

1. Desarrollar e implementar una plataforma digital
que permita la recoleccion, procesamiento,
analisis y difusién de informacién de salud de
manera integrada y accesible para los diferentes
actores del sistema de salud en el municipio.

2. Fortalecer los sistemas de informacién
existentes en el municipio, garantizando la calidad,
la confiabilidad y la seguridad de los datos
recolectados.

3. Capacitar al personal de salud y a los usuarios
en el uso adecuado de la plataforma digital y en la
importancia de la informacion en salud para la
toma de decisiones.

4. Establecer mecanismos de coordinacion con
otras entidades y sectores para garantizar la
interoperabilidad de los sistemas de informacién y
la integracion de datos de salud de manera
efectiva.

1. Establecer politicas y normativas locales que
promuevan la recoleccion, aimacenamiento, analisis y
uso ético de la informacion en salud, garantizando la
confidencialidad y privacidad de los datos.

2. Fomentar la participacién activa de la comunidad
en la generacion y uso de la informacion en salud,
promoviendo la transparencia y la rendicion de
cuentas en el manejo de los datos.

3. Implementar mecanismos de monitoreo y
evaluacion continua del sistema de informacién en
salud, con el fin de identificar oportunidades de
mejora y garantizar su eficacia y eficiencia.

4. Promover la formacion y capacitacion permanente
del personal de salud y de los usuarios en el uso
adecuado de la informacion en salud, asi como en la
importancia de la cultura de datos para la toma de
decisiones informadas.

5. Establecer alianzas estratégicas con instituciones
educativas, centros de investigacion y organizaciones
de la sociedad civil para fortalecer la generacion y
analisis de informacion en salud de manera
colaborativa y multidisciplinaria.

6. Incentivar la innovacién y el uso de tecnologias de
la informacién y comunicacion en el manejo de la
informacién en salud, con el fin de mejorar la
accesibilidad, calidad y oportunidad de los datos.
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como
autoridad sanitaria local para
la Gobernanza en Salud
Publica.

@) MINSALUD

1. Desarrollar e implementar planes de formacion
y capacitacion para los funcionarios de la
autoridad sanitaria local, con el fin de fortalecer
sus capacidades en gestion sanitaria, liderazgo y
trabajo en red.

2. Promover la participacion activa de la
comunidad en la toma de decisiones relacionadas
con la salud, mediante la creacion de espacios de
didlogo y consulta ciudadana.

3. Establecer alianzas estratégicas con otras
entidades publicas, privadas y comunitarias para
abordar de manera integral los determinantes de
la salud y promover acciones intersectoriales.

4. Implementar mecanismos de seguimiento y
evaluacion de las politicas y programas de salud,
con el fin de garantizar su efectividad y ajustarlos
segun las necesidades y contextos locales.

5. Fortalecer la coordinacién y articulacion entre
los diferentes niveles de gobierno y sectores
involucrados en la salud, con el fin de garantizar
una respuesta integral y coordinada a los
problemas de salud en el municipio.

1. Promover la participacion activa de la comunidad
en la identificacion de problemas de salud y en la
formulacion de politicas y programas, garantizando
asi una mayor pertinencia y efectividad de las
intervenciones.

2. Establecer mecanismos de coordinacion y
comunicacién efectiva entre las diferentes entidades y
sectores involucrados en la salud, para garantizar una
respuesta integral a los problemas de salud.

3. Fortalecer las capacidades técnicas y de gestion
de los funcionarios de la autoridad sanitaria local,
mediante programas de formacion y capacitacion
continua.

Implementar sistemas de informacion en salud que
permitan recopilar, analizar y difundir datos relevantes
para la toma de decisiones en salud.

4. Fomentar la articulacion de politicas y programas
entre los diferentes niveles de gobierno y sectores,
para abordar de manera integral los determinantes
sociales de la salud.

5. Establecer mecanismos de seguimiento y
evaluacion de las politicas y programas de salud,
para identificar oportunidades de mejora y garantizar
la eficacia de las intervenciones.

6. Incentivar la investigacion en salud local, para
generar evidencia que sustente las decisiones y
acciones en salud.

Promover la inclusion de enfoques interculturales y de
género en las politicas y programas de salud, para
garantizar la equidad y la diversidad en la atencién.

7. Establecer alianzas estratégicas con
organizaciones de la sociedad civil, academia y
sector privado, para fortalecer las acciones en salud y
ampliar el impacto de las intervenciones.
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Vigilancia en Salud
Publica

@) MINSALUD

1. Implementacion de un sistema de vigilancia
epidemioldgica efectivo que permita la deteccion
temprana de enfermedades y eventos de
importancia en salud publica.

2. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta
ante brotes y epidemias, mediante la capacitacién
del personal de salud y la garantia de recursos
suficientes.

Mejora en la calidad y cobertura de los sistemas
de informacién en salud, para facilitar la toma de
decisiones basadas en evidencia.

3. Fomento de la participacién comunitaria en la
vigilancia en salud, promoviendo la notificacion de
eventos de interés y la sensibilizacion sobre
medidas de prevencion.

4. Implementacion de estrategias de comunicacion
efectiva para informar a la poblacion sobre riesgos
sanitarios y medidas de prevencion.

5. Promocién de la investigacion en vigilancia en
salud, para mejorar la comprension de los
determinantes de la salud y orientar las politicas y
programas.

1. Establecer mecanismos de coordinacion
intersectorial e interinstitucional para mejorar la
recoleccion, analisis y difusion de informacion
relevante para la salud publica.

2. Implementar programas de capacitacion continua
para el personal de salud en vigilancia epidemioldgica
y notificacion de eventos de interés en salud publica.
Incentivar la participacion activa de la comunidad en
la vigilancia de enfermedades y eventos de
importancia en salud publica.

3. Mejorar la calidad y cobertura de los sistemas de
informacién en salud, garantizando la
interoperabilidad entre los diferentes niveles de
atencion.

Fortalecer la vigilancia de enfermedades crénicas no
transmisibles y factores de riesgo asociados, para
orientar intervenciones de prevencién y control.

4. Promover la investigacion en vigilancia en salud,
para identificar tendencias y factores determinantes
de enfermedades y eventos de importancia en salud
publica.

5. Garantizar el acceso oportuno a recursos y
tecnologias necesario para la vigilancia en salud
publica, incluyendo equipos de laboratorio y sistemas
de informacion.

6. Fomentar la participacion activa de los diferentes
actores del sistema de salud en la vigilancia en salud
publica, incluyendo instituciones educativas,
organizaciones comunitarias y otros sectores
relevantes.
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Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

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

@) MINSALUD

1. Desarrollar programas de formacién y
capacitacion para fortalecer las capacidades de
liderazgo y gestion en salud de los actores locales,
incluyendo autoridades municipales, lideres
comunitarios y representantes de organizaciones
sociales.

2. Establecer mecanismos de coordinacion
intersectorial para abordar de manera integral los
determinantes sociales de la salud, involucrando a
sectores como educacion, vivienda, ambiente,
entre otros.

3. Promover la participacion activa de la
comunidad en la toma de decisiones relacionadas
con la salud, a través de la creacién de espacios
de diélogo y concertacion.

4. Implementar estrategias de comunicacion y
sensibilizacion sobre la importancia de la
participacion comunitaria en salud, buscando
generar conciencia y compromiso en la poblacion.
5. Fortalecer la articulacion entre los diferentes
niveles de gobierno y las organizaciones de la
sociedad civil, para garantizar una respuesta
coordinada y efectiva ante los desafios en salud.
6. Fomentar la inclusién y el respeto a la
diversidad cultural y de género en todas las
acciones y politicas de salud, garantizando el
acceso equitativo a los servicios de salud para
todas las poblaciones.

1. Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion
participativa que permita el seguimiento de las
acciones y programas de salud, con la participacion
activa de la comunidad en la identificacion de
indicadores y en la evaluacion de resultados.

2. Promover la creacion de consejos locales de salud,
conformados por representantes de la comunidad,
autoridades locales y actores del sector salud, para
facilitar el didlogo y la toma de decisiones en salud a
nivel local.

3. Garantizar la accesibilidad y calidad de la
informacién en salud, mediante la implementacion de
estrategias de comunicacion efectivas que lleguen a
toda la poblacion, especialmente a los grupos mas
vulnerables.

Incluir en la formacién de los profesionales de la
salud y de los lideres comunitarios, contenidos
relacionados con la participacién comunitaria, el
enfoque intercultural y de género, y la gestion de la
salud a nivel local.

4. Fortalecer los mecanismos de coordinacion
intersectorial, promoviendo la articulacion entre
diferentes areas gubernamentales y organizaciones
de la sociedad civil para abordar de manera integral
los determinantes sociales de la salud.

5. Impulsar la creacion de espacios de participacion y
didlogo intercultural, que reconozcan y valoren la
diversidad étnica y cultural de la poblacion,
garantizando asi el respeto a los derechos y practicas
de los diferentes grupos sociales.

6. Apoyar la conformacion y fortalecimiento de redes
comunitarias de apoyo en salud, que promuevan la
solidaridad y la colaboracién entre vecinos y vecinas
para mejorar las condiciones de vida y salud de la
poblacion.
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Participacion social
en salud

Eje 2. Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas,
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
alaintegridad y la
participacion 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 e integracion de los
sistemas de conocimiento
propio y saberes de los
pueblos y comunidades
étnicas y

campesinas.

MINSALUD

1. Promover la creacion de espacios de didlogo y
encuentro entre los diferentes grupos
poblacionales, incluyendo pueblos y comunidades
étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+
y otras poblaciones por condicion y/o situacion,
para identificar sus necesidades y prioridades en
salud.

2. Disefiar e implementar programas y estrategias
de salud que incorporen enfoques diferenciados y
sensibles a las particularidades culturales,
sociales y de género de cada grupo poblacional.
3. Fortalecer la capacidad de los actores locales,
como lideres comunitarios, organizaciones
sociales y autoridades locales, para facilitar la
participacion efectiva de la comunidad en la toma
de decisiones en salud.

4. Garantizar la representatividad de los diferentes
grupos poblacionales en los espacios de
participacion y toma de decisiones en salud,
promoviendo la inclusién y la equidad.

5. Fomentar la generacion de alianzas y redes de
colaboracion entre los diferentes actores
involucrados en salud, incluyendo instituciones
publicas, privadas y de la sociedad civil, para
potenciar el impacto de las acciones en salud.

6. Implementar estrategias de comunicacion y
educacion en salud que sean accesibles,
inclusivas y respetuosas de la diversidad cultural y
de género de la poblacion.

7. Evaluar de manera participativa el impacto de
las intervenciones en salud, con la participacion
activa de la comunidad en la identificacion de
indicadores y en la evaluacion de resultados.

