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INTRODUCCION

El andlisis de la situacién de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de la poblacion del Municipio
de Jerico. En el aifo 2025, este analisis se enmarca en un contexto global
marcado por desafios emergentes que tienen como objetivo ofrecer una vision
integral y participativa de la salud del territorio. A través de un enfoque
colaborativo, que busca identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos
disponibles y proponer estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la
poblacion.

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de la
poblacién, incluyendo los danos y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacidon
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una vision completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracién de politicas y la gestidn efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacién de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestion territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacidn en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacion de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencién, la promocion de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construccién del documento ASIS del municipio de Jericd, se adopta la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), asi
como fuentes de informacién dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participacion
social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6
capitulos.

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacién del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afio 2024 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el andlisis del contexto
demogréafico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informaciéon del periodo entre el 2015 al 2024, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2024; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2024 y los eventos de notificacién obligatoria
desde el 2007 al 2024.

Se realiza una presentacién descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de célculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accion participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO -
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacién
Localizacion y accesibilidad geografica
Jerico es un municipio ubicado en el suroeste antioquefio a una distancia de 104
Km. de la ciudad capital Medellin. Su cabecera, se encuentra en los 50 47’ 38"

de latitud Norte y en los 75° 47’ 06” de longitud Oeste.

Mapa.l Localizacion geografica

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial

El territorio municipal de Jericé, de acuerdo con el documento técnico del
esquema de ordenamiento territorial limita al norte con el municipio de Fredonia,
por el este con el municipio de Tamesis, por el sur con el municipio de jardin,
por el oeste con los municipios de tarso y Pueblorrico y por el suroeste con el
municipio de Andes. Fue elevado a la condicidon de municipio en el aifio de 1852,
su territorio tiene una extension de 193 km? con superficie ondulada, donde
predominan los pisos térmicos frio, templado y calido. Los rios piedras y frio y
otras aguas menores forman la hidrografia local. La cabecera urbana se
encuentra a una altura de 2.000 metros sobre el nivel del mar y tiene una
temperatura ambiente promedio de 18°c. Jerico, junto con los municipios de
Tarso, Pueblorrico, Tamesis, Valparaiso y Caramanta conforma la denominada
“Provincia Cartama”.
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MUNICIPIO DE JERICO

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Tabla.1 Distribucién del Municipio de Jericé por extension territorial y area
de residencia, 2025

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Exiension | Porcentaje | Exiension | Porcentaje
Jerich 1.5 km2 0.78% 191.5 km2 | 99.23% 1493 km2 100%

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial

Mapa.2 Division politica administrativa
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Tabla.2 Divisidn politico administrativa de Jericd.

Area Urbana 138.1 0,64
V. Buga 174 054
V. Castalia 955 044
V. Cauca 56117 2596
. Cestillala a2 149
V. El Castillo 664.0 3,07
V. El Zacatin 2975 138
V. Guacamayal 173.1 0,80
V. La Aguada 11524 533
\ La Cabaria 415 180
V. La Cascada 6989 323
V. La Estrella 1782 3,60
V. LaFe 2679 1,24
W La Hermosa 178,0 0,82
V. LaLeona 3399 157
V. La Pista 163.8 076
. La Pradera 8114 375
V. La Raya 1.020.5 472
W La Selva 22166 1025
V. LaSola 1429 0,66
V. La Soledad 2373 1.10
V. La Vifia 1477 068
|V los Aguacates | 883 041
V. Palengue 1337 062
W Palenquito 101.8 047
V. Palo Santo 35,7 1,46
V. Palocabildo 4581 212
V. Quebradona 11607 537
. Rio Frio 25196 11.66
V. San Ramon 1244 058
V Vallecitos 3344 155
V. Volcan 3938 1,82
Colorado
Total, Municipio 216158 100

Fuente: Cartografia Basica IGAC.
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Jericd, ubicado en la subregion suroeste del departamento de
Antioquia, presenta una topografia compleja y variada, caracterizada por una
amplia gama de altitudes y relieves. A continuacion, se describen los aspectos
mas relevantes de la altitud y relieve del municipio.

Altitud

La altitud del municipio de Jericé varia significativamente, oscilando entre los
1.400 y los 2.800 metros sobre el nivel del mar (msnm). La altitud promedio es
de 1.910 msnm. Esta variacién en la altitud da lugar a diferentes zonas de vida
y ecosistemas, lo que enriquece la biodiversidad del municipio.
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El relieve del municipio de Jericd se caracteriza por:

Montafas: La cordillera Occidental de los Andes atraviesa el municipio, con picos
como el Cerro Caramanta (2.800 msnm) y el Morro El Salvador (2.200 msnm).
Estas montafas presentan pendientes pronunciadas y constituyen una barrera
natural que delimita el territorio municipal.

Valles: El valle del Rio Piedras y el valle del Rio Jericé ofrecen zonas planas y
fértiles para la agricultura y la ganaderia. Estos valles estan rodeados por colinas
y montaias, lo que crea un paisaje Unico y atractivo.

Colinas: La zona urbana de Jericé se encuentra en una colina suave, con
pendientes moderadas. Esta colina ofrece vistas panoramicas del pueblo y sus
alrededores.

Planos: Algunas areas del municipio presentan planos y llanuras, especialmente
en los valles y alrededores de los rios. Estas zonas son ideales para la agricultura
y la ganaderia.

Zonas de Vida: Segun la clasificacidon de zonas de vida de Holdridge, el municipio
de Jericd se encuentra en la zona de vida denominada "Bosque Montano Bajo" y
"Bosque Montano Alto". Esto indica que el municipio presenta una variedad de
ecosistemas y biodiversidad, lo que lo hace atractivo para el turismo y la
conservacion.

Impacto en la Actividad Humana

La altitud y relieve del municipio de Jericd tienen un impacto significativo en la
actividad humana. La variacién en la altitud y relieve influye en:

La agricultura y la ganaderia, que se desarrollan en las zonas planas y fértiles
de los valles.

El turismo, que se beneficia de la belleza natural del paisaje y la biodiversidad
del municipio.

La infraestructura, que debe adaptarse a las condiciones topograficas del
terreno.

En resumen, la altitud y relieve del municipio de Jericd son caracteristicas
fundamentales que definen su identidad y determinan su potencial para el
desarrollo sostenible.

Hidrografia
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Segun el EOT/2010, el territorio del Municipio de Jeric6 comparte las cuencas de
los rios Piedras y Frio, afluentes del rio Cauca, arteria limite con el municipio de
Fredonia.

El rio Piedras, que nace en la vertiente occidental del valle del rio Cauca, recibe
las aguas de las quebradas: Sirena, Marsella, Roblal, La Elvira, Balladares, La
Palma, Quebradona, La Leona y Palenque, cuya oferta hidrica es muy utilizada
para consumo humano y recreacién, gracias a la buena calidad de sus aguas.
El rio Frio recibe las aguas de las quebradas La Venada, La Palma, Manzanares,
La Judia, La Isabela, La Mina, La Maria y el arroyo El Tacdn, entre otras.

Las cuencas altas de las quebradas La Pefia, Balladares, Las Brisas, La Elvira y
Roblal, han sido las fuentes del acueducto urbano, con una oferta hidrica critica
en épocas de sequia, por lo que se debid incurrir a un sistema de bombeo en la
cuenca baja del Roblal para atender las demandas de la localidad en estos
periodos secos. Con igual argumento se construyd el denominado “Acueductos
de El Coco” que captan aguas de la cuenca alta del rio Piedras para aumentar la
disponibilidad del acueducto urbano.

Zonas de Riesgo

Las zonas de riesgo en el municipio de Jericd, Antioquia, estan relacionadas
principalmente con la geologia y la topografia de la regién. Debido a su ubicacion
en la cordillera occidental, Jericd presenta una variedad de riesgos naturales.
Zonas de deslizamiento: Debido a la composicion del suelo, que esta formado
por rocas volcano-sedimentarias de la formacion Combia, Jericd es propenso a
deslizamientos de tierra, especialmente en areas con alta meteorizacion.
Avenidas torrenciales: La llegada de la temporada de lluvias aumenta el riesgo
de avenidas torrenciales en el municipio, lo que puede afectar areas urbanas y
rurales.

Medidas de Prevencion y Mitigacidn

El Departamento Administrativo del Sistema para la Prevencidon, Atencidn y
Recuperacién de Desastres (Dapard) ha iniciado intervenciones en Jericé para
reducir el riesgo asociado a deslizamientos y avenidas torrenciales. Estas
medidas incluyen la remocién, limpieza, transporte y depdsito de materiales que
pueden contribuir a los riesgos.

Es importante consultar el Esquema de Ordenamiento Territorial (EOT) del
municipio de Jericd para obtener informacion mas detallada sobre las zonas de
riesgo y las medidas de prevencién y mitigacion.

Amenaza alta en el suelo urbano:
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Zonas de amenaza alta son aquellas en las que la conjugacién de variables hacen
muy posible la ocurrencia de un evento catastrofico, tales como deslizamientos,
inundaciones, avalanchas, colapso de edificaciones y similares. Para el suelo
urbano esas amenazas altas son, segun los estudios técnicos, de dos
modalidades: (I) por inundaciones y avenidas torrenciales y (II) por
movimientos de masas.

Riesgos y justificacion

En el Municipio de Jeficd existen diferentes eectores que histdricaments han iplicidad d imientos
enmasa a lo largo del fiempo. El mayor im pacto generado por esfos eventos naturales se ha dado sobre los

de Wi yla planta de p in de aguas municipal. Los sectores de mayor enfoque deben
ser: Vereda Los Aguacales, Secior La Comba, Via al Liceo.