1. Promover la inclusion y la equidad: Garantizar que
los procesos de participacion social en salud sean
inclusivos y equitativos, asegurando la
representatividad de los diferentes grupos
poblacionales y evitando la exclusién de ningun
sector de la poblacién.

2. Capacitacién y sensibilizacion: Brindar capacitacion
y sensibilizacion a los actores locales sobre la
importancia de la participacién social en salud, asi
como sobre los enfoques diferenciados y sensibles a
las particularidades culturales y de género de cada
grupo poblacional.

3. Fortalecimiento de liderazgos locales: Apoyar el
fortalecimiento de liderazgos locales en salud,
especialmente entre los grupos méas vulnerables, para
que puedan representar de manera efectiva los
intereses y necesidades de sus comunidades.

4. Creacion de espacios de participacion: Facilitar la
creacion de espacios de participacion efectiva, como
mesas de trabajo, consejos consultivos o asambleas,
donde los diferentes grupos poblacionales puedan
expresar sus opiniones y contribuir a la toma de
decisiones en salud.

5. Integracion de saberes y conocimientos: Promover
la integracion de los saberes y conocimientos propios
de los pueblos y comunidades étnicas y campesinas
en los programas y estrategias de salud,
reconociendo su valor y contribucién a la salud de la
comunidad.

6. Monitoreo y evaluacion participativa: Implementar
mecanismos participativos de monitoreo y evaluacién
de las intervenciones en salud, donde la comunidad
pueda evaluar el impacto de las acciones y proponer
mejoras.

7. Alianzas intersectoriales: Fomentar la creacién de
alianzas y redes de colaboracion entre los diferentes
sectores y actores involucrados en salud, para
potenciar la efectividad de las intervenciones y
mejorar el acceso a servicios de salud de calidad.
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad

(@) MINsSALUD

Gobiernos departamentales,
distritales y municipales que
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de contextos
de inequidad social, étnica y
de

género y la generacién de
respuestas intersectoriales v -
transectoriales.

1. Desarrollo de estrategias intersectoriales:
Implementar estrategias que promuevan la
colaboracion y coordinacion entre diferentes
sectores (salud, educacion, trabajo, entre otros)
para abordar las inequidades sociales, étnicas y
de género en la salud de la poblacion.

2 Participacion activa de los gobiernos locales:
Promover la participacién activa de los gobiernos
departamentales, distritales y municipales en la
identificacion y reconocimiento de los contextos de
inequidad, asi como en la generacién de
respuestas integrales y transectoriales.

3. Capacitacion y sensibilizacion: Brindar
capacitacion y sensibilizacién a los funcionarios
publicos locales sobre la importancia de abordar
las inequidades sociales, étnicas y de géneroen la
salud, asi como sobre la implementacion de
estrategias intersectoriales.

4. Incorporacion de enfoques diferenciados:
Integrar enfoques diferenciados que reconozcan
las particularidades y necesidades de los pueblos
y comunidades étnicas y campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones en las
politicas, planes, programas y estrategias de salud
locales.

5. Promocién de la equidad de género: Impulsar
acciones que promuevan la equidad de género en
todos los ambitos, incluyendo el acceso a
servicios de salud, la participacion en la toma de
decisiones y la eliminacion de la violencia de
género.

6. Alianzas estratégicas: Establecer alianzas
estratégicas con organizaciones sociales,
comunitarias y otras instituciones para fortalecer
las acciones orientadas a reconocer y abordar las
inequidades sociales, étnicas y de género en
salud.

1. Promover la participacién comunitaria: Fomentar la
participacion activa de la comunidad en la
identificacion de las inequidades sociales, étnicas y
de género en salud, asi como en la formulacion e
implementacion de acciones para abordarlas.

2. Fortalecer la capacitacion y sensibilizacion: Brindar
capacitacion y sensibilizacién continua a los
funcionarios publicos, lideres comunitarios y personal
de salud sobre la importancia de abordar las
inequidades sociales, étnicas y de género en salud.
3. Garantizar el acceso equitativo a servicios de
salud: Implementar acciones para asegurar que todas
las personas, independientemente de su condicién
social, étnica o de género, tengan acceso equitativo a
servicios de salud de calidad.

4. Generar evidencia para la toma de decisiones:
Realizar estudios y andlisis de la situacién de salud
de la poblacion local que permitan identificar las
principales inequidades y orientar la toma de
decisiones en politicas y programas de salud.

5. Incorporar enfoques interculturales y de género:
Integrar enfoques interculturales y de género en la
planificacién, implementacion y evaluacion de
politicas, programas y estrategias de salud,
reconociendo las particularidades y necesidades de
cada grupo poblacional.

6. Crear espacios de dialogo y concertacion:
Establecer espacios de dialogo y concertacion entre
los diferentes actores locales (gobierno, sociedad
civil, sector privado) para construir de manera
conjunta respuestas integrales y efectivas a las
inequidades en salud.
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Espacios e instancias
intersectoriales que incluyen
en sus planes de accion la
transversalizacion de los
.enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

@) MINSALUD

1. Creacion de espacios de dialogo intercultural y
de género: Establecer instancias de didlogo y
concertacion entre representantes de los pueblos
y comunidades étnicas y campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones, asi como
con autoridades locales y sectoriales, para
identificar y abordar las necesidades de salud
especificas de cada grupo.

2. Fortalecimiento de la participaciéon comunitaria:
Promover la participacion activa de las
comunidades en la identificacion de sus
necesidades de salud, asi como en el disefio,
implementacion y evaluacién de programas y
politicas que les afecten.

3. Integracion de enfoques interculturales y de
género en la atencion primaria: Capacitar al
personal de salud en enfoques interculturales y de
género para mejorar la calidad de la atencién
primaria y garantizar que sea sensible a las
necesidades y creencias de los diferentes grupos
poblacionales.

4. Promocion de la equidad de género y diversidad
sexual: Implementar acciones afirmativas para
promover la equidad de género y el respeto a la
diversidad sexual en todos los ambitos de la salud,
incluyendo la prevencion y atencion de
enfermedades.

5. Generacion de espacios seguros y libres de
discriminacion: Crear espacios y servicios de
salud inclusivos y libres de discriminacion, que
respeten la diversidad cultural, étnica y de género
de la poblacion.

1. Promover la intersectorialidad: Establecer
mecanismos de coordinacion y trabajo conjunto entre
diferentes sectores (salud, educacién, trabajo,
vivienda, entre otros) para abordar de manera integral
los determinantes sociales de la salud y mejorar la
efectividad de las intervenciones.

2. Incorporar enfoques interculturales y de género:
Capacitar al personal de salud y a los funcionarios
publicos en enfoques interculturales y de género,
para garantizar una atencién mas inclusiva y sensible
a las necesidades de los diversos grupos
poblacionales.

3. Fortalecer la participacion comunitaria: Fomentar la
participacion activa de la comunidad en la
identificacion de problemas de salud, la toma de
decisiones y la implementacion de acciones, para
asegurar que las intervenciones sean culturalmente
apropiadas y aceptadas.

4. Garantizar el acceso equitativo a servicios de
salud: Implementar politicas y programas que
aseguren el acceso equitativo a servicios de salud de
calidad para todos los grupos poblacionales, sin
discriminacion por género, etnia u orientacion sexual.
5. Monitoreo y evaluacion de politicas y programas:
Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacién de
politicas y programas de salud, con enfoque en
resultados y impacto en la equidad de género y la
diversidad cultural.
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
para la
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

Précticas, saberes y
conocimientos para la salud
publica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacion
campesina, LBGTIQ+

y otras poblaciones por
condicién y/o situacion.

@) MINSALUD

1. Promover la participacion comunitaria:
Fomentar la participacion activa de los diferentes
grupos poblacionales en la planificacion,
implementacion y evaluacion de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud,
asegurando que sus saberes y necesidades sean
tenidos en cuenta.

2. Incorporar enfoques interculturales y de género:
Capacitar al personal de salud en enfoques
interculturales y de género, para garantizar una
atencion méas inclusiva y respetuosa de la
diversidad cultural y de género de la poblacién.

3. Fortalecer la atencion primaria en salud:
Priorizar la atencién primaria en salud como
estrategia fundamental para garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud de calidad,
especialmente para los grupos poblacionales mas
vulnerables.

4. Desarrollar acciones de prevencién y promocién
de la salud: Implementar acciones especificas de
prevencion y promocion de la salud dirigidas a los
diferentes grupos poblacionales, teniendo en
cuenta sus particularidades y necesidades.

5. Articular con ofras instituciones y sectores:
Establecer alianzas y coordinacion con otras
instituciones y sectores (educacion, trabajo,
vivienda, entre otros) para abordar de manera
integral los determinantes sociales de la salud y
mejorar la efectividad de las intervenciones.

1. Fortalecer la formacién y capacitacién del personal
de salud: Implementar programas de formacion
continua y capacitacion en enfoques interculturales y
de género para el personal de salud, con el fin de
garantizar una atencion mas inclusiva y respetuosa
de la diversidad cultural y de género de la poblacion.
2. Promover la participacion comunitaria: Establecer
mecanismos efectivos de participacion comunitaria en
la planificacién, implementacion y evaluacion de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud,
para asegurar que las decisiones y acciones
respondan a las necesidades y saberes de la
poblacién.

3. Implementar acciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades: Desarrollar e
implementar programas y actividades de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades que sean
culturalmente pertinentes y que respondan a las
necesidades de los diferentes grupos poblacionales.
4. Articular con otros sectores: Establecer
mecanismos de coordinacién y articulacion
intersectorial con otros sectores (educacion, trabajo,
vivienda, entre otros) para abordar de manera integral
los determinantes sociales de la salud y promover
estilos de vida saludables.

5. Evaluar y monitorear las intervenciones: Realizar
evaluaciones periodicas y monitoreo continuo de las
intervenciones en salud, para identificar posibles
mejoras y ajustes necesarios en la gestion territorial
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud.
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad

Eje 3.
Determinantes
sociales de la

salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas con
peores resultados
de salud de la
poblacién, mediante
la definicién de
acciones de
caracter inter y
transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin
de avanzar en la
reduccion de
brechas
sociosanitarias.