1 Moumientos en masa

Estos eventos naturales se dan por el crecimiento de los drenajes como riachuelos, quebradas yrios a partir de un
evento pluviométrico de granr itud_La afectacion e da princi ente a las viviendas g bican a

Inundaciones y lzs fiveras de estos afuentss o en el camine directo de los drenajes intermitentes. Exte tema estd directaments Bgado
Puenidas Tomenciales |a la actualizacion del EOT
Ez de especial atencion los siguisntes drenajes Quebrada \alladales, O La Pefia, O Don Tito,
o] La Merced, Q Pnillos, Quebrada El
Debido a diversificacion econdmica que ha eztado experimentando el municipio a ko largo de los dlimos afos se han
presentado ya cerca de 3.000 hectireas dedicadas a la produccion de especies forestales comerciales, mas

1ie de pinos y iptos, lo cual podria representar un riesgo de incendio y propagacion de este en estos

seciores en las iemporadas secas.
Asi mizmo, durante estas temporadas es importants realizar los monitore os de los bosques yresenas naturales que
rodean el municipio.

3 Incendios Forestales

En &l municipio exizten algunas edificacionss a lo largo del casco urbano yrural que cuentan ya con variae décadas
4 Colapeo de Estructuras | de haberse construido. Estas estructuras exhiben un deferfioro muymarcado y progresivo, mofivo por el que e
NEeCcesario considerar que Son Una 3Menazs y representan un riesgo latents por su colapso wo posible conflagracion.

Conociendo las favorables condiciones turisicas que fene & municipio de Jericd, asi como los stracivos ambientales
Aglomeracidn de | ynaturales del mismo, se presentan eventos religiosos yfesividades en las cuales se registran un nimens

Personas representafive de vsitantes yconfluencia de personal oriundo, motive por el cual la suscepfbilidad a la ocumencia de
algin evento catalogado como catastrdico es allamente viable.

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial del Municipio de Jericd, Antioquia.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Jerico dista de la ciudad de Medellin 104 km y tiene acceso por
las vias:

Medellin - Amaga - Bolombolo - Pefnalisa — Jamaica - Jericé (Pavimentada en
su totalidad).

Medellin - Amaga - Fredonia - Puente Iglesias - Jericd (Pavimentada en su
totalidad).

Medellin - Amaga - Fredonia - Puente Iglesias — Tamesis - Jericé (Desde
Tamesis hasta Jericd no estd pavimentada).

Medellin - Amagéd - Bolombolo - Pefialisa - Jamaica - Tarso - Pueblorrico -
Jerico (Pavimentada en su totalidad 1 km destapado entre Jericé y Pueblorrico).
Medellin - Amaga - Fredonia - La Cabafa - Jericd (Pavimentada hasta puente
iglesias y destapada hasta Jericd).

Mapa.3 Vias de comunicacion del Municipio de Jericé.
OTROS
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Ls Ptada

B4 Aret (Andes
Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial

Tabla.3 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kild6metros
Municipio de Jericé.

Tiempo de
Hegadaddesdle la Distandia en
vereda afa Kildmetros desde |Tipo de transporte desde
cabecera
Verdas la vereda hasta el la vereda hasta el
municipal del M .
unicipio de Municipio de Jericé
Municipio de 3 -
. ericd
Jerico, en
minutos
La Pista 5 1.5 Carros y motos
Palenquito i0 3.5 Carros y motos
Palengue 5 2.5 Carros y motos
Buga i0 3.7 Carros y motos
San Ramén 30 6 Carros y motos
El Castillo 30 16 Carros y motos
La Cascada 15 9.5 Carros y motos
La Hermosa 30 11 Carros y motos
La Fe 60 6 motos y motocarros
Cauca 60 30 Carros y motos
La Vifia 15 4.7 Carros y motos
La Cestillala 20 7.5 Carros y motos
La Estrella 15 6 Carros y motos
La Sola 20 5.5 Carros y motos
Palosanto 10 2.5 Carros y motos
Vallecitos 30 11 Carros y motos
Rio Frio 40 10 Carros y motos
La Selva 60 8 Carros y motos
La Aguada 25 15 Carros y motos
La Raya 70 12 Carros y motos
Guacamayal 5 1.5 Carros y motos
La Cabaiia 30 7.7 Carros y motos
Volcan Colorado 15 3.2 Carros y motos
El Zacatin 15 2.5 Carros y motos
Castalia 5 1 Carros y motos
La Pradera 15 4.5 Carros v motos
Los Aguacates 10 1 Carros y motos
La Leon 15 3 Carros v motos
La Soledad 30 13.3 Carros y motos
Quebradona 25 12 Carros y motos
Palocabildo 30 8.5 Carros v motos

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial
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Tabla.4 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros
desde el municipio hacia los municipios vecinos.

. Tieu?odemudoen!n.cl Tipo de raneports el Tiempo estimado del.mfladoefmel
Municipio  municipio y su municipio x municipio al municipio vecino*
ebot municipio y el municipio vecino' Horas Minutos
Andes 2horas Motos y carmos 2 0
Pueblomco 20 minutos Molos y carros 0 20
Tarso 30 minutos Motos y carros 0 30
Fredonia 1hora Motos y camos 0
Témesis 1hora Molos y carmos 0
Jardin 2horas y media Motos y carros 30
Medellin 2 horas y media Motos y carmos 2 30

Fuente: Planeacién Alcaldia Municipal
1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

El total de poblacidn del municipio de Jericé segun el Censo 2018 y la proyeccion
DANE para el aflo 2025 hay un total de 14576 habitantes cifra muy similar a la
del Censo Municipal del SISBEN. En el area urbana del municipio viven en total
8921 personas que equivalen al 61.2% de la poblacién y en el area rural viven
5655 que equivalen al 38.8% de la poblacion.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Tabla.5 Poblacidn por area de residencia del Municipio de Jericé 2025

Cabecera municipal Resto Grado de
Total L
urbanizacion
N° %o N° %o
8,921 612 5,655 388 14 576 612

Fuente: Proyeccién DANE

Densidad poblacional por km2

El Municipio cuenta con una extensién de 195 km2 y una densidad poblacional
para 2025 de 74.1

Tabla.6 Densidad poblacional

.. . Densidad
. L. Extension | Poblacion .
Cod_Mpio [NombreMunicipio 2 poblacional
- km 2025
2025
F -
05308 JERICO 195 14,576 747

Fuente: DANE
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Grado de urbanizacion: El grado de urbanizaciéon es del 60.9 %, lo que significa
que la zona urbana tiene mayor peso con respecto a la zona rural.

NUumero de viviendas: En el municipio de Jericé hay 5144 de las cuales 3051 son
de la zona urbana y 2093 en el area rural.

NUumero de hogares: En el municipio de Jericd hay 2499 zona urbana y 1344
hogares en la zona rural para un total de para un total de 3843 hogares censados
en el Municipio

Poblacién por pertenencia étnica: Actualmente en el municipio de Jericé no
registra Censo para poblacién Gitana o Rom, solo hay censados 3 indigenas y
31 personas del grupo étnico afrodescendientes, no se registra poblacion
palenquero(a) de San Basilio.

El 99.80 % de la poblacion del municipio no pertenecen a ningun grupo étnico-

racial.
Tabla.7 Poblacion por pertenencia étnica
Autoreconocimiento étnico Casos %

Indigena 3 0.0%
Gitano(a) o Rrom 0 0.0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0.0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 31 0.2%
Ningun grupo étnico-racial 14,542 99.8%
Total 14,576 100%

Fuente:Dane
1.2.1 Estructura demografica
Piramide poblacional

La piramide poblacional del municipio de Jerico es regresiva e ilustra el descenso
de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio
2025 comparado con el afio 2030. La distribucién de la poblacién por grupos de
edad desde los 10 hasta los 65 anos presenta un comportamiento similar. Se
proyecta que para el ano 2030 la piramide poblacional se siga estrechando en
su base y aumente la poblacidn de edades mas avanzadas, y partir de los 65
anos se puede apreciar un descenso escalonado de la poblacion siendo la
poblacién de 75 afos a 79 afios los que en menor cantidad se aprecian.
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En el municipio de Jericd para la vigencia 2025 tiene mayor cantidad de mujeres
para un total de 7338 segun proyeccion DANE, y un total de 7238 hombres.
Importante resaltar que la poblacién entre el grupo de edad desde 0 a 25 anos
ha disminuido considerablemente desde el ano 2020 que estad delineado en la
grafica en rojo y al comparar con relleno en gris se ve un espacio importante un
faltante de jovenes y nifios que se vienen presentado desde el afo 2020 hasta
la fecha. Esta reduccién de poblacién joven se debe a que la poblacién para la
fecha era mayor y se ha presentado un fendmeno de migracién hacia las
ciudades para busqueda de oportunidades.

La poblacién adulta desde los 55 afios en adelante ha tenido un aumento
considerable con respecto a 2020, este fendmeno puede tener varias razones,
la primera el retorno de las personas mayores a su lugar de origen, mejoria de
los programas de salud publica que inciden en la salud y por ende mejor
esperanza de vida de la poblacion. La poblacion desde los 10 hasta los 60 afios
es la que mayor densidad presenta, la tendencia para los afios analizados
presenta un comportamiento similar desde los 25 afios hasta los 80 y mas, pero
la disminucion de la poblacion ha sido considerable desde los 0 a los 25 afios
disminuyendo considerablemente la poblacién joven del municipio debido a
factores importantes como la falta de instituciones educativas de educacién
superior, por lo cual os jévenes migran a la ciudad y debido a la reduccién de
las tasas de fecundidad de los ultimos afos.