Entorno econdmico favorable
para la salud

@) MINSALUD

1. Promover politicas publicas intersectoriales:
Fomentar la implementacién de politicas publicas
que aborden los determinantes sociales de la
salud, como la educacion, el empleo, la vivienda y
el ambiente, en coordinacion con otros sectores
relevantes.2. Desarrollar estrategias de
intervencion intersectorial: Disefiar y ejecutar
estrategias que integren acciones de diferentes
sectores para abordar los determinantes sociales
de la salud, como programas de empleo,
educacion para la salud y mejoramiento de la
vivienda.3. Fortalecer la coordinacion
interinstitucional: Establecer mecanismos de
coordinacion y colaboracion entre las diferentes
entidades gubernamentales, organizaciones
civiles y comunitarias para disefiar e implementar
intervenciones que aborden los determinantes
sociales de la salud.4. Promover la participacion
comunitaria: Involucrar a la comunidad en la
identificacion de los determinantes sociales de la
salud y en la definicion de estrategias para
abordarlos, fomentando la participacion activa y la
toma de decisiones informadas.5. Generar
evidencia y monitoreo: Realizar estudios e
investigaciones que permitan identificar los
determinantes sociales de la salud a nivel local y
monitorear el impacto de las intervenciones
realizadas, con el fin de ajustarlas segun sea
necesario.

1. Desarrollar estrategias de sensibilizacion y
capacitacion: Realizar programas de sensibilizacion y
capacitacion dirigidos a los funcionarios publicos,
lideres comunitarios y sociedad en general sobre la
importancia de abordar los determinantes sociales de
la salud de manera integral.2. Promover la
coordinacion interinstitucional: Establecer instancias
de coordinacion entre las diferentes entidades
gubernamentales y organizaciones sociales para
trabajar de manera conjunta en la identificacion y
abordaje de los determinantes sociales de la salud.3.
Incorporar la perspectiva de género y diversidad:
Asegurar que las politicas y programas disefiados
para abordar los determinantes sociales de la salud
tengan en cuenta las necesidades especificas de
género y diversidad, garantizando la equidad y la
inclusion.4. Generar alianzas estratégicas: Establecer
alianzas con el sector privado, la academia y la
sociedad civil para fortalecer las acciones destinadas
a abordar los determinantes sociales de la salud y
maximizar los recursos disponibles.5. Implementar
sistemas de monitoreo y evaluacion: Establecer
sistemas de monitoreo y evaluacion que permitan
medir el impacto de las intervenciones en los
determinantes sociales de la salud y ajustar las
estrategias segun sea necesario.
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Participacion social
en salud

Transformacion cultural,
movilizacion y organizacion
social y popular por la vida,
salud y la

equidad en salud.

@) MINSALUD

1. Promover la participacion comunitaria:
Implementar programas y actividades que
fomenten la participacion activa de la comunidad
en la identificacion, analisis y solucion de los
problemas de salud, asi como en la toma de
decisiones relacionadas con politicas y programas
de salud.

2. Fortalecer los espacios de participacion: Crear y
fortalecer espacios de participacion ciudadana,
como consejos locales de salud, mesas de trabajo
intersectoriales y comités de salud, para garantizar
la representacion y participacion de diversos
grupos poblacionales.

3. Capacitar y empoderar a la comunidad: Brindar
capacitacion y apoyo técnico a lideres
comunitarios y organizaciones sociales para
fortalecer sus capacidades de liderazgo, gestion y
participacién en temas de salud.

4. Promover la interculturalidad y el didlogo
intercultural: Reconocer y valorar los saberes y
practicas tradicionales de las comunidades étnicas
y campesinas, fomentando el didlogo intercultural
para enriquecer las estrategias de salud.

5. Garantizar la accesibilidad y la inclusién:
Adoptar medidas para garantizar la accesibilidad
de la informacién y la participacion de personas
con discapacidad, personas mayores y otros
grupos vulnerables.

1. Promover la equidad de género: Implementar
acciones que fomenten la igualdad de género en el
acceso a la salud y la participacion en espacios de
toma de decisiones, garantizando la representacion
equitativa de mujeres y hombres en los procesos
participativos.

2. Incorporar la diversidad cultural: Reconocer y
respetar la diversidad cultural del municipio,
promoviendo la participacion de comunidades étnicas
y campesinas en la formulacion y ejecucion de
politicas y programas de salud, asegurando el
respeto por sus saberes y practicas tradicionales.

3. Fortalecer la educacion y la comunicacién en
salud: Desarrollar estrategias de comunicacion
efectivas y accesibles que informen y eduquen a la
poblacion sobre los determinantes sociales de la
salud y la importancia de su participacion activa en la
promocion de la salud.

4. Crear alianzas intersectoriales: Establecer alianzas
con otros sectores (educacion, trabajo, vivienda, entre
otros) para abordar de manera integral los
determinantes sociales de la salud, promoviendo
acciones conjuntas que impacten positivamente en
las condiciones de vida de la poblacion.

5. Impulsar la participacion juvenil: Involucrar
activamente a la poblacion joven en los procesos de
participacion social en salud, reconociendo su
capacidad para generar cambios positivos en su
comunidad y promover estilos de vida saludables.
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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 y
el cuidado de la
salud.

Territorios saludables

articulados y trabajando por la
paz, la convivencia pacifica y

la
resiliencia.

@) MINSALUD

1. Fortalecimiento de las redes de salud
comunitarias: Implementar estrategias para
fortalecer las redes de salud comunitarias,
promoviendo la participacion activa de la
comunidad en la identificacion de sus necesidades
de salud y en la planificacién y ejecucion de
acciones para abordarlas.

2. Integracion de servicios de salud: Trabajar en la
integracion de los servicios de salud, tanto a nivel
municipal como intermunicipal, para garantizar
una atencion integral y continua a la poblacién,
considerando sus necesidades y particularidades.
3. Promocién de la salud y prevencion de
enfermedades: Desarrollar programas de
promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, enfocados en los determinantes
sociales de la salud, como la educacion, el
empleo, la vivienda y el medio ambiente, con el fin
de mejorar las condiciones de vida de la poblacion
y reducir las brechas sociosanitarias.

4. Capacitacion y formacion de recursos humanos:
Capacitar y formar a los recursos humanos en
salud, tanto en aspectos técnicos como en
enfoques intersectoriales y comunitarios, para
garantizar una atencion de calidad y centrada en
las necesidades de la poblacion.

5. Participacion ciudadana en la gestion de la
salud: Fomentar la participacion ciudadana en la
gestion de la salud, promoviendo espacios de
dialogo y colaboracion entre la comunidad, las
autoridades locales y los prestadores de servicios
de salud, para mejorar la calidad y la accesibilidad
de los servicios de salud.

1. Promocion de la equidad de género: Implementar
acciones afirmativas que promuevan la equidad de
género en el acceso a los servicios de salud y en la
participacion en espacios de toma de decisiones
relacionados con la salud.

2. Fortalecimiento de la educacion en salud:
Desarrollar programas educativos en salud dirigidos a
la poblacién, con énfasis en la prevencién de
enfermedades, la promocion de estilos de vida
saludables y la sensibilizacion sobre los
determinantes sociales de la salud.

3. Inclusién de la perspectiva intercultural: Incorporar
la perspectiva intercultural en los servicios de salud,
reconociendo y respetando las practicas y creencias
de los diferentes grupos étnicos y culturales
presentes en el municipio.

4. Fortalecimiento de la vigilancia en salud ambiental:
Mejorar los sistemas de vigilancia en salud ambiental
para identificar y abordar los riesgos ambientales que
puedan afectar la salud de la poblacién.

5. Promocion de la participacion comunitaria:
Fomentar la participacion activa de la comunidad en
la identificacion de problemas de salud locales y en la
formulacion de soluciones, a través de mecanismos
de participacion efectivos y accesibles.
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
para la
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

Integracion del cuidado del
ambiente y la salud en el
marco de la adaptacion al
cambio climatico.

@) MINSALUD

1. Promocion de practicas sostenibles:
Implementar programas de educacion y promocion
de practicas sostenibles que contribuyan a la
proteccion del medio ambiente y la salud de la
poblacion, como la gestidén adecuada de residuos,
el uso eficiente de recursos naturales y la
promocion de energias limpias.

2. Vigilancia epidemioldgica ambiental: Establecer
sistemas de vigilancia epidemioldgica ambiental
para monitorear los efectos del cambio climatico
en la salud de la poblacion y tomar medidas
preventivas y de mitigacion.

3. Adaptacién de infraestructuras de salud:
Adaptar las infraestructuras de salud para
hacerlas mas resistentes a los impactos del
cambio climatico, como inundaciones, sequias y
otros fenémenos extremos.

4. Promocion de la salud ambiental: Fomentar la
salud ambiental como parte integral de la atencion
primaria en salud, promoviendo la prevencién de
enfermedades relacionadas con el ambiente y la
promocion de entornos saludables.

5. Participacion comunitaria: Involucrar a la
comunidad en la identificacion de riesgos
ambientales y en la busqueda de soluciones,
promoviendo la participacion activa en la toma de
decisiones relacionadas con la salud y el
ambiente.

1. Fortalecimiento de capacidades: Capacitar a los
profesionales de la salud y a la comunidad en general
sobre los impactos del cambio climatico en la salud y
las medidas de adaptacion y mitigacion.

2. Planificacion urbana sostenible: Promover una
planificacién urbana sostenible que considere la
integracion de &reas verdes, la reduccion de la
contaminacién ambiental y la promocién de medios
de transporte sostenibles.

3. Promocidn de la agricultura sostenible: Apoyar la
agricultura sostenible y la produccién de alimentos
saludables, promoviendo practicas agricolas
respetuosas con el medio ambiente y la salud.

4. Gestion de riesgos: Desarrollar planes de gestion
de riesgos frente a eventos climaticos extremos,
como inundaciones, deslizamientos de tierra y
sequias, para proteger la salud de la poblacién.

5. Promocion de energias limpias: Fomentar el uso de
energias limpias y renovables, como la energia solar
y edlica, para reducir las emisiones de gases de
efecto invernadero y mejorar la calidad del aire.

6. Monitoreo de la calidad del aire y del agua:
Establecer sistemas de monitoreo de la calidad del
aire y del agua para identificar y controlar los
contaminantes ambientales que puedan afectar la
salud de la poblacion.

7. Promocién de la movilidad sostenible: Fomentar el
uso de medios de transporte sostenibles, como la
bicicleta y el transporte publico, para reducir la
contaminacién atmosférica y mejorar la salud
respiratoria de la poblacién.
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Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman
territorios de salud de acuerdo
con las particularidades
geograficas, socioculturales,
politico administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de salud.

@) MINSALUD

1. Fortalecimiento de la atencion primaria:
Implementar estrategias para fortalecer la atencion
primaria en salud, garantizando el acceso
equitativo y oportuno a servicios de calidad para
toda la poblacién.

2. Promocion de la salud: Desarrollar programas
de promocién de la salud dirigidos a la comunidad,
con enfoque en la prevencion de enfermedades y
la adopcion de estilos de vida saludables.

3. Articulacion de servicios: Coordinar la
prestacion de servicios de salud en redes
integrales e integradas, garantizando la
continuidad de la atencion y la complementariedad
de los servicios.

4. Participacion comunitaria: Fomentar la
participacion activa de la comunidad en la
planificacion, implementacion y evaluacion de las
acciones de salud, promoviendo un enfoque
participativo y comunitario.

5. Telemedicina y tecnologia: Implementar el uso
de tecnologias de la informacion y la
comunicacion, como la telemedicina, para mejorar
el acceso a servicios de salud en areas remotas o
de dificil acceso.

6. Formacion y capacitacion: Capacitar al personal
de salud en atencion primaria, promoviendo la
actualizacion constante y el desarrollo de
habilidades para una atencién integral y de
calidad.

7. Seguimiento y evaluacion: Establecer
mecanismos de seguimiento y evaluacion para
medir el impacto de las acciones de atencién
primaria en salud y realizar ajustes segun sea
necesario.

1. Incorporar enfoques interculturales: Asegurar que
los servicios de salud sean culturalmente sensibles y
respeten las practicas y creencias de las
comunidades étnicas y campesinas, asi como de
otros grupos vulnerables, promoviendo la inclusién y
la equidad.

2. Promover la equidad de género: Implementar
acciones para abordar las desigualdades de género
en salud, garantizando el acceso igualitario a
servicios y promoviendo la participacion activa de las
mujeres en la toma de decisiones sobre su salud.

3. Integrar la salud mental: Incorporar la atencion de
la salud mental en los servicios de atencidn primaria,
promoviendo la deteccion temprana y el tratamiento
adecuado de los trastornos mentales.

4. Fortalecer la prevencion: Priorizar la prevencion de
enfermedades a través de programas de vacunacion,
promocion de estilos de vida saludables, deteccion
temprana de enfermedades cronicas y control de
factores de riesgo.

5. Garantizar el acceso a medicamentos esenciales:
Asegurar el abastecimiento y acceso oportuno a
medicamentos esenciales en los servicios de salud,
especialmente en areas rurales y comunidades
remotas.

6. Mejorar la infraestructura y equipamiento: Dotar de
infraestructura adecuada y equipamiento necesario a
los centros de salud y puestos de atencién primaria,
para garantizar la prestacion de servicios de calidad.
7. Promover la participacion comunitaria: Involucrar a
la comunidad en la planificacion, implementacion y
evaluacién de programas de salud, fomentando la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud.
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Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

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.

(@) MINsSALUD

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales
que organizan la prestacion
de

servicios de salud en redes
integrales e integradas
territoriales bajo un modelo de
salud predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud —
APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

1. Fortalecimiento de la atencion primaria:
Implementar estrategias para fortalecer los
servicios de atencion primaria en salud en el
municipio, garantizando su accesibilidad, calidad y
resolutividad.

2. Promocion de la salud: Desarrollar programas
de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, dirigidos a la comunidad en general y
a grupos especificos, con el fin de fomentar estilos
de vida saludables y prevenir enfermedades.

3. Articulacion intersectorial: Promover la
articulacion intersectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud, trabajando de
manera conjunta con otros sectores como
educacion, vivienda, trabajo, entre otros.

4. Gestion de riesgos y desastres: Implementar
acciones de gestion de riesgos y desastres, con el
fin de prevenir y responder adecuadamente a
situaciones de emergencia que puedan afectar la
salud de la poblacion.

5. Participacién comunitaria: Fomentar la
participacion activa de la comunidad en la gestion
de su propia salud, involucrandola en la toma de
decisiones y en la identificacion de necesidades y
prioridades de salud.

6. Capacitacion y formacion: Capacitar al personal
de salud y a lideres comunitarios en temas
relacionados con la atencion primaria en salud,
promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

7. Monitoreo y evaluacion: Establecer sistemas de
monitoreo y evaluacién para medir el impacto de
las intervenciones en salud y realizar ajustes
necesarios para mejorar su efectividad.

1. Incorporar la perspectiva intercultural: Dado que
Yarumal tiene una poblacién diversa, es importante
incorporar la perspectiva intercultural en los servicios
de salud, respetando y valorando los saberes y
practicas tradicionales de las comunidades étnicas y
campesinas.

2. Fortalecer la red de servicios de salud: Mejorar la
coordinacién y comunicacion entre los diferentes
niveles de atencion y servicios de salud en el
municipio, garantizando una atencion integrada y
continua para la poblacién.

3. Promover la equidad de género: Implementar
acciones para promover la equidad de género en el
acceso a los servicios de salud y en la atencion
brindada, teniendo en cuenta las necesidades
especificas de mujeres, hombres y personas
LGBTIQ+.

4. Garantizar el acceso a servicios de salud mental:
Asegurar que la poblacion tenga acceso a servicios
de salud mental de calidad, promoviendo la deteccion
temprana, el tratamiento adecuado y la prevencién de
los trastornos mentales.

5. Fomentar la participacion comunitaria: Crear
espacios de participacion y dialogo con la comunidad
para identificar sus necesidades y prioridades en
salud, involucrandola activamente en la toma de
decisiones y en la implementacion de acciones.

6. Priorizar la prevencion y el autocuidado: Promover
la prevencion de enfermedades y el autocuidado de la
salud a través de campafias educativas y programas
de promocion de la salud.

7. Fortalecer la formacién y capacitacion del personal
de salud: Brindar capacitacion continua al personal de
salud en temas relevantes para la atencion primaria
en salud, como la comunicacion efectiva, la atencion
centrada en la persona y la gestién de casos.
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Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

(@) MINsSALUD

Agentes del sistema de salud
que garantizan el acceso de la
poblacién con criterios de
longitudinalidad, continuidad,
puerta de entrada, enfoques
familiar y comunitario con
acciones, universales,
sisteméticas, permanentes y
participativas bajo un enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la Atencién
Primaria en Salud - APS.

1. Fortalecimiento de la APS: Implementar
estrategias para fortalecer la Atencion Primaria en
Salud, garantizando el acceso equitativo y de
calidad para toda la poblacién, con enfoque en la
longitud de la atencion, la continuidad en la
prestacion de servicios y la puerta de entrada
adecuada al sistema de salud.

2. Promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad: Desarrollar programas y acciones de
promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, con énfasis en la atencion familiar
y comunitaria, y asegurando que sean universales,
sistematicos, permanentes y participativos.

3. Enfoque en la comunidad: Disefiar
intervenciones y estrategias que involucren
activamente a la comunidad en el cuidado de su
salud, fomentando la participacion y la
corresponsabilidad en la toma de decisiones sobre
temas de salud.

4. Capacitacion del personal de salud: Brindar
capacitacion y actualizacion continua al personal
de salud en temas relacionados con la APS y el
enfoque familiar y comunitario, para mejorar la
calidad de la atencién y la relacién con los
pacientes.

5. Coordinacion intersectorial: Establecer
mecanismos de coordinacién intersectorial para
abordar los determinantes sociales de la salud,
trabajando de manera articulada con otros
sectores como educacion, vivienda, ambiente,
entre otros.

6. Uso eficiente de recursos: Promover el uso
eficiente de los recursos disponibles para la salud,
asegurando que se asignen de manera equitativa
y se optimicen para garantizar la atencion integral
de la poblacion.

1. Fortalecer la infraestructura de salud: Mejorar y
ampliar la infraestructura de salud en el municipio
para garantizar la cobertura y accesibilidad de los
servicios de atencion primaria en salud,
especialmente en zonas rurales y periurbanas.

2. Promover la participacion comunitaria: Implementar
programas de participacién comunitaria que
involucren a la poblacién en la toma de decisiones
sobre temas de salud y en la promocién de estilos de
vida saludables.

3. Capacitar al personal de salud: Brindar
capacitacion continua al personal de salud en
enfoques de atencién primaria en salud, incluyendo la
importancia de la atencion integral y el enfoque
familiar y comunitario.

4. Implementar estrategias de promocion de la salud:
Desarrollar campafias y programas de promocion de
la salud que fomenten habitos saludables y
prevengan enfermedades en la poblacion.

5. Garantizar el acceso equitativo a los servicios de
salud: Implementar medidas que aseguren que todos
los habitantes de Yarumal tengan acceso equitativo a
servicios de salud de calidad, independientemente de
su condicion socioecondmica o ubicacion geografica.
6. Mejorar la coordinacion intersectorial: Fortalecer la
coordinacion con otros sectores como educacion,
vivienda y ambiente para abordar los determinantes
sociales de la salud y mejorar los resultados en salud
de la poblacion.

7. Optimizar el uso de recursos: Implementar medidas
para optimizar el uso de los recursos disponibles en
salud, asegurando su asignacion equitativa y su uso
eficiente.
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Fortalecimiento del
nivel primario con
Equipos Basicos de
Salud y Centros de
Atencion Primaria en
Salud

Nivel primario de atencién con
equipos de salud territoriales y
centros de atencion primaria
en

salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacién y personal de salud
como puerta de entrada y
primer contacto con el
Sistema de Salud, para dar
respuesta a las necesidades
en salud de la poblacion de su
territorio,

MINSALUD

1. Fortalecimiento de la infraestructura de los
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS):
Mejorar y ampliar la infraestructura de los CAPS
en el municipio para garantizar su adecuado
funcionamiento y la prestacion de servicios de
calidad a la poblacion.

2. Dotacién de insumos y equipamiento:
Garantizar la dotacion adecuada de insumos,
equipamiento y personal de salud en los CAPS
para asegurar la atencién oportuna y de calidad a
la poblacion.

3. Capacitacion del personal de salud: Brindar
capacitacion continua al personal de salud de los
CAPS en temas relevantes para la atencion
primaria en salud, como la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades y el manejo de
enfermedades cronicas.

4. Promocion de estilos de vida saludables:
Desarrollar programas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades dirigidos a la
poblacion del municipio, con énfasis en la
adopcion de estilos de vida saludables.

5. Implementacion de estrategias de atencion
integral: Promover la implementacion de
estrategias de atencion integral en los CAPS, que
incluyan la atencion de las necesidades de salud
fisica, mental y social de la poblacion.

6. Articulacion con otros niveles de atencion:
Fortalecer la articulacion entre los CAPS y otros
niveles de atencién en salud, para garantizar una
atencion continua y coordinada de los problemas
de salud de la poblacion.

7. Participacion comunitaria: Fomentar la
participacion comunitaria en la gestion de los
CAPS, involucrando a la poblacion en la
identificacion de necesidades de salud y en la
toma de decisiones sobre la prestacién de
servicios.

1. Crear un plan de mejora de infraestructura:
Desarrollar un plan para mejorar la infraestructura de
los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
priorizando aquellos que presenten mayores
necesidades y garantizando que cuenten con los
espacios y equipos necesarios para brindar una
atencion de calidad.

2. Garantizar el abastecimiento de insumos y
equipamiento: Establecer mecanismos efectivos para
garantizar el abastecimiento continuo de insumos y
equipamiento médico en los CAPS, asegurando que
cuenten con lo necesario para ofrecer una atencién
adecuada a la poblacién.