Se percibe un comportamiento homogéneo de la piramide con respecto a la
proyeccion del DANE.
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Gréfica.1 Pirdmide poblacional del Municipio de Jericé - Antioquia 2020 -

2025- 2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla.8 Otros indicadores de estructura demografica
indice Demografico Afio
g 2020 2025 2030
Poblacion total 14,005 14,576 14,950
Poblacion Masculina 6,950 7,238 7,411
Poblacion femenina 7,055 7,338 7,539
Relacién hombres:mujer 98.5 98.6 98.3
Razon ninos:mujer 25.3 221 20.7
Indice de infancia 18.6 16.9 15.3
Indice de juventud 201 18.1 16.2
Indice de vejez 15.2 17.7 20.7
Indice de envejecimiento 81.8 104.7 136.0
Indice demografico de dependencia 51.2 52.8 56.2
Indice de dependencia infantil 28.2 25.8 23.8
Indice de dependencia mayores 23.1 27.0 324
Indice de Friz 98.6 83.9 74.2
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Fuente: DANE
Poblacién por sexo y grupo de edad

Se observa mayor cantidad de mujeres para las edades entre 45 y ochenta afios
y mas, y desde la edad inicial hasta los 44 afios se percibe un leve aumento en
la poblacién masculina lo que indica que las Ultimas décadas ha aumentado la
cantidad de nacimientos en hombres.

La grafica cambia a partir de los 45 afios porque hay muchos factores como
suicidios, accidentes de transito, las rifas callejeras, que pueden incidir en
defunciones a edades tempranas y en las que los hombres tienen mayor
porcentaje de participacion. Para las edades iniciales desde los 0 a los 24 afios
la proporcion masculina supera levemente la poblacidén femenina, entre 25y 44
afnos la poblacion masculina supera considerablemente la femenina, desde los
45 a los 80 y mas anos la poblacion femenina es mayor que la poblacién
masculina para todos los grupos etarios, pueden ser varios factores el primero
la migracién a otros lugares en busqueda de otras oportunidades y la esperanza
de vida que puede ser mayor en las mujeres, este criterio estara sujeto a analisis
mas adelante en el capitulo de mortalidad.

Respecto a los afios anteriores se viene incrementando la poblacion mayor de
80 afos en el municipio se debe al aumento de la esperanza de vida y que
algunas familias han optado por traer a sus familiares mayores a vivir en un
ambiente tranquilo fuera de la ciudad. Viene amentando considerablemente
desde el afio 2020 la cantidad de personas entre los 55 y 80 afios y mas, un
factor importante es que muchas personas que durante su vida laboral vivian en
otros lugares retornan luego de su jubilacion al Municipio de natalidad.

Grafica.2  Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Jericé 2025
2,500
2,000

1,500

Numero absoluto

1,000

500

o (. l L

<1 la4d 5al4 15a24 | 25a44 45a59 | 60a79 | 80ymads
® Hombres 71 292 897 864 2,054 1,406 1,447 207
Mujeres 68 282 850 862 1,888 1,430 1,669 289

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.2 Dinamica demogréafica

Durante el periodo 2014-2024, el municipio de Jerico6 presenta una marcada
reduccién en su crecimiento natural, pasando de tasas positivas a valores
negativos desde 2021. La tasa bruta de natalidad disminuyé de 7.8 a 4.4
nacimientos por mil habitantes, mientras que la tasa bruta de mortalidad
aumenté de 5.4 a 6.7 defunciones, reflejando un desequilibrio demografico en
la Ultima década. Esta tendencia evidencia un proceso de envejecimiento
poblacional, producto de la migracion de jévenes hacia otros municipios vy
ciudades, el cambio en los patrones reproductivos y el mayor acceso a métodos
de planificacion familiar.

El descenso de la natalidad y el aumento de la mortalidad, acentuado por la
pandemia de COVID-19 en 2021, han llevado a que el municipio registre una
pérdida natural de poblacion. Esto tiene implicaciones directas sobre la oferta y
demanda de servicios publicos, especialmente en salud, educacidon y bienestar
social. Se prevé una mayor demanda de atencion geriatrica y de enfermedades
crénicas, mientras disminuye la poblacion infantil y en edad escolar.

En consecuencia, Jerico enfrenta el reto de revertir la tendencia de
despoblamiento mediante estrategias de desarrollo local que incentiven el
retorno poblacional, la creacién de empleo y la mejora en la calidad de vida. La
planificacion territorial debera adaptarse a este nuevo escenario demografico
para garantizar la sostenibilidad social y econdmica del municipio de Jericd.

Grafica.3 Por ciclo vital. Comparacion entre la tasa de crecimiento natural,
tasa bruta de natalidad y mortalidad del Municipio de Jericd, 2014 a 2024
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Tasa por mil habitantes

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

——Crecimiento natural 2.3 3.8 12 2.9 2.3 0.8 16 -2.1 -1.4 0.4 -2.3
Tasa bruta natalidad 7.8 7.3 6.9 8.3 6.7 7.0 6.4 6.6 53 51 1.4
Tasa bruta mortalidad| 5.4 3.5 5.7 5.4 4.5 6.2 49 8.6 6.8 47 6.7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tasas especificas de fecundidad

Entre 2014 y 2024, Jerico presenta una disminucién sostenida en la fecundidad
adolescente, reflejando avances significativos en salud sexual y reproductiva. En
el grupo de 10 a 14 afios, la tasa se mantiene casi nula, lo que indica un control
efectivo del embarazo infantil. En adolescentes de 15 a 19 afios, aunque se
observan fluctuaciones, la tendencia general es a la baja, pasando de 52.3 a
19.9 nacimientos por mil mujeres. La tasa total de 10 a 19 afios también
desciende de 26.9 a 10.0, mostrando un cambio positivo en la ultima década.
Este comportamiento evidencia el impacto de las estrategias educativas, el
acceso a métodos anticonceptivos y la labor de los servicios amigables para
joévenes. Sin embargo, persisten desafios en zonas rurales, donde aun se
presentan casos aislados. En conjunto, el municipio avanza hacia una mayor
prevencion del embarazo adolescente, consolidando una tendencia demografica
favorable y coherente con la reduccién general de la natalidad.

Tabla.9 Tasas especificas de fecundidad entre 2014 y 2025

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia

especifica

Del0ald 0.0 1.9 0.0 2.0 4.0 0.0 0.0 4.4 0.0 0.0 0.0
De15a19 52.3 33.8 54.7 52.4 22.6 50.5 331 25.1 15.1 32.8 19.9

Del0als 26.9 18.1 274 27.0 13.2 26.2 17.1 15.1 7.7 16.6 10.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

77s

1.2.3 Movilidad forzada

La caracterizacion de la poblacién victima no registra poblacién LGTBI en sus
registros segun los datos entregados por la encargada del programa.

En el municipio se registran un total de 2 organizaciones de victimas Asociacion
Red de Esperanza y Luz de esperanza, con una participacion de un aproximado
de 80 personas (frente a las cuales se desconoce el numero de integrantes), asi
mismo existe la Mesa Municipal de participacién de Victimas la cual es
conformada por once (11) personas, quienes tal como lo estipula la ley se relinen
cada tres meses, no obstante, atienden otro tipo de invitaciones y citaciones.

El municipio cuenta con el Plan de contingencia, Plan de a Accion para la
Prevencion, Atencion, asistencia y Reparacion integral de las Victimas del
Conflicto Armado y Plan de Sistemas de Informacién (POSI), estd aprobada de
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la realizacion del Plan de retorno y reubicacién (el cual debe ser formulado si el
Comité de Justicia Transicional lo aprueba).

Existe el CTIT (comité de justicia transicional) creado a través del Decreto 035
marzo del 2012, el cual estd integrado por 12 personas y se reunen
reglamentariamente cinco (4) veces al afo. Se cred el subcomité integral de
asistencia, atenciéon y reparacion integral mediante el decreto 094 de 2020

Piramide de Victimas

Segun las cifras oficiales en el Municipio de Jericd hay Censadas 700 victimas
del conflicto de las cuales 341 son hombres y 359 mujeres, la poblacion mayor
de 80 anos es de 36 victimas, el grueso de la poblacién victima es laboralmente
activa 456 personas entre los 20 y 65 anos.

Grafica.4 Piramide de victimas
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP
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1.2.4 Poblacién LGBTIQ+

La politica publica de equidad de género en el municipio de Jericd, Antioquia,
busca promover la igualdad de oportunidades para todas las personas, sin
distincion de género, orientacion sexual, identidad de género o expresion de
género. En este sentido, el Acuerdo 12 de 2015 establece la Politica Publica de
Equidad de Género, que incluye la creacion de un sistema de informacion
municipal y la activacién de la mesa LGTBIQ+ para garantizar la participacion y
proteccién de esta poblacion vulnerable.

La Secretaria Seccional de Salud la reconoce como poblacion vulnerable con
barreras de acceso a servicios de salud, especialmente en salud mental y sexual.
En el municipio, su presencia es mas visible en el drea urbana, aunque persiste
el temor a la estigmatizacion. Se requiere fortalecer la atencidn con enfoque
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diferencial, la capacitacion del personal de salud y las estrategias de inclusion y
respeto por la diversidad dentro del plan de salud municipal.