3. Implementar programas de capacitacion continua:
Disefiar e implementar programas de capacitacion
para el personal de salud de los CAPS, orientados a
fortalecer sus habilidades en areas como la
promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion integral de los pacientes.
4. Promover estilos de vida saludables: Desarrollar
campafias y actividades educativas dirigidas a la
comunidad, con el objetivo de promover habitos y
estilos de vida saludables, como una alimentacion
balanceada, la actividad fisica regular y el control del
estrés.

5. Establecer protocolos de atencion integral:
Elaborar y poner en marcha protocolos de atencion
integral en los CAPS, que contemplen la atencion de
las necesidades de salud fisica, mental y social de la
poblacion, asi como la deteccidn temprana de
enfermedades cronicas y la promocion de la salud
mental.

6. Fomentar la participacién comunitaria: Crear
espacios de participacién comunitaria en los CAPS,
donde la poblacion pueda expresar sus necesidades
y expectativas en materia de salud, y participar
activamente en la toma de decisiones sobre la
prestacién de servicios.

7. Fortalecer la coordinacién interinstitucional:
Establecer mecanismos de coordinacion efectiva
entre los CAPS y otras instituciones de salud y
sociales, para garantizar una atencién integral
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IPS de mediana y
alta complejidad
fortalecidas para el
trabajo en Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud -
RIISS

Instituciones de salud publicas
de mediana y alta complejidad
fortalecidas en infraestructura,
insumos, dotacion, equipos y
personal de salud para
resolver de manera efectiva y
con calidad las necesidades
en salud que requieren
atencion especializada a
través de un trabajo
coordinado

en redes integrales e
integradas territoriales de
salud.

MINSALUD

1. Fortalecer la infraestructura de las instituciones
de salud: Desarrollar un plan de mejoramiento de
la infraestructura de las instituciones de salud de
mediana y alta complejidad, garantizando que
cuenten con los espacios y equipos necesarios
para ofrecer una atencion especializada de
calidad.

2. Garantizar el abastecimiento de insumos y
equipos: Implementar medidas para asegurar el
abastecimiento continuo de insumos y equipos
médicos en las instituciones de salud, asegurando
que cuenten con los recursos necesarios para
brindar una atencion efectiva y oportuna.

3. Optimizar la dotacion de personal de salud:
Realizar un analisis de las necesidades de
personal de salud en las instituciones de mediana
y alta complejidad, y tomar medidas para
garantizar que cuenten con un equipo completo y
capacitado para ofrecer una atencion de calidad.
4. Implementar modelos de atencion coordinada:
Establecer mecanismos de coordinacion entre las
instituciones de salud de mediana y alta
complejidad, asi como con los CAPS y otros
actores del sistema de salud, para garantizar una
atencion integral y coordinada de los pacientes.
5. Promover la formacion y actualizacién del
personal de salud: Disefar programas de
formacion y actualizacion para el personal de
salud de las instituciones de mediana y alta
complejidad, con el fin de mejorar sus
competencias y habilidades en el manejo de
enfermedades y situaciones de salud complejas.
6. Fomentar la participacién comunitaria:
Involucrar a la comunidad en la toma de
decisiones sobre la prestacion de servicios de
salud en las instituciones de mediana y alta
complejidad, asegurando que se tengan en cuenta
sus necesidades y expectativas.

7. Evaluar y monitorear constantemente la calidad
de los servicios

1. Desarrollar programas de capacitacion y
entrenamiento: Implementar programas de formacion
continua para el personal de salud en instituciones de
mediana y alta complejidad, enfocados en mejorar la
atencion especializada y el manejo de enfermedades
especificas.

2. Promover la investigacion en salud: Estimular la
investigacion cientifica en el ambito de la salud,
fomentando la generacion de conocimiento local y la
implementacion de practicas basadas en la evidencia.
3. Fortalecer la coordinacion interinstitucional:
Establecer mecanismos efectivos de coordinacion
entre |as instituciones de salud de mediana y alta
complejidad, asi como con otros actores del sistema
de salud, para mejorar la continuidad de la atencion y
evitar la duplicacién de esfuerzos.

4. Mejorar el acceso a servicios de salud
especializados: Implementar estrategias para facilitar
el acceso de la poblacion a servicios de salud
especializados, reduciendo barreras como la
distancia geogréfica, los costos y la disponibilidad de
citas.

5. Promover estilos de vida saludables: Disefiar
programas de promocién de la salud dirigidos a la
poblacién, con énfasis en la prevencién de
enfermedades crénicas y la adopcion de estilos de
vida saludables.

6. Garantizar la equidad en el acceso a los servicios:
Implementar acciones para reducir las inequidades en
el acceso a servicios de salud especializados,
asegurando que todos los grupos poblacionales
tengan acceso equitativo a la atencion.

7. Establecer sistemas de vigilancia epidemioldgica:
Implementar sistemas de vigilancia epidemiologica
para monitorear la incidencia y prevalencia de
enfermedades especificas, identificar tendencias y
guiar la toma de decisiones en salud publica.
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los
impactos de las
emergencias,
desastres y el
cambio climatico en
la salud humana y
ambiental, a través
de la gestion
integral del riesgo
(como un proceso
que propende por la
seguridad sanitaria,
el bienestar y la
calidad de vida de
las personas), por
medio de la
formulacién,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion, atencion
y los mecanismos
de disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva
a un nuevo evento
pandémico.

Politicas en salud publica
para contribuir a la mitigacion
y adaptacion al cambio
climatico.

MINSALUD

1. Implementar acciones de prevencion y
mitigacion del cambio climatico: Desarrollar
politicas y programas que promuevan practicas
sostenibles y respetuosas con el medio ambiente,
como el uso eficiente de recursos naturales, la
reduccién de emisiones contaminantes y la
proteccion de ecosistemas locales.2. Fortalecer la
capacidad de respuesta ante emergencias y
desastres: Mejorar la coordinacion
interinstitucional y comunitaria para la gestién
integral del riesgo, incluyendo la capacitacion del
personal de salud en la atencién de situaciones de
emergencia y desastre.3. Promover la salud
ambiental: Implementar acciones para mejorar la
calidad del aire, el agua y el suelo, asi como para
prevenir enfermedades relacionadas con el
ambiente, como la malaria o el dengue.4.
Fomentar la investigacion y el monitoreo: Impulsar
la investigacion cientifica sobre los efectos del
cambio climatico en la salud y promover la
vigilancia epidemiolégica para detectar posibles
impactos en la poblacion.5. Fortalecer la
infraestructura de salud: Mejorar la infraestructura
de salud para garantizar una respuesta efectiva
ante emergencias y pandemias, incluyendo la
disponibilidad de equipos y tecnologias
necesarias.6. Promover la participacion
comunitaria: Involucrar a la comunidad en la
identificacion de riesgos, la planificacién de
acciones preventivas y la respuesta ante
emergencias, fomentando la cultura de la
prevencion.7. Desarrollar planes de contingencia y
respuesta ante pandemias: Elaborar y poner en
marcha planes de contingencia especificos para
enfrentar pandemias, incluyendo la provision de
recursos Y la capacitacion del personal de salud.

1. Desarrollar un plan de adaptacion al cambio
climatico: Identificar los principales impactos del
cambio climatico en el municipio y disefiar estrategias
para reducir la vulnerabilidad de la poblacién,
especialmente en areas como agricultura, salud
publica y gestion del agua.2. Fortalecer la capacidad
de respuesta ante emergencias y desastres:
Implementar programas de capacitacion y simulacros
para el personal de salud y la comunidad, con el
objetivo de mejorar la preparacion y respuesta ante
eventos como inundaciones, deslizamientos de tierra
y otras emergencias.3. Promover la salud ambiental:
Realizar campafias de sensibilizacion sobre la
importancia de un ambiente saludable y seguro, e
implementar acciones concretas para reducir la
contaminacion del aire, agua y suelo.4. Fomentar la
investigacion en salud ambiental: Apoyar estudios
que analicen los efectos del cambio climéatico en la
salud de la poblacion local, asi como la incidencia de
enfermedades relacionadas con el ambiente.5.
Mejorar la infraestructura de salud: Garantizar que los
centros de salud cuenten con los recursos necesarios
para hacer frente a emergencias y desastres,
incluyendo equipos médicos, suministros y personal
capacitado.6. Establecer sistemas de vigilancia
epidemioldgica: Implementar sistemas de monitoreo
de enfermedades relacionadas con el ambiente y
eventos climaticos extremos, para poder detectar y
responder rapidamente ante posibles brotes.7.
Promover la participacion comunitaria: Involucrar a la
comunidad en la identificacién de riesgos y la
planificacién de acciones preventivas, fomentando la
cultura de la prevencion y la solidaridad en
situaciones de crisis.
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Participacion social
en salud

(@) MINsSALUD

1. Promover la educacion y sensibilizacion:
Realizar campafias educativas sobre los riesgos
del cambio climatico y la importancia de la gestion
integral del riesgo en la salud, involucrando a la
comunidad en la identificacion de medidas
preventivas.

2. Fortalecer las redes comunitarias de apoyo:
Fomentar la creacién de redes comunitarias de
apoyo para la gestion de emergencias y
desastres, capacitando a lideres locales y
promoviendo la participacion activa de la
comunidad en la toma de decisiones.

3. Incorporar el enfoque de género: Considerar las
diferencias de género en la planificacion y
ejecucion de acciones relacionadas con
emergencias y desastres, asegurando la
participacion equitativa de mujeres y hombres en
los procesos de toma de decisiones.

4. Promover la resiliencia comunitaria: Apoyar
iniciativas que fortalezcan la capacidad de la
comunidad para adaptarse y recuperarse de
situaciones de emergencia o desastre, incluyendo
la promocion de préacticas saludables y la
diversificacion de fuentes de sustento.

5. Facilitar la comunicacion y la informacion:
Mejorar los sistemas de comunicacion comunitaria
para garantizar el acceso oportuno a informacién
relevante durante situaciones de emergencia,
promoviendo la transparencia y la participacion
ciudadana.

6. Apoyar la participacion en espacios de decision:
Facilitar la participacion de la comunidad en
espacios de decision relacionados con la gestion
del riesgo y el cambio climético, promoviendo la
inclusion de diferentes grupos poblacionales y la
diversidad de opiniones.

7. Promover la colaboracion intersectorial:
Fomentar la colaboracién entre diferentes sectores
y actores involucrados en la gestion del riesgo y el
cambio climatico, buscando soluciones integrales
y sostenibles.

1. Promover la educacion y sensibilizacién:
Desarrollar programas educativos y campafias de
sensibilizacion sobre el cambio climatico, los riesgos
de desastres y la importancia de la gestion integral
del riesgo en la salud.