Objetivos de la Politica Publica de Equidad de Género:

Promover la autonomia econdmica de las mujeres y la poblacién LGTBIQ+
Reducir la pobreza y la exclusién social

Fomentar la participacién politica y social de las mujeres y la poblaciéon LGTBIQ+
Proteger los derechos humanos y la dignidad de todas las personas

Acciones especificas para la poblacién LGTBIQ+:

Desarrollar programas dirigidos a la poblacién LGTBIQ+ como actores
participativos en la sociedad-

Fortalecer los procesos de inclusién de la poblacién LGTBIQ+
Activar la mesa LGTBIQ+ para garantizar la participacidon y proteccion de esta
poblacion.

En Colombia, la proteccion social y la equidad de género son temas
fundamentales para garantizar la igualdad de oportunidades para todas las
personas. Sin embargo, aun persisten brechas en relacion con la proteccién
social y la equidad de género, especialmente para la poblacién LGTBIQ+. Es
importante destacar que la politica publica de equidad de género en Jerico,
Antioquia, es un paso importante hacia la construccidn de una sociedad mas
justa e inclusiva.

1.2.5 Dindmica migratoria

Grafica.5  Piramide poblacidon migrante

. Hombres i
80Y MAS Mujeres

7579
7074
65-69
60-64
5559
50-54
4549
4044
3539
30-34
2529
2024
1519
1014

59

04

8% 6% % 2% % 2% 4% 6% 8%  10%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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La pirdmide poblacional de migrantes en Jerico evidencia una mayor
representaciéon de mujeres en edad reproductiva, especialmente entre los 20 y
39 afos, lo que indica que la mayoria de la poblacion victima es joven y
femenina. Los hombres predominan en edades productivas medias (40 a 49
afos), reflejando posibles desplazamientos por razones laborales o de
seguridad. La base ancha en menores de 10 afios muestra la presencia de nifios
y nifas victimas dependientes de adultos desplazados. En los grupos mayores
de 60 afios la proporcién disminuye, sefialando baja participacion de adultos
mayores en esta poblacidn. En conjunto, la estructura sugiere una comunidad
victima predominantemente joven, femenina y en etapa activa, que requiere
atencién integral en salud, educacién y apoyo psicosocial.

Es fundamental abordar las necesidades especificas de la poblacion migrante en
Jericd, como la atencién en salud y el apoyo psicoldgico y emocional. La
coordinacioén interinstitucional entre entidades gubernamentales, organizaciones
no gubernamentales y la comunidad local es crucial para brindar una respuesta
efectiva.

En Jericd, se deben desarrollar programas de integracion social y cultural que
fomenten la convivencia y el respeto mutuo entre la poblacién migrante y la
comunidad local. La capacitacion laboral y el acceso a oportunidades econémicas
también son fundamentales para la estabilidad y el bienestar de esta poblacion.

La experiencia de la poblacién migrante en Jericé puede ser enriquecedora para
la comunidad local, pero requiere un enfoque integral y respetuoso. Al abordar
sus necesidades y desafios, se puede promover una sociedad mas inclusiva y
diversa en el municipio, aprovechando la diversidad cultural y las habilidades
que aportan los migrantes.

Tabla.10 Atenciones en salud de la poblacién migrante

Antioquia
. N Concentracion
Jeried Antioquia Entidad temritorial
Entidad Tipo de atencion
territorial o o
Afio Distribucion Afo Distribucion Afio
Consulta Externa 38 40% 105,359 36% 0.1%
Hospitalizacion 3 1% 9,601 3% 0.0%
Entidad Medicamentos 56 25% 49,017 17% 01%
territoria Procedimientos 69 3% 108,447 3% 0.1%
Nacimientos 0% 1,927 1% 0.0%
Urgencias 4 2% 15,586 5% 0.0%
Total 220 100% 289,937 100% 0.1%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En el municipio de Jerico, las atenciones en salud dirigidas a poblaciéon migrante
son pocas y se concentran principalmente en los servicios de consulta externa
(40%) y procedimientos (31%), lo que evidencia un acceso enfocado en la
atencion basica y preventiva. Los bajos porcentajes en hospitalizacidon (1%) vy
urgencias (2%) sugieren que la mayoria de los casos no son graves o que existen
dificultades para acceder a servicios especializados. En comparacién con el
panorama departamental, Jericé presenta una participacién minima (0,1%) en
la atencién de migrantes, lo que se asocia a su bajo flujo de poblacién extranjera
y a la limitada oferta de servicios especializados. Es importante fortalecer la
identificacion y seguimiento de esta poblacién para asegurar una atencidn
adecuada.

1.2.6 Poblacion Campesina

La informacion del Plan Agropecuario Municipal de Jericé (PAM) que es un
documento que desarrolld la Umata contempla un abordaje amplio de los
desafios, necesidades, fortalezas y oportunidades y se convierte en carta de
navegacion de los campesinos y productores agricolas del Municipio

Desafios

Acceso limitado a mercados y precios justos, falta de infraestructura vial y
comunicaciones, dificultades para acceder a créditos y servicios financieros,
problemas de soberania alimentaria y seguridad nutricional, debilidad en la
organizaciéon campesina y representacion.

Necesidades

Mejorar la productividad y competitividad agricola, acceso a educacién vy
capacitacidon técnica, fortalecer la asociatividad y organizacion campesina,
incrementar la inversién en infraestructura rural, acceso a servicios de salud y
bienestar social.

Oportunidades

Desarrollo de la agricultura sostenible y organica, fortalecimiento de la economia
local y generacién de empleo, mejora de la calidad de vida y bienestar familiar,
acceso a tecnologias e innovaciones agricolas, participacion activa en la toma de
decisiones y politicas publicas

Fortalezas

Tradicion agricola y conocimientos locales, diversidad de productos y cultivos,
resiliencia y adaptabilidad ante cambios climaticos, solidaridad y cooperacion
comunitaria, potencial para el turismo rural y ecoturismo
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El Plan Agropecuario Municipal de Jericd busca abordar estos desafios y
necesidades, y aprovechar las oportunidades y fortalezas para mejorar la calidad
de vida de la poblacidn campesina del municipio.

Datos de importancia

Jerico fue el primer Municipio
verde de Colombia, titulo que
fue otorgado en 1992 como
reconocimiento  por  la
dedicacion de su gente en la
proteccion de los recursos
naturales.

| El Chaquiro de oro fue el

mayor galardon que era

| entregado por el cabildo |

verde a los jericoanos que se
destacaban por el trabajo en

Aunque la caficultura en
Jerico ha decrecido en los
ultimos afos aun represen-
ta la principal fuente de
ingresos para 840 familias
en 27 veredas del municipio

Los cultivos promisorios en
Jerico en los ultimos 10

41 afos y que mas mano de

obra generan son el agua-
cate y la madera de uso
comercial.

la proteccion del medio
ambiente en el municipio de
Jerico.

El municipio de Jerico cuenta con nueve reservas forestales municipales, que son predios publicos destina-
dos a la conservacion de las areas de reserva estratégica cuya funcion principal es la de proveer el agua de
los 26 acueductos urbanos y veredales del municipio

Fuente: Plan Agropecuario Municipal
1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

La Nueva ESE San Rafael de Jericé presenta una capacidad instalada estable y
funcional durante el periodo 2015-2024, con servicios habilitados de manera
continua en los principales componentes de la atencién primaria. Tiene una
amplia oferta en consulta externa, destacandose medicina general, odontologia,
psicologia y enfermeria, lo que garantiza la atencion integral de primer nivel. En
apoyo diagndstico y terapéutico, ofrece laboratorio clinico, radiografia, ecografia
y fisioterapia, fortaleciendo la capacidad resolutiva local. El servicio de
hospitalizacién basica se mantiene disponible, enfocado en la atencion de
patologias de baja complejidad. Ademas, la institucion tiene una participacion
activa en promociéon y prevencién, con programas de vacunacion, control
prenatal, salud oral y atencién a enfermedades croénicas. La continuidad vy
estabilidad de los servicios habilitados reflejan una adecuada gestidn
institucional. Tiene una oferta limitada en servicios especializados, propia de su
nivel de complejidad, lo que demanda articulacion con hospitales de mayor nivel
de complejidad.

Tabla.11 Servicios habilitados IPS
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Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

Himero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Nimero de IPS habilitad: el servicio de laby li

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia & imagenes diagnosticas
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

APOYO DIAGOSTICO Y COMPLEMENTACION

TERAPEUTICA

Himero de IPS el servicio de t ion de cancer de cuello uterino

Himero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras itologias cervico-

Niimero de TP habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias
Himero de IP5 habiftadas con el servicio de ultrasonido

Numero de IPS el 10 d

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 1 1 1 1 1

Himero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia
Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Himero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Himero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Himero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
CONSULTA EXTERNA Himero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria

Himero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 1 1 1 1 1 1 1

Hiimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o i 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habili el servidio d

Himero de IPS habilitadas con el servidio de pediatria
Himero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia
Himero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral
Himero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

HNiimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Hiimero de IPS habilitad el d
Himero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Himero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene

Hiimero de IPS habilitad: el [t i6n temprana - i dek
Wimero de 75 ol servicio d én temprana - alteraciones del
Nlilll.El'(-)d.E]F'E.L bilitadas el rvicio de on temprana - i del
Hiimero de 175 habilitadas con el servico d éntemprana - alteraciones del
Nlél;!enzdelP habilftadas con el servido d 36n temprana - Jones en el

Nimero de IPS habilftadas con el servidio de detecdén temprana - cancer de cuclio

Himero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA 5 oc habilitadas con el servicio de planificacién famiiar

Himero de 175 habiltadas con el servicio de promocion en salud

Niimero de 175 habiftadas con el servici de proteccion especifica - atencion al recién

Wimero de TP5 habiftadas con el servici de proteccion especifica - atencion del parto

Wimero de I75 habiftadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién espedifica - atencion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién espediica - vacunacién

Niimero de 175 habitadas con el servici de vacunacion
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitad el servicio de
URGENCIAS Nimero de IPS habili el servicio de

Fuente: SSSA

Otros indicadores de sistema sanitario

e Las coberturas de vacunacion con DPT, Polio y Triple Viral presentan
resultados sobresalientes, alcanzando o superando el 95 %, lo que
demuestra una gestién eficiente del programa PAI.

e La vacunacién con BCG continla por debajo del nivel departamental (7.3 %
vs 88.6 %), debido a que la mayoria de partos ocurren en hospitales de otros
municipios donde se aplica la vacuna y no se registra localmente.

e El indicador de afiliacién al SGSSS disminuyd a 71 %, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la gestion del aseguramiento y la depuracién de bases
de datos.
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Los hogares con barreras de acceso a servicios de primera infancia (1 %) y
de salud (2.3 %) muestran resultados favorables frente al promedio
departamental.

e El 93.8 % de los nacidos vivos tuvo cuatro o mas controles prenatales,
superando el promedio de Antioquia y reflejando buena adherencia al
seguimiento del embarazo.

e Las coberturas de parto institucional y de partos atendidos por personal
calificado alcanzaron el 100 %, lo que evidencia una atencién segura y de
calidad.

e En general, JericO6 mantiene excelentes resultados en atencion materno-
infantil y acceso a servicios de salud.

e Se recomienda fortalecer el registro nominal de vacunacion intermunicipal y

actualizar las bases del SGSSS para mejorar la representatividad de los

datos.

Tabla.12 Otros indicadores de sistema sanitario

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Jerica 2 5 8 2 2 NN 2 ¥ w0~ @203 rxd 82
aaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a
los servicios para cuidado de la primera infancia 7.3 1.0
(DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 28 23
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019

103.4 F T A S T R VY
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con 886 L T T A VL e T S T
BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT  B9.0 100.0 O T N T I RN
3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con

polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacién 88.8 100.0 N2 2N N N AN AN A A AN A AN
departamente-Preliminar) 2024

Coberturas  administrativas de vacunacién con

triple viral dosis en mencres de 1 afio (MSPS)  91.7 955 N T T A UV R
2024

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 029 a3.8 R T
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

Cabertura de parto institucional (EEVV-DANE) 90.4 100.0 SN AN 2 A N N 2 - N A N A N -
2024

Parcentaje de partos atendidos por personal 98.4 100.0 T T T T N N

' Fuente: SISPRO-DANE

Caracterizacion EAPB

En el Municipio de Jericé se evidencia una poblacién afiliada al sistema de salud
de 10.192 personas, distribuidas principalmente en el régimen subsidiado
(63,2%), lo que refleja una alta dependencia del Estado para el acceso a los
servicios de salud. La EPS con mayor cobertura es Coosalud, que concentra el
71,04% de los afiliados, seguida por Nueva EPS con el 24,38%, lo que indica un
predominio de estas dos entidades en la atencidn local. El régimen contributivo
representa el 33,2% del total, liderado por Nueva EPS con mas de la mitad de
los cotizantes. El régimen especial o de excepciéon agrupa solo el 3,55%,
reflejando baja participacién de poblaciones con regimenes especiales. Salud
Total EPS tiene una presencia marginal del 1,03%, lo que sugiere poca oferta o
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demanda en el territorio. En general, el panorama muestra una estructura de
afiliacion concentrada y predominantemente subsidiada, caracteristica de
municipios intermedios con poblacién rural y econédmica vulnerable.

Tabla.13 Distribucion porcentual de afiliados por EAPB
Cantidad de Afiliados por EPS

REGIMEN EPS COMTRIBUTIVO ESPECIALES/EXCEPCION SUBSIDIADC TOTAL
MOMERE EMTIDAD Afiliados % Afiliados % Afiliados % Afiliados %
COOSALUD EPS 1342 3859% 5.888  91,58% 7.240 T71.04%
MUEVA EPS 1963 5791% 522 511% 2485 24.38%
REGIMEM DE EXCEPCION 362 100,00% 362 3.00%
SALUD TOTAL EPS 83 2,51% 20 031% 105 1.03%
Total 3.390 100,00% 362 100,00% 6.440 100,00% 10.192  100,00%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Politica Publica de Salud Mental (Acuerdo 25 de 2022): Apunta al apoyo
psicoldgico y al desarrollo de programas para mejorar la calidad de vida de la
poblaciéon adulta mayor, incluyendo intervenciones psicolégicas, apoyo a
cuidadores y promocién de habitos saludables.

Politica Publica de Envejecimiento y Vejez (Acuerdo 13 de 2015): Se enfoca en
la coordinaciéon de programas y servicios para adultos mayores, la gestion de
proyectos de cofinanciacién, y el fortalecimiento de relaciones interpersonales y
autoestima.

Politica Publica de Equidad de Género (Acuerdo 12 de 2015): Orientada a la
inclusion y apoyo a grupos de mujeres y LGTBIQ+, fomentando participacion
social y fortaleciendo sistemas de informacidn para abordar la equidad de
género.

Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional: A cargo de un profesional
en alimentos, quien coordina el programa de alimentacién escolar y promueve
practicas alimenticias saludables.

Politica Publica de Juventudes (Acuerdo 10 de 2019): Dirigida a mejorar la
calidad de vida de los jévenes, fomentar la participacién ciudadana juvenil y
desarrollar habilidades deportivas y sociales.
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Politica Publica de Discapacidad (Acuerdo 14 de 2015): Promueve la integracion
de personas con discapacidad, con apoyo fisioterapéutico y administrativo, y la
gestion de programas que aseguren el bienestar fisico y emocional de esta
poblacion.

Cada politica establece funciones especificas para los coordinadores vy
profesionales, quienes desarrollan actividades de apoyo psicolégico, inclusién,
salud preventiva, y promocion de estilos de vida saludables en beneficio de las
distintas poblaciones.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

Agenda Antioquia 2040

La agenda Antioquia 2040 es un programa bandera, pertenece a la Linea 5:
Nuestra Gobernanza. El principal objetivo es construir en conjunto con los
Antioquefios y antioquefias un plan estratégico territorial para el desarrollo del
departamento, con fundamento en la participacién de la ciudadania, asociacién
de actores del desarrollo y generacion de conocimiento colectivo y por supuesto:
proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es una oportunidad para que
UNIDOS sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro
de todo, una Antioquia equitativa, con identidad, sostenible y regenerativa,
competitiva, y con buena gobernabilidad.

Es el futuro Antioquia nos convoca, y esta Agenda es la oportunidad de
Demandas por desagregacion territorial

Grafica.6  Demandas por desagregacion territorial

Jerico Visién 2040 Demandas poblacion Caracteristicas municipio/subregion
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Los temas de inversidn prioritarios para la poblacion Jericoana para el 2040 se
relacionan a continuacién donde se puede ver en la ficha técnica la distribucién
porcentual por sexo y edad.

Grafica.7 Distribucién porcentual por sexo y edad
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Fuente: Agenda 2040 SSSA
Vision Jericé 2040

Una Antioquia diversa, lider, capacitada, incluyente, solidaria, educada y
emprendedora. Una Antioquia UNIDA, con jévenes comprometidos, lider en
innovacion e interdependencia. Dinamizadores de la conservacion del arraigo y
la tenacidad del pueblo antioquefo. Una Antioquia CONECTADA, SANA, SIN
VIOLENCIA, Y RESILIENTE, que se sobreponga a todas sus necesidades y vea
los problemas como oportunidad. Una Antioquia donde sus municipios conserven
su historia y tradicién, con una cadena productiva agropecuaria fortalecida,
especialmente en la comercializacién de los productos agricolas. Una Antioquia
despensa agricola para el pais y para el mundo

Caracteristicas del Municipio
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Grafica.8  Caracteristicas del Municipio agenda 2040
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Fuente: Agenda 2040 SSSA

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social
Ruta Metodoldgica

Es indispensable que la sociedad civil se involucre en los procesos de formulacién
del plan Territorial de Salud. Por eso estamos orgullosos de que su voz ya esté
siendo escuchada en algunos procesos de gran importancia, es indispensable
para el cumplimiento del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Como materia prioritaria, en la formulacién del Plan Territorial de Salud 2024-
2027 son considerados los diferentes aportes de la comunidad Jericoana, los
cuales, han sido obtenidos a través de un amplio ndmero de talleres
participativos ejecutados en los diferentes sectores y veredas del municipio,
comprendiendo ello el espiritu de la planificacidon sectorial en materia de Salud
para el Municipio.