2. Fortalecer las redes comunitarias: Apoyar la
creacion y fortalecimiento de redes comunitarias para
la gestion de emergencias y desastres, involucrando
a lideres locales y promoviendo la participacion activa
de la comunidad.

3. Incorporar el enfoque de género: Garantizar que
las acciones y politicas consideren las diferencias de
género, asegurando la participacion equitativa de
mujeres y hombres en la toma de decisiones y en la
gestion de riesgos.

4. Promover la resiliencia comunitaria: Apoyar
iniciativas que fortalezcan la resiliencia de la
comunidad, como la promocion de practicas
saludables y la diversificacion de fuentes de sustento.
5. Facilitar la comunicacién y la informacién: Mejorar
los sistemas de comunicacion para garantizar el
acceso a informacion relevante durante situaciones
de emergencia, promoviendo la transparencia y la
participacion ciudadana.

6. Apoyar la participacion en espacios de decision:
Facilitar la participacion de la comunidad en espacios
de decision relacionados con la gestion del riesgo y el
cambio climatico, promoviendo la inclusion de
diferentes grupos poblacionales.

7. Promover la colaboracion intersectorial: Fomentar
la colaboracion entre diferentes sectores y actores
involucrados en la gestion del riesgo y el cambio
climatico, buscando soluciones integrales y
sostenibles.
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Integridad del
Sector Salud

Ciencia, tecnologia
e innovacion.

(@) MINsSALUD

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados y
fortalecidos para la gestion del
conocimiento, prevencion, y
atencion sectorial e
intersectorial de emergencias,
desastres y pandemias.

1. Promocion de la investigacion local: Fomentar
la investigacion cientifica y tecnolégica local en
temas relacionados con la gestion del riesgo, el
cambio climatico y la salud publica, mediante el
apoyo a instituciones educativas y centros de
investigacion.

2. Implementacion de tecnologias innovadoras:
Adoptar tecnologias innovadoras para la
deteccion, monitoreo y respuesta a emergencias y
desastres, como sistemas de alerta temprana,
telemedicina y plataformas digitales para el
seguimiento de casos.

3. Capacitacion y formacion: Brindar capacitacién
y formacion en ciencia, tecnologia e innovacién a
profesionales de la salud y personal de
emergencias, para mejorar la preparacion y
respuesta ante situaciones de crisis.

4. Fortalecimiento de la infraestructura
tecnolégica: Mejorar la infraestructura tecnolégica
en el municipio, incluyendo equipos médicos
avanzados, sistemas de informacion geografica y
comunicaciones, para facilitar la gestion de
emergencias y desastres.

5. Colaboracion interinstitucional: Fomentar la
colaboracion entre instituciones de investigacion,
academia, sector salud y entidades
gubernamentales para promover la generacion de
conocimiento y la innovacion en la gestion de
emergencias y desastres.

6. Uso de datos y analisis: Implementar sistemas
de recoleccién, andlisis y uso de datos para
mejorar la toma de decisiones en situaciones de
emergencia, permitiendo una respuesta mas
eficaz y oportuna.

7. Promocion de buenas practicas: Difundir y
promover buenas practicas en el uso de
tecnologias e innovaciones en salud publica y
gestion del riesgo, para garantizar su aplicacion
efectiva y segura.

1. Fomentar la investigacion local: Establecer
alianzas con instituciones educativas y centros de
investigacion para promover la investigacion cientifica
local en temas de salud publica, gestion del riesgo y
cambio climatico.

2. Implementar tecnologias innovadoras: Evaluar e
implementar tecnologias innovadoras que mejoren la
deteccion, monitoreo y respuesta a emergencias y
desastres, considerando la adquisicion de equipos
médicos avanzados y sistemas de alerta temprana.

3. Capacitacion y formacién: Desarrollar programas
de capacitacion y formacion en ciencia, tecnologia e
innovacion para profesionales de la salud y personal
de emergencias, con el objetivo de mejorar la
preparacion y respuesta ante situaciones de crisis.

4. Mejorar la infraestructura tecnologica: Invertir en la
mejora de la infraestructura tecnolégica del municipio,
incluyendo sistemas de informacion geografica,
comunicaciones y equipos médicos, para facilitar la
gestion de emergencias y desastres.

5. Promover la colaboracion interinstitucional:
Establecer mecanismos de colaboracion entre
instituciones de investigacion, academia, sector salud
y entidades gubernamentales para promover la
generacion de conocimiento y la innovacion en la
gestion de emergencias y desastres.

6. Utilizar datos y analisis: Implementar sistemas para
la recoleccion, analisis y uso de datos en situaciones
de emergencia, con el fin de mejorar la toma de
decisiones y la respuesta efectiva a crisis sanitarias.
7. Difundir buenas practicas: Promover y difundir
buenas précticas en el uso de tecnologias e
innovaciones en salud publica y gestion del riesgo,
asegurando su aplicacién correcta y segura en el
municipio
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

(@) MINsSALUD

1. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica:
Mejorar la capacidad de deteccion, notificacion y
seguimiento de enfermedades y eventos de
interés en salud publica, incluyendo emergencias,
desastres y pandemias, mediante la capacitacion
del personal de salud y el uso de tecnologias de la
informacion.

2. Implementacion de sistemas de alerta
temprana: Desarrollar e implementar sistemas de
alerta temprana para detectar y responder
rapidamente a eventos de salud publica,
incluyendo desastres naturales y brotes de
enfermedades, utilizando tecnologias de
monitoreo y comunicacion efectivas.

3. Promocién de la participacion comunitaria:
Involucrar a la comunidad en la vigilancia de la
salud, capacitando a lideres locales y
promoviendo la participacion activa en la
deteccion y reporte de eventos de interés en salud
publica, incluyendo aquellos relacionados con el
cambio climatico.

4. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta:
Mejorar la capacidad de respuesta del sistema de
salud ante emergencias y desastres, mediante la
actualizacion de planes de contingencia, la
capacitacion del personal y la disponibilidad de
recursos y suministros necesarios.

5. Integracion de la vigilancia ambiental:
Incorporar la vigilancia ambiental en la vigilancia
en salud publica, para monitorear los impactos del
cambio climatico en la salud de la poblacién y
tomar medidas preventivas y de mitigacion.

6. Educacion y comunicacién en salud: Promover
la educacioén y comunicacién en salud publica,
informando a la poblacién sobre los riesgos
asociados al cambio climatico, las medidas
preventivas y la importancia de la vigilancia en
salud publica.

1. Capacitacién continua: Garantizar la capacitacion
continua del personal de salud en vigilancia
epidemiolégica, incluyendo la identificacion y
notificacion oportuna de eventos de interés en salud
publica.

2. Uso de tecnologias de la informacion: Implementar
sistemas de informacién para la recoleccién, analisis
y difusion de datos epidemioldgicos, facilitando la
toma de decisiones basadas en la evidencia.

3. Fortalecimiento de la red de laboratorios: Mejorar la
capacidad diagnostica de los laboratorios locales para
la deteccion temprana de enfermedades y la
identificacion de agentes patégenos emergentes.

4. Vigilancia de resistencia antimicrobiana: Incluir la
vigilancia de la resistencia antimicrobiana como parte
integral de la vigilancia epidemioldgica, para
garantizar un uso adecuado de los antimicrobianos.
5. Promocion de la investigacion en salud publica:
Fomentar la investigacion en salud publica a nivel
local, para generar evidencia que oriente las politicas
y acciones de prevencion y control de enfermedades.
6. Participacion comunitaria: Involucrar activamente a
la comunidad en la identificacion de problemas de
salud locales y en la implementacion de medidas
preventivas.

7. Coordinacion intersectorial: Establecer
mecanismos de coordinacion con otros sectores
relevantes, como ambiente, agricultura y educacion,
para abordar de manera integral los determinantes de
la salud.

8. Evaluar y ajustar continuamente las estrategias:
Realizar evaluaciones periodicas de las estrategias
de vigilancia en salud publica para identificar areas de
mejora y ajustar las acciones seglin sea necesario.
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacién de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

(@) MINsSALUD

Conocimiento producido y
difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir y
atender el impacto del cambio
climatico en la salud publica,

1. Integracion de la gestion del riesgo en salud:
Incorporar la gestion integral del riesgo en salud
en la planificacion territorial, considerando los
impactos del cambio climatico en la salud de la
poblacién.

2. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta
ante emergencias y desastres: Implementar
planes de contingencia y protocolos de actuacion
para responder de manera eficaz a emergencias y
desastres relacionados con el cambio climatico.
3. Promocién de estilos de vida saludable y
sostenible: Fomentar practicas y habitos que
contribuyan a la mitigacion y adaptacion al cambio
climatico, como el uso eficiente de recursos
naturales y la movilidad sostenible.

4. Desarrollo de sistemas de alerta temprana:
Establecer sistemas de alerta temprana para
eventos climaticos extremos y enfermedades
emergentes, permitiendo una respuesta rapida y
efectiva.

5. Fortalecimiento de la capacidad de monitoreo y
evaluacion: Mejorar la capacidad de monitoreo y
evaluacion de los impactos del cambio climatico
en la salud, asi como de las acciones
implementadas para su mitigacion y adaptacion.
6. Promocion de la investigacion en salud
ambiental: Estimular la investigacion en salud
ambiental para comprender mejor los efectos del
cambio climatico en la salud y desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y control.

7. Incorporacién de la salud en la planificacion
urbana: Integrar consideraciones de salud en la
planificacién urbana y el desarrollo territorial,
garantizando entornos seguros y saludables para
la poblacion.

8. Promocion de la participacién comunitaria:
Involucrar a la comunidad en la identificacion de
riesgos, la elaboracion de planes de accién y la
implementacion de medidas preventivas,
fortaleciendo la resiliencia comunitaria.

1. Capacitacion y sensibilizacion: Capacitar al
personal de salud y a la comunidad en general sobre
los riesgos del cambio climatico en la salud y las
medidas preventivas a tomar.

2. Planificacion urbana sostenible: Incorporar criterios
de sostenibilidad ambiental y salud en los planes de
desarrollo urbano, promoviendo espacios verdes,
transporte sostenible y gestién adecuada de residuos.
3. Alerta temprana y respuesta rapida: Implementar
sistemas de alerta temprana para eventos climaticos
extremos y emergencias sanitarias, y establecer
protocolos de respuesta rapida.

4. Promocion de estilos de vida saludables: Fomentar
la adopcion de habitos saludables y sostenibles,
como una alimentacion balanceada, la actividad fisica
regular y la reduccion del consumo de tabaco y
alcohol.

5. Monitoreo de la calidad del aire y del agua:
Implementar sistemas de monitoreo de la calidad del
aire y del agua, y tomar medidas para garantizar que
sean seguros para la salud humana.