Para realizar procesos de planeacion, mas alld de recolectar informacion o
garantizar la asistencia de personas de la comunidad para tener datos, se
requiere de la participacion interinstitucional, social y comunitaria, como
garantia de derechos y garante de procesos sostenibles donde se priorice el
didlogo y los acuerdos como practicas democraticas y la posibilidad de generar
pactos que por su propia naturaleza politica, acuerden visiones de conjunto
acerca del modelo sociedad que se quiere consolidar”, bajo esta premisa es que
se estara construyendo este Plan Territorial de Salud, se contd con la
participacion de la Secretaria de Salud y Proteccién, las organizaciones Sociales
existentes en el municipio, Instituciones Educativas y la comunidad en general,
con los cuales se realizaron jornadas de trabajo en las que se recolecto su sentir,
suefos y visidon prospectiva de Jerico a 2027 , para esto se disefd una
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metodologia que permitiera el didlogo de acuerdo a las realidades de cada uno
de los convocados alrededor de las siguientes preguntas guia basadas en la
metodologia de arbol de problemas e identificacién de problemas en el mapa del
territorio tema que se ahondara en el capitulo IV del presente documento.

1.6  Conclusiones del capitulo

e La planeacion territorial en Jericd requiere no solo la recoleccién de
informacién, sino también la participaciéon activa de las instituciones, la
comunidad y los diferentes actores sociales, con el fin de promover procesos
sostenibles, inclusivos y democraticos. Este enfoque favorece la construccion de
acuerdos y visiones compartidas que orienten el desarrollo social del municipio.

e Las politicas publicas constituyen instrumentos esenciales para garantizar
condiciones de vida dignas, a través de la concertacién y la aplicacién de
principios, estrategias y objetivos que respondan a las necesidades e intereses
colectivos de la poblaciéon Jericoana.

e La poblacién migrante en Jericé demanda principalmente servicios de consulta
externa, hospitalizacion y urgencias, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
los recursos humanos, financieros y de infraestructura del sistema de salud
municipal para atender de manera oportuna y adecuada esta creciente
demanda.

e El sector agrario representa un pilar fundamental del desarrollo local, no solo
por su aporte al crecimiento econdmico y la generacién de empleo, sino también
por su contribucion a la estabilidad social, la construccion de paz y la
conservacion ambiental, elementos esenciales para el bienestar integral de la
poblacion.

e La estructura poblacional refleja un incremento de la poblacién adulta y una
disminucion del grupo joven, debido principalmente a la migracion hacia otras
ciudades en busca de oportunidades laborales y educativas. Esta tendencia
plantea retos importantes para la sostenibilidad demografica y el desarrollo
futuro del municipio.

e Jericd se ha consolidado como un territorio de oportunidades para victimas del
conflicto armado y poblacidon migrante, gracias al dinamismo de los sectores
agrario y turistico, los cuales generan empleo especialmente para hombres
jovenes y favorecen la integracion social y econdmica.

e La reduccion de la tasa de fecundidad, en especial entre adolescentes, refleja
el impacto positivo de los programas de educacidon sexual, prevencion y
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planificacion familiar implementados en el municipio, evidenciando avances
significativos en salud publica y equidad de género.

e El municipio cuenta con estructuras organizativas sélidas, como asociaciones
comunitarias y mesas de participacién de victimas, que facilitan la integracién
de la poblacion desplazada y garantizan una atencién articulada a sus
necesidades mediante planes de accién y contingencia elaborados en
coordinacién con las autoridades locales.

CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE
VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

1.3 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacién

El comercio esta compuesto por la hoteleria, los restaurantes, marroquinerias
(por los famosos carrieles) y talleres artesanales que son la base del turismo
convencional y religioso que llega a Jericd. Estas actividades, aunque no sitlan
al municipio como uno de los mas ricos del departamento, permitieron un
crecimiento del 130 % en empleos formales los ultimos tres anos.

La agricultura es el principal rengldn de la economia local existen actualmente
muchos cultivos son de exportacién (aguacate y gulupa). Los cafetales, indicé,
aunque solo ocupan el 9 % de lo sembrado, también son tradicién y por ello hay
mas de 40 marcas de cafés especiales de altura. De acuerdo con cifras del
Comité de Cafeteros de Antioquia, Jericé cuenta con 856 caficultores de los
32.491 que tiene el Suroeste, y tiene 1.417 hectareas de las 72.770 que hay del
cultivo en la subregion.

Jerico hace parte de la red de Pueblos Patrimonio de Colombia; es decir que por
sus caracteristicas, por su arquitectura, cuenta con la declaratoria de Bien de
Interés Cultural de Caracter Nacional del Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo. A este grupo pertenecen 17 municipios, de los cuales, tres son
antioquenos: Jardin, Santa Fe de Antioquia y Jericd.

El avistamiento de aves, el turismo de aventura y la identidad religiosa del
pueblo debido a su relacién histérica con la santa Madre Laura, hacen de Jerico
un atractivo. Los que llegan impulsan todo el comercio: hospedaje, restaurantes,
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compra de artesanias, etc. Es una cadena. En la siguiente imagen se ilustra un
collage con las principales actividades econémicas de Jerico.

Su economia en un mosaico de imagenes

Caficultura Guarnieleria

Monocultivos Turismo Ganaderia

Fuente: Secretaria de Salud

1.4 Condiciones de vida del territorio

Los determinantes intermedios de la salud reflejan las condiciones de
infraestructura y servicios basicos que inciden directamente en la calidad de vida
y en los resultados sanitarios de la poblacién. En Jericd, se observan contrastes
significativos entre la zona cabecera y el resto del municipio (area rural).

En primer lugar, la cobertura de energia eléctrica alcanza niveles muy altos tanto
en la cabecera (91,3%) como en el resto del municipio (97,7%), lo que evidencia
un buen acceso a este servicio esencial, incluso en areas rurales. Este indicador
es positivo, pues el suministro eléctrico confiable favorece la operacién de los
servicios de salud, el almacenamiento de medicamentos, la educacién y la
productividad doméstica.

Sin embargo, la cobertura de acueducto y alcantarillado presenta una situacion
preocupante. En la cabecera municipal, apenas el 76,5% de la poblacién cuenta
con acceso a acueducto y el 76,6% a alcantarillado, mientras que en el resto del
territorio rural estos servicios son inexistentes (0%). Esta brecha refleja una
marcada desigualdad territorial en el acceso a servicios publicos basicos, lo cual
impacta negativamente en las condiciones sanitarias, la salubridad ambiental y
la prevencién de enfermedades de origen hidrico o por contaminacion.
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La falta de infraestructura de agua potable y saneamiento en las zonas rurales
constituye un desafio prioritario para la gestion municipal, ya que incrementa la
vulnerabilidad sanitaria de la poblacién campesina y puede afectar indicadores
como la morbilidad por enfermedades gastrointestinales, parasitarias y
dermatoldgicas.

En conclusién, aunque Jericd muestra avances importantes en electrificacion
rural, aun enfrenta grandes retos en cobertura de agua y saneamiento, los
cuales deben ser abordados mediante estrategias de inversion publica,
fortalecimiento institucional y participacién comunitaria, garantizando asi un
entorno saludable y equitativo para toda la poblacién.

Para mejorar las condiciones de acueducto y alcantarillado se vienen realizando
obras para mejorar estos indicadores.

Tabla.14 Condiciones de vida

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 91.3 97.7
Unidad de Planeacion Minero Energética -

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 76.5 0.0

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)
2022

76.6 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Seguridad alimentaria

En Jerico, el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el afio 2024
fue de 6,3%, una cifra inferior al promedio departamental de Antioquia (11,3%).
Este resultado es positivo, ya que sugiere que en el municipio se estan realizando
esfuerzos efectivos en la atencidén prenatal, la nutricion materna y la promocién
de la salud durante el embarazo.

El comportamiento del indicador muestra una tendencia estable, con leves
mejoras a lo largo de los afios, lo que refleja el trabajo articulado entre los
servicios de salud, los programas de educacién sexual y reproductiva y la
atencion primaria en salud. Estas acciones han contribuido a que las gestantes
reciban un mejor acompafamiento antes y durante el parto.
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Aun asi, es importante seguir fortaleciendo las estrategias de prevencion,
especialmente en las zonas rurales, donde pueden existir mayores barreras de
acceso a la atencidon médica y a una alimentaciéon adecuada. Mantener el control
prenatal oportuno, promover habitos saludables y garantizar la deteccion
temprana de embarazos de riesgo son aspectos fundamentales para conservar
estos buenos resultados.

En general, el municipio presenta un desempefio favorable en salud materno-
infantil, con una proporcion de bajo peso al nacer menor que la media
departamental, lo que demuestra avances en la calidad de los servicios y en las
condiciones de bienestar de las madres y los recién nacidos en Jericd.

Disponibilidad de alimentos (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer).

Tabla.15 Seguridad alimentaria

Comportamiento
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salud Antioquia Jericd
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Fuente: SISPRO DANE
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Cobertura de la vacunacion PAI

Con corte a septiembre de 2025, el Municipio de Jericé presenta avances
importantes en vacunacion, aunque algunas coberturas siguen por debajo de las
metas programadas. En recién nacidos, la aplicacion de BCG y Hepatitis B
alcanza solo el 43,9%, lo que evidencia la necesidad de reforzar la coordinacién
con las IPS para garantizar la vacunacion inmediata al nacer. En menores de un
ano, los bioldgicos de Rotavirus (72,7%) y Neumococo (73,3%) presentan
buenos resultados, mientras que Pentavalente (65,4%) y Polio (62,8%) aun
requiere fortalecimiento en las estrategias de busqueda activa. En nifios de un
ano, Polio refuerzo (74,6%) y Pentavalente refuerzo (71,0%) muestran avances
cercanos a la meta, aunque vacunas como Influenza (62,5%) y Triple viral
(68,1%) deben mejorar. En nifios de cinco afos, las coberturas se mantienen
alrededor del 60,4%, lo que demanda mayor articulacion con instituciones
educativas. En nifos de nueve afos, las coberturas de VPH (46,7% en nifas y
47,1% en nifos) son bajas, reflejando necesidad de campafas pedagdgicas. En
gestantes, Influenza y Td (47,1%) tienen avances moderados, pero la vacuna
COVID-19 (21,4%) presenta baja aceptacion. En general, el municipio muestra
un comportamiento favorable, pero debe reforzar la vacunacion en recién
nacidos, gestantes y adolescentes mediante estrategias extramurales,
sensibilizacion comunitaria y seguimiento nominal permanente.
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Tabla.16 Coberturas PAI
NOMBRE: | serica |
COBERTURA ESPERADA: 71,3%
META PROGRAMATICA MENOR DE UN ARO: 66
META PROGRAMATICA DE UN ARO &9
META PROGRAMATICA DE CINCO ANOS: 106
MNIFAS NUEVE AROS: B85
COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS NINOS NUEVE AROS: 91
WACUMADOS 3 3

4.5%| 4,5%|

COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO

[
9,7%] 68,2% |

COBERTURAS EN UN ARD

WACUMADOS

£8,1% | 62,8% 68,1% 53,8% | 76,8% | 62,6% | 59,6% | 68,1% | 59,6% |
=50 ANDS
Covid Ges AG U
185 42
21,4% 58,2%

COBERTURAS DE VACUNACION POR GRUPOS DE EDAD, VACUNA Y DOSIS

Fuente: PAIWEB, Gerencial Nueva ESE San Rafael

Cobertura Bruta de educacion

En Jericd, el porcentaje de hogares con analfabetismo es del 7,5%, cifra superior
al promedio departamental (4,5%), lo que evidencia la necesidad de fortalecer
programas de alfabetizacion y educacién basica de adultos. La tasa de cobertura
bruta en educacién primaria es de 88,3%, inferior al promedio de Antioquia
(103,3%), lo que indica posibles casos de desercidon o poblacion en edad escolar
fuera del sistema educativo. En educacidon secundaria, la cobertura alcanza el
90,9%, también por debajo del promedio departamental, reflejando dificultades
en la permanencia escolar al finalizar la basica primaria. En contraste, la
educacién media presenta una cobertura del 101,6%, superando el promedio de
Antioquia (94,2%), lo que sugiere una buena retencion de los estudiantes que
logran avanzar hacia grados superiores. En general, Jeric6 muestra avances en
educacién media, pero enfrenta retos importantes en alfabetizacion y cobertura
primaria y secundaria, especialmente en zonas rurales donde persisten barreras
de acceso y continuidad escolar.
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Tabla.17 Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Jericé

Comportamiento

Indicadores Antioquia Jericé S g8 58838 2 T ¢ 2 3 e 22283 3 9
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Porcentaje de hogares con

I g 45 75 - 2
analfabetismo (DNP-DANE) 2018
Tasa de cobertura bruta de Educacion
103.3 88.3 207 0N 7 0N 7 0% N N N N N N N 7N 7N

categoria Primaria (MEN) 2022

Tasa de cobertura bruta de Educacion 115.4 AN AN AN A w A AN N v NN AN N
Categoria Secundario (MEN) 2022 )

Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Media (MEN) 2022 94.2 101.6 VA I VIV S VI VD G S S

Fuente: SISPRO-MSPS

Pobreza (NBI o IPM)

A continuacién, se relacionan los porcentajes de las necesidades basicas
insatisfechas segun DANE, se concluye que la mayor proporcidon de personas con
necesidades insatisfechas para los componentes de miseria, vivienda, servicios,
hacinamiento, inasistencia, y dependencia econdmica se encuentran en la zona
rural con un porcentaje alto de 11.70, mientras que el porcentaje para el area
urbana es de 7.41, en total general Municipal incluida el area urbana y rural es
de 9.05

El componente de dependencia econdmica es mas alto en el area rural con un
8.46% mientras que para el area urbana es de 5.22.

Tabla.18 Pobreza (NBI o IPM)

Total

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Nombre Municipio Prop de Prop de Componente
Personas en | Personas en Corr_u:_bonente Comp(fn_ente Corripon_ente Com!)onen_te dependencia
NBI (%) miseria vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia econdmica

JERICO
9.05 0.76 0.13 0.42 2.16 0.64 6.46
Fuente: DANE
Cabeceras

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Nombre Municipio Prop de Prop de Componente
Personas en | Personas en Con_u:_bonente Compc:ln_ente Cor_npon_ente Com!)onen_te dependencia
NBI (%) miseria vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia econdmica

JERICO
741 0.28 0.06 047 1.56 0.38 5.22
Fuente: DANE
S
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Centros Poblados y Rural Disperso

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Nombre Municipio
rEnis [rpis Componente | Componente | Componente | Componente EETIETETE

PR Pers_ona:_; en vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia d-epen.d-eljma
NBI (%) miseria economica

JERICO

11.70 1.54 0.24 0.33 3.14 1.06 5.46

Fuente: DANE

1.5 Dinamicas de convivencia en el territorio

Tabla.19 Factores psicoldgicos y culturales

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Jerico

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 420
(Intituta Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) :

Tasa de incidencia de violencia confra la mujer 354
(Intituta Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) :

Fuente: Forensis

La tasa de violencia intrafamiliar segun Forensis, arroja un indicador de 99 por
cada 100.000 habitantes superior a la departamental que es de 42 por cada
100.000 habitantes, la tasa de incidencia de violencia contra la mujer para Jericé
es de 79.0 y para el departamento es de 35.4

Esta situacion ha sido priorizada por las directivas de salud mental municipal y
abordadas por el equipo de Salud publica mediante estrategias y actividades
contempladas en el PIC (Plan de intervenciones colectivas), dentro de la
Dimension de convivencia social y salud mental.

1.6 Analisis de la poblacién en condicién de discapacidad

En el censo de poblacién con discapacidad del afno 2025 se registran 87 personas
en total, de las cuales 44 son hombres y 43 mujeres. La mayoria de los casos
se concentran en los grupos de edad entre 20 y 34 afos, lo que podria estar
relacionado con accidentes o enfermedades adquiridas en etapas productivas.
También se observa presencia importante en adultos mayores, reflejando los
efectos del envejecimiento. En los grupos de nifios y adolescentes hay varios
casos, lo que muestra la necesidad de fortalecer la deteccidon temprana y la
atencion integral. La distribucién por sexo es equilibrada, sin diferencias
significativas. En general, el municipio presenta una carga moderada de
discapacidad, pero requiere mejorar la inclusién educativa, social y laboral de
esta poblacion.
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Tabla.20 Distribucién de la poblacién por grupos etarios, Municipio de Jerico
Aft
20n205

Hombres Mujeres

Total 44 43

Grupo de
edad

i
Eoal=T0 =R T - R S R % = R B S S R Y =]
[=RE =R SV Sl (LR REAVRY S R RS S S =

Fuente: DANE
Fuente: SISPRO-MSPS-Registro de personas en situacion de discapacidad

Grafica.9  Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad, Municipio de
Jerico 2025

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5.9
0-4|

10% 5% % 5% 10%

Fuente: SISPRO-MSPS-Registro de personas en situacion de discapacidad

La pirdmide poblacional de personas con discapacidad en Jericd muestra una
distribucién equilibrada entre hombres (azul) y mujeres (rojo). Se evidencia una
mayor concentracién en los grupos de edad entre 20 y 34 afos, reflejando que
la discapacidad afecta principalmente a poblacion joven y en edad productiva.
En los grupos mayores de 50 afios, la proporcidn de mujeres aumenta,
posiblemente asociada al envejecimiento y enfermedades crénicas. En los nifios
y adolescentes, la presencia de casos sugiere la necesidad de programas de
atencion temprana. La base de la piramide es angosta, lo que indica poca
afectacion en la infancia. En general, la estructura demuestra un patrén de
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envejecimiento moderado, con un numero similar de hombres y mujeres
afectados, lo que plantea retos en rehabilitacién, inclusion y servicios de apoyo..

Tabla.21 Distribucidon de las alteraciones permanentes por grupo de edad
Hombres y Mujeres.

Categoria Discapacidad Hombres E::EE:;;T Mujeres ;LE}E?;ZLDH

Fisica 19 432 27 628
Visual 1 23 2 47
Auditiva 4 9.1 ] 0.0
Intelectual 21 477 26 60.5
Psicosocial (Mental) 19 432 10 233
Sordoceguera 0 0.0 0 0.0
Multiple 17 8.6 16 ar.z
Total 44 "o43

Fuente: SISPRO-MSPS-Registro de personas en situacion de discapacidad

En el municipio de Jericd, la discapacidad intelectual y fisica son las mas
frecuentes, afectando tanto a hombres como a mujeres, aunque con mayor
proporcién en mujeres. Las mujeres presentan el 62.8% de discapacidad fisica
y el 60.5% intelectual, mientras los hombres predominan en discapacidad
psicosocial (43.2%) y multiple (38.6%). Las discapacidades visual y auditiva son
Mmenos comunes, Y no se registran casos de sordoceguera. En total, se reportan
87 personas con discapacidad, 44 hombres y 43 mujeres, mostrando un
equilibrio entre sexos. Estos datos reflejan la importancia de fortalecer la
inclusion educativa, social y laboral, especialmente para mujeres con
limitaciones fisicas e intelectuales.