6. Fortalecimiento de la infraestructura de salud:
Mejorar la infraestructura de salud para hacer frente a
emergencias y desastres, incluyendo la disponibilidad
de suministros médicos y equipos necesarios.

7. Promocién de la investigacion: Apoyar la
investigacion en salud ambiental y cambio climatico
para comprender mejor los impactos en la salud y
desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
mitigacion.

8. Participacion comunitaria: Involucrar a la
comunidad en la identificacion de riesgos y en la
planificacién de acciones para mitigarlos,
fortaleciendo asi la resiliencia local.
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Integridad del
Sector Salud

Ciencia, tecnologia
e innovacion.

Eje 6.
Conocimiento en
Salud Publica y
soberania
sanitaria

Establecer la
soberania sanitaria
y la construccion
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la
agenda publica que
permita avanzar en
la investigacion,
desarrollo,
innovacion y
produccion local de
Tecnologias
estratégicas en
salud y el
fortalecimiento de
las capacidades en
salud a nivel

nacional y territorial.

Decisiones en salud publica
basadas en informacion,
investigacion y el méximo
desarrollo del

conocimiento cientifico lo que
incluye reconocer la
cosmovision y los saberes
propios los

pueblos y comunidades,

MINSALUD

1. Promocion de la investigacion local: Apoyar la
investigacion local en salud publica, incentivando
la colaboracién entre instituciones académicas,
entidades de salud y la comunidad para abordar
problemas de salud locales y generar
conocimiento relevante.

2. Fomento de la innovacion en salud: Estimular la
innovacion en salud a través de programas de
apoyo a emprendedores y empresas locales que
desarrollen tecnologias y soluciones innovadoras
para mejorar la salud de la poblacion.

3. Fortalecimiento de capacidades: Impulsar
programas de formacion y capacitacion en salud
publica y epidemiologia, tanto para profesionales
de la salud como para la comunidad en general,
para fortalecer las capacidades locales en la
gestion de la salud publica.

4. Intercambio de saberes: Promover el
intercambio de conocimientos y saberes entre la
medicina tradicional y la medicina occidental,
reconociendo y respetando la cosmovision y los
saberes propios de los pueblos y comunidades
locales.

5. Uso de tecnologias de la informacion:
Implementar sistemas de informacion en salud
que permitan recopilar, analizar y compartir datos
de manera eficiente, contribuyendo a una toma de
decisiones basada en evidencia cientifica.

6. Vinculacion con redes de investigacion:
Establecer vinculos con redes de investigacion y
cooperacion internacional en salud publica, para
acceder a recursos y conocimientos globales y
promover la colaboracién en proyectos de
investigacion.

7. Promocién de la salud comunitaria: Apoyar
iniciativas de promocién de la salud y prevencién
de enfermedades en la comunidad, fomentando el
autocuidado y la participacién activa de la
poblacion en el cuidado de su salud.

1. Fomentar la investigacion local: Promover la
investigacion en salud publica a nivel local, apoyando
proyectos que aborden las necesidades y desafios
especificos de Yarumal. Esto puede incluir el estudio
de enfermedades prevalentes, factores de riesgo
locales y la evaluacion de programas de salud
existentes.

2. Fortalecer la capacitacion en salud publica: Brindar
oportunidades de capacitacion y formacion en salud
publica a profesionales de la salud y lideres
comunitarios para mejorar la capacidad de gestion y
respuesta ante problemas de salud publica.

3. Promover la participacion comunitaria: Involucrar a
la comunidad en la identificacion de problemas de
salud local, el disefio de intervenciones y la
evaluacion de programas de salud, fomentando la
participacion activa de la poblacion en la promocién
de la salud.

4. Implementar sistemas de vigilancia epidemiologica:
Establecer sistemas de vigilancia epidemiolégica
eficaces para monitorear la aparicion de
enfermedades y brotes, permitiendo una respuesta
rapida y efectiva ante situaciones de emergencia.

5. Fomentar la colaboracion intersectorial: Promover
la colaboracion entre diferentes sectores (salud,
ambiente, educacion, etc.) para abordar de manera
integral los determinantes sociales de la salud y
mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

6. Impulsar politicas de prevencion y promocion de la
salud: Desarrollar e implementar politicas y
programas de prevencién que aborden los principales
factores de riesgo para la salud de la poblacién, como
la promocion de estilos de vida saludables y la
prevencion de enfermedades cronicas.

7. Garantizar el acceso equitativo a los servicios de
salud: Asegurar que todos los habitantes de Yarumal
tengan acceso equitativo a servicios de salud de
calidad, independientemente de su ubicacién
geogréfica o condicion socioecondmica.
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(@) MINsSALUD

Capacidades fortalecidas para
la gestion del conocimiento en
salud publica

1. Promocion de la investigacion local: Establecer
programas de apoyo a la investigacion local en
salud publica, incentivando la generacion de
conocimiento relevante para la comunidad y el
desarrollo de soluciones innovadoras a problemas
de salud locales.

2. Fortalecimiento de la formacién en salud
publica: Impulsar programas de formacion y
capacitacion en salud publica para profesionales y
lideres comunitarios, con énfasis en la gestion del
conocimiento y la aplicacion de evidencia cientifica
en la toma de decisiones en salud.

3. Creacion de redes de conocimiento: Fomentar
la creacion de redes de colaboracion entre
instituciones académicas, organizaciones de salud
y la comunidad, para compartir conocimientos,
experiencias y buenas practicas en salud publica.
4. Implementacién de sistemas de informacion:
Desarrollar e implementar sistemas de informacién
en salud publica que permitan recopilar, analizar y
compartir datos relevantes para la toma de
decisiones basadas en evidencia.

5. Promocion de la cultura de la investigacion:
Fomentar una cultura de investigacion en salud
publica en el municipio, incentivando la
participacion activa de profesionales de la salud y
la comunidad en la generacion y aplicacion del
conocimiento.

6. Apoyo a la innovacion tecnolégica: Apoyar la
investigacion y el desarrollo de tecnologias
innovadoras en salud que puedan mejorar la
atencioén sanitaria, la prevencién de enfermedades
y la promocion de la salud en el municipio.

7. Integracion de saberes locales: Reconocer y
valorar los saberes locales y tradicionales en
salud, integrandolos de manera adecuada en las
politicas y programas de salud publica del
municipio.

1. Promover la participacion comunitaria: Involucrar a
la comunidad en la identificacion de necesidades de
investigacion y en la toma de decisiones relacionadas
con la salud publica, fomentando la participacion
activa en proyectos de investigacion y programas de
salud.

2. Establecer alianzas estratégicas: Crear alianzas
con instituciones académicas, centros de
investigacion y organizaciones de salud para
fortalecer la capacidad de investigacion local y
acceder a recursos y conocimientos especializados.
3. Capacitacion continua: Ofrecer programas de
capacitacion continua en metodologias de
investigacion, andlisis de datos y gestion del
conocimiento en salud publica, dirigidos a
profesionales de la salud y lideres comunitarios.

4. Desarrollar programas de mentoria: Implementar
programas de mentoria que permitan a profesionales
y estudiantes de salud publica adquirir habilidades y
conocimientos practicos a través de la experiencia de
expertos en el campo.

5. Fomentar la publicacion y difusién de resultados:
Estimular la publicacion y difusion de los resultados
de investigaciones locales en revistas cientificas y en
medios de comunicacion locales, para compartir el
conocimiento generado y promover su aplicacion en
la préactica.

6. Promover la investigacion participativa: Apoyar la
investigacion participativa que involucre a la
comunidad en todas las etapas del proceso de
investigacion, desde la identificacion de problemas
hasta la implementacion de soluciones.

7. Evaluar el impacto de las investigaciones: Realizar
evaluaciones periddicas del impacto de las
investigaciones en la salud publica local, para
identificar lecciones aprendidas y areas de mejora en
la gestion del conocimiento.
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Soberania Sanitaria

Soberania sanitaria fortalecida
con tecnologias estratégicas
en salud-TES.

@) MINSALUD

1. Promocion de la produccion local de insumos
médicos: Establecer programas de apoyo a la
produccion local de insumos médicos y
tecnologias sanitarias estratégicas, fomentando la
innovacion y el desarrollo de soluciones
adaptadas a las necesidades locales.

2. Fortalecimiento de la capacidad de
investigacion: Impulsar la investigacion cientifica y
tecnoldgica en salud a nivel local, en colaboracion
con instituciones académicas y centros de
investigacion, para generar conocimiento
relevante y aplicable a la realidad del municipio.
3. Implementacién de politicas de salud publica:
Desarrollar e implementar politicas de salud
publica que promuevan la produccién local de
medicamentos y tecnologias sanitarias,
garantizando el acceso equitativo y sostenible a
los servicios de salud.

4. Colaboracion intersectorial: Establecer alianzas
y colaboraciones intersectoriales que permitan
abordar de manera integral los determinantes
sociales de la salud y promover la participacion
activa de la comunidad en la toma de decisiones
relacionadas con la salud.

5. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta
ante emergencias: Mejorar la capacidad de
respuesta del sistema de salud local ante
emergencias y desastres, mediante la
implementacion de planes de contingencia y la
capacitacion del personal de salud en gestion de
riesgos.

6. Promocion de la educacién en salud:
Desarrollar programas de educacién en salud que
fomenten estilos de vida saludables y la
prevencion de enfermedades, involucrando a la
comunidad en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades.

1. Promocion de la investigacion local: Incentivar la
investigacion cientifica y tecnoldgica en salud a nivel
local, apoyando proyectos de investigacion que
aborden las necesidades y problematicas especificas
del municipio.

2. Desarrollo de capacidades: Fortalecer las
capacidades locales en investigacion, desarrollo e
innovacion en salud, a través de programas de
formacion, intercambio de experiencias y
colaboracion con instituciones académicas y centros
de investigacion.

3. Fomento de la produccion local: Estimular la
produccion local de insumos médicos y tecnologias
sanitarias estratégicas, mediante incentivos
econdmicos y politicas que faciliten su desarrollo y
comercializacion.

4. Promocion de la colaboracion intersectorial:
Impulsar la colaboracion entre diferentes sectores
(salud, educacion, ambiente, entre otros) para
abordar de manera integral los determinantes
sociales de la salud y promover la participacion
comunitaria en la toma de decisiones en salud.

5. Implementacion de politicas de salud publica:
Desarrollar e implementar politicas de salud publica
que prioricen la produccion local de medicamentos y
tecnologias sanitarias, garantizando su acceso
equitativo y sostenible.

6. Fortalecimiento de la educacion en salud:
Promover la educacién en salud en la comunidad,
fomentando estilos de vida saludables y la prevencién
de enfermedades, asi como la participacién activa en
la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades.
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Trabajo digno,
decente y
condiciones de
equidad para los
trabajadores de la
salud

Distribucion del
talento humano en
salud, redistribucion
de competencias y
trabajo digno y
decente.

Eje 7. Personal de
salud

Crear y desarrollar
mecanismos para
mejorar la
distribucion,
disponibilidad,
formacion,
educacion continua,
asi como, las
condiciones de
empleo y trabajo
digno y decente del
personal de salud.

Capacidades consolidadas
para la gestion territorial de la
salud publica

@) MINSALUD

1. Mejora de las condiciones laborales:
Implementar politicas y acciones que mejoren las
condiciones laborales del personal de salud,
incluyendo la seguridad laboral, la equidad de
género, la proteccion social y el acceso a la
educacion continta.2. Redistribucion de
competencias: Promover la redistribucion de
competencias entre los diferentes niveles de
atencién en salud, de manera que se fortalezca la
atencion primaria y se garantice un uso 6ptimo de
los recursos humanos en salud.3. Formacion y
educacion continua: Fomentar programas de
formacion y educacién continua para el personal
de salud, con énfasis en areas prioritarias
identificadas en el municipio, como la atencion
primaria, la salud mental, la prevencién y el control
de enfermedades.4. Captacion y retencion de
talento humano: Implementar estrategias para la
captacion y retencion de talento humano en salud,
como incentivos laborales, oportunidades de
crecimiento profesional y mejoras en las
condiciones de trabajo.5. Promocion de la salud
laboral: Promover la salud laboral y el bienestar
del personal de salud, mediante la implementacion
de programas de prevencion de riesgos laborales,
atencion integral de la salud y promocion de
estilos de vida saludables.6. Participacion y
dialogo social: Fomentar la participacion y el
dialogo social entre el personal de salud, las
autoridades locales y la comunidad, para
identificar necesidades y prioridades en materia de
recursos humanos en salud.

1. Desarrollo de politicas locales: Establecer politicas
locales que promuevan la mejora de las condiciones
laborales y el acceso a la formacién y educacion
continua del personal de salud.2. Programas de
capacitacion: Implementar programas de capacitacion
y actualizacion para el personal de salud, con
enfoque en las necesidades locales y las
competencias requeridas para la atencién primaria y
la gestion territorial de la salud publica.3. Incentivos
para el personal de salud: Disefiar e implementar
incentivos que promuevan la permanencia y
compromiso del personal de salud en las zonas
rurales y areas de dificil acceso.4. Red de apoyo y
acompafiamiento: Crear una red de apoyo y
acompafiamiento para el personal de salud, que
brinde orientacion y soporte en temas de salud
ocupacional, bienestar emocional y desarrollo
profesional.5. Participacion comunitaria: Fomentar la
participacion comunitaria en la gestion y mejora de
los servicios de salud, involucrando al personal de
salud en actividades de promocion y prevencion en la
comunidad.6. Promocion de estilos de vida saludable:
Implementar programas de promocion de estilos de
vida saludables dirigidos al personal de salud, como
medida preventiva de enfermedades y para fomentar
el autocuidado.7. Evaluacion y seguimiento: Realizar
evaluaciones periddicas de las condiciones laborales
y necesidades de formacion del personal de salud,
para ajustar las politicas y programas segun sea
necesario.
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Talento Humano en Salud
formado para la gestion
integral de la salud publica

@) MINSALUD

1. Para mejorar la distribucion, disponibilidad,
formacion, educacion continua, y condiciones de
empleo y trabajo digno y decente del personal de
salud en Yarumal, se pueden considerar las
siguientes propuestas de respuesta:

2. Fortalecimiento de la formacién: Implementar
programas de formacion continua y
especializacion para el personal de salud, con
énfasis en areas prioritarias para la gestion
integral de la salud publica, como atencién
primaria, salud mental, y epidemiologia.

3. Mejora de condiciones laborales: Crear
incentivos y programas que mejoren las
condiciones laborales, como aumento salarial,
bonificaciones por desempefio, y mejoras en la
infraestructura y equipamiento de los centros de
salud.

4. Redistribucion del talento humano: Disefiar
estrategias para redistribuir el personal de salud
hacia areas y poblaciones con mayor necesidad,
asegurando una distribucion equitativa y eficiente.
5. Promocién de la salud ocupacional:

Implementar programas de salud ocupacional que

promuevan el bienestar fisico y mental del
personal de salud, asi como la prevencion de
enfermedades ocupacionales.

6. Participacion en la gestion: Involucrar al

personal de salud en la gestion de los servicios de
salud, promoviendo su participacion en la toma de

decisiones y el disefio de politicas y programas.
7. Apoyo a la educacién continua: Facilitar el
acceso a programas de educacion continua y
capacitacion para el personal de salud, mediante
convenios con instituciones educativas y recursos
locales.

8. Fomento de la investigacion: Estimular la

investigacion en salud publica entre el personal de
salud, promoviendo la generacion de conocimiento

local y la mejora continua de los servicios de
salud.

1. Implementar programas de formacion continua y
especializacion para el personal de salud, con énfasis
en &reas prioritarias para la gestion integral de la
salud publica, como atencién primaria, salud mental,
y epidemiologia.

2. Mejorar las condiciones laborales del personal de
salud, incluyendo aumento salarial, bonificaciones por
desempefio, y mejoras en la infraestructura y
equipamiento de los centros de salud.

3. Disefiar estrategias para redistribuir el personal de
salud hacia areas y poblaciones con mayor
necesidad, asegurando una distribucion equitativa y
eficiente.

4. Implementar programas de salud ocupacional que
promuevan el bienestar fisico y mental del personal
de salud, asi como la prevencion de enfermedades
ocupacionales.

5. Involucrar al personal de salud en la gestion de los
servicios de salud, promoviendo su participacion en la
toma de decisiones y el disefio de politicas y
programas.

6. Facilitar el acceso a programas de educacion
continua y capacitacion para el personal de salud,
mediante convenios con instituciones educativas y
recursos locales.

7. Estimular la investigacion en salud publica entre el
personal de salud, promoviendo la generacion de
conocimiento local y la mejora continua de los
servicios de salud.
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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,

@) MINSALUD

1. Reconocimiento y valoracion de los sabedores
ancestrales y personal de salud propio:
Implementar programas de reconocimiento y
valoracion de los sabedores ancestrales y el
personal de salud local, reconociendo su
conocimiento y experiencia en la gestion de la
salud publica en los territorios.

2. Articulacién con el sistema de salud: Establecer
mecanismos de articulacion entre los sabedores
ancestrales, el personal de salud local y el sistema
de salud formal, para integrar sus conocimientos y
practicas en los procesos de gestion de la salud
publica en el municipio.

3. Capacitacion y fortalecimiento de capacidades:
Disefiar programas de capacitacion y
fortalecimiento de capacidades para los sabedores
ancestrales y el personal de salud local, con el fin
de actualizar sus conocimientos y habilidades en
temas de salud publica y prevencion de
enfermedades.

4. Participacion en la toma de decisiones:
Promover la participacion activa de los sabedores
ancestrales y el personal de salud local en los
procesos de toma de decisiones relacionados con
la gestion de la salud publica en el municipio,
garantizando su inclusion en espacios de dialogo y
consulta.

5. Investigacion y documentacion de saberes
locales: Apoyar la investigacion y documentacion
de los saberes locales en salud, para preservar y
difundir el conocimiento de los sabedores
ancestrales y el personal de salud local,
contribuyendo a la construccion de un sistema de
salud mas integral y culturalmente sensible.

1. Establecer un programa de reconocimiento y
valoracién de los sabedores ancestrales y el personal
de salud local, reconociendo su conocimiento y
experiencia en la gestion de la salud publica en los
territorios.

2. Implementar mecanismos de articulacion entre los
sabedores ancestrales, el personal de salud local y el
sistema de salud formal, para integrar sus
conocimientos y practicas en los procesos de gestion
de la salud publica en el municipio.

3. Disefiar programas de capacitacion y
fortalecimiento de capacidades para los sabedores
ancestrales y el personal de salud local, con el fin de
actualizar sus conocimientos y habilidades en temas
de salud publica y prevencion de enfermedades.

4. Promover la participacion activa de los sabedores
ancestrales y el personal de salud local en los
procesos de toma de decisiones relacionados con la
gestion de la salud publica en el municipio,
garantizando su inclusién en espacios de dialogo y
consulta.

5. Apoyar la investigacion y documentacion de los
saberes locales en salud, para preservar y difundir el
conocimiento de los sabedores ancestrales y el
personal de salud local, contribuyendo a la
construccion de un sistema de salud mas integral y
culturalmente sensible.
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(@) MINsSALUD

Las propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio, en el marco del PDSP 2022-2031 y el modelo
de salud preventivo predictivo fundamentado en la atencion primaria en salud, abarcan varios ejes
fundamentales para mejorar la salud publica en el municipio de Yarumal.

En primer lugar, se destaca la importancia de fortalecer la atencién primaria en salud, promoviendo acciones
intersectoriales para prevenir enfermedades y promover la salud en diferentes entornos. Esto incluye la
integracion del cuidado del ambiente y la salud, asi como el desarrollo de redes integrales e integradas de
servicios de salud.

Ademas, se propone mejorar la gestidn territorial de la salud, promoviendo la conformacién y operacion de
redes de servicios de salud que garanticen el acceso y la calidad de los servicios. Se destaca la importancia de
fortalecer la atencién primaria en salud como puerta de entrada al sistema de salud, con enfoques familiar y
comunitario.

Otro aspecto crucial es la gestion del conocimiento en salud publica y la soberania sanitaria, promoviendo la
investigacion, desarrollo, innovacién y produccion local de tecnologias estratégicas en salud. Se enfatiza la
importancia de basar las decisiones en salud publica en informacioén cientifica y en los saberes propios de los
pueblos y comunidades.

En cuanto al personal de salud, se propone mejorar su distribucién, disponibilidad, formacién, educacion
continua y condiciones de empleo, para fortalecer las capacidades en la gestion territorial de la salud publica.
Se destaca la importancia de reconocer y articular los saberes ancestrales y el personal de salud local en los
procesos de gestion de la salud publica en los territorios.

Finalmente, se resalta la necesidad de preparar y fortalecer a nivel nacional y territorial para la gestién del
conocimiento, la prevencion y la atencidn de emergencias, desastres y pandemias, asi como para la adaptacion
al cambio climético.

En resumen, las propuestas y recomendaciones en el marco del PDSP 2022-2031 y el modelo de salud
preventivo predictivo fundamentado en la atencién primaria en salud buscan fortalecer la salud publica en el
municipio de Yarumal, promoviendo acciones intersectoriales, fortaleciendo la atencion primaria en salud,
mejorando la gestion territorial de la salud, promoviendo la investigacion y la innovacién en salud, fortaleciendo
el personal de salud y preparando para la gestion de emergencias y desastres.

198 |