1.7 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia social

En Jericd, Antioquia, el desarrollo integral y la mejora de condiciones sociales y
econdmicas se impulsan a través de la participacion comunitaria y la cartografia
social en la formulacion del Plan Territorial de Salud 2024-2027. La economia
local, basada en la agricultura y el turismo, muestra crecimiento, aunque
persisten vulnerabilidades, especialmente en areas rurales donde se concentran
necesidades de infraestructura basica y servicios. La poblacién joven enfrenta
retos derivados de la presencia de mineria, mientras que los adultos mayores y
las personas con discapacidad requieren atencion prioritaria. Problemas como la
violencia intrafamiliar y el bajo acceso a controles prenatales resaltan la
importancia de fortalecer programas de salud mental y prevencion. La
implementacion de politicas inclusivas y sostenibles en salud, educacién y
trabajo, junto con el compromiso interinstitucional, son esenciales para alcanzar
un bienestar equitativo en el municipio.
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Las condiciones sociales y econémicas de Jericé influyen directamente en la
situacion de salud del municipio, donde la disparidad en acceso a servicios
basicos como agua potable y alcantarillado en las areas rurales eleva el riesgo
de enfermedades, afectando principalmente a los adultos mayores y a la nifiez.
La economia de Jericd, sustentada en la agricultura y el turismo, genera
oportunidades de empleo, aunque el desarrollo econédmico es desigual y deja a
muchas familias en situacidon de vulnerabilidad. La agricultura, liderada por la
produccion de café, aguacate y gulupa, sostiene el ingreso de muchas familias,
pero las limitaciones de infraestructura y la dependencia de un solo sector hacen
gue las oportunidades laborales sean limitadas, especialmente en el area rural,
afectando la seguridad alimentaria y la estabilidad econémica de la poblacién.
En el ambito social, los conflictos relacionados con la mineria generan divisiones
y desmotivacion en los jovenes, quienes perciben menos oportunidades de
estudio y desarrollo personal. Estas condiciones reflejan la necesidad de politicas
inclusivas en salud y bienestar, que respondan a la realidad econémica y social
de Jericd, promoviendo la equidad en servicios y el fortalecimiento de redes
comunitarias para alcanzar un entorno mas saludable y sostenible.

1.8 Conclusiones del capitulo

La economia de Jericd se basa principalmente en la agricultura y el turismo,
destacandose productos como el aguacate, la gulupa y el café. El turismo
religioso y ecoldgico ha dinamizado el comercio y el empleo, aunque persisten
desigualdades econdmicas que limitan el bienestar de varias familias.

Las zonas rurales del municipio presentan baja cobertura de acueducto y
alcantarillado, situacion que incrementa el riesgo de enfermedades, sobre todo
en adultos mayores y nifios. Es necesario fortalecer la infraestructura de
servicios basicos para garantizar condiciones de vida mas saludables.

La alta incidencia de violencia intrafamiliar y de género demanda una respuesta
articulada desde la salud mental y la educacidon comunitaria. Se deben promover
espacios de convivencia y programas preventivos, especialmente entre jévenes
que enfrentan tensiones sociales derivadas del desarrollo minero.

Finalmente, la implementacion de politicas de salud integrales que aborden de
manera conjunta la infraestructura, la educacion y la atencion sanitaria es
esencial para mejorar la calidad de vida. Apostarle a la equidad y la
sostenibilidad permitira fortalecer el tejido social y construir un Jericé mas
saludable y resiliente.
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2. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO:  MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

2.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

La tendencia en la mortalidad por enfermedades transmisibles en Jeric6 muestra
una leve alza en 2024 (38.5 por cada 100.000 habitantes) después de varios
anos de reduccion, lo que podria reflejar una relajacién en las medidas
preventivas o brechas en cobertura de vacunacidon y saneamiento basico. Aun
asi, los niveles actuales siguen siendo menores que los registrados antes de
2018, lo cual evidencia el impacto positivo de los programas de salud publica.
Reforzar las estrategias de vigilancia epidemioldgica y el acceso a servicios
basicos sigue siendo clave para evitar nuevos incrementos.

La mortalidad por neoplasias presenta una tendencia moderadamente estable,
con una ligera disminucién frente al periodo 2021-2022. Este comportamiento
podria estar asociado a mejoras en la deteccidon temprana y al acceso progresivo
a servicios de diagnéstico. Sin embargo, el valor de 60.9 en 2024 muestra que
el cancer sigue siendo una causa relevante de muerte en el municipio, por lo que
fortalecer los programas de prevencién y educacion sobre factores de riesgo
sigue siendo una prioridad.

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, se evidencia una
reduccion sostenida desde 2017, aunque en 2024 se mantiene como una de las
principales causas de defuncién (75.3 por cada 100.000 habitantes). Esto
sugiere la necesidad de continuar con las acciones de promocion de estilos de
vida saludables, control de hipertension, diabetes y factores de riesgo
cardiovascular.

Las causas externas presentan un leve aumento en 2024 (42.6), lo que indica
gue aun persisten eventos relacionados con accidentes o violencia. Fortalecer la
salud mental, la prevencién de lesiones y la promocidn de entornos seguros debe
seguir siendo parte del enfoque intersectorial en Jerico.

Finalmente, la categoria de otras causas registra un repunte en 2024 (116.6),
lo cual podria estar relacionado con mejorias en el registro de informacidén o con
el impacto de enfermedades no incluidas en los grupos tradicionales. La
reduccion sostenida en los signos y sintomas mal definidos (9.6) evidencia un
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avance en la calidad del diagndstico y en el sistema de informacién en salud, lo
que permite una mejor planificacion de acciones y recursos en el municipio.

Grafica.10 Tasas ajustadas total
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La comparaciéon de la mortalidad ajustada por edad entre hombres y mujeres en
Jericd, Antioquia, durante el periodo 2015-2024, evidencia diferencias
significativas tanto en magnitud como en comportamiento de las causas de
muerte. En los hombres predominan las enfermedades del sistema circulatorio,
seguidas de las neoplasias, mientras que en las mujeres el patron es similar,
aunque con tasas ligeramente menores en la mayoria de los anos recientes. En
2017 y 2018 se observan picos altos en ambos sexos, lo que podria asociarse a
un mayor registro o incremento real de enfermedades cronicas. Las
enfermedades transmisibles muestran una tendencia descendente mas clara en
las mujeres, con una reduccidn sostenida desde 2017 hasta 2024 (47,1 a 5,4),
mientras que en los hombres repuntan en 2024 (79,6), lo que podria indicar
mayor exposicion o vulnerabilidad masculina. Las causas externas son mas altas
en los hombres durante todo el periodo, evidenciando su mayor participacion en
accidentes o hechos violentos. Las neoplasias presentan un comportamiento
variable en ambos grupos, con picos en 2016 y una disminucion en los ultimos
anos, aunque mas marcada en mujeres. Las demdas causas mantienen una
tendencia inestable, con aumentos en 2024 tanto en hombres como en mujeres,
lo que podria reflejar el impacto de enfermedades crdnicas multiples. En ambos
sexos mejora el registro de mortalidad, como lo muestra la disminucién de las
defunciones por signos y sintomas mal definidos. En sintesis, Jericé presenta un
perfil de mortalidad dominado por enfermedades crdnicas no transmisibles, con
una mayor carga en hombres, pero con retos compartidos en la prevencion de
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enfermedades cardiovasculares, cancer y control de factores de riesgo asociados
al estilo de vida.

El enfoque de salud publica en Jerico es integral, y se aborda tanto la prevencién
de enfermedades crénicas como el control de enfermedades transmisibles vy
causas externas. Lo que permitird reducir las tasas de mortalidad y mejorar la
calidad de vida de la poblacién en el municipio.

Grafica.11 Tasas ajustadas 2015 a 2024 hombres
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Grafica.12 Tasas ajustadas 2015 a 2024 mujeres
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AVPP total

Las tasas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ajustadas por edad
en Jericd muestran variaciones importantes entre 2015 y 2024, reflejando las
causas que generan muertes prematuras en la poblacién. Las causas externas
son las que mas contribuyen a la pérdida de afios de vida, especialmente entre
2016 y 2021, lo que sugiere alto impacto de accidentes y hechos violentos en
personas jovenes. Las enfermedades del sistema circulatorio presentan un
aumento en 2021 y 2022, indicando muertes tempranas por enfermedades
cardiovasculares. Las neoplasias también generan una carga considerable,
aunque con tendencia a la estabilizacidn en los Ultimos afios. Las enfermedades
transmisibles muestran descensos marcados en el periodo 2020-2022, pero
repuntan en 2023, posiblemente por brotes o reemergencia de infecciones. Las
demas causas mantienen valores fluctuantes, con picos en 2020 y 2024. En
general, la tendencia refleja que la mortalidad prematura en Jericé sigue
determinada por causas prevenibles y enfermedades crénicas, lo que requiere
fortalecer la promociéon de la salud, el control de factores de riesgo y la
prevencién de violencia y accidentes.

Grafica.13 AVPP total
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Mayor AVPP: hombres (2016: 10.787,6), mujeres (2014: 9.714,4).

Causas principales hombres: enfermedades transmisibles, neoplasias,
enfermedades cardiovasculares.
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En Jericd, Antioquia, los hombres presentan mayores tasas de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) que las mujeres entre 2015 y 2024,
evidenciando su mayor vulnerabilidad frente a muertes prematuras. En ellos
predominan las causas externas, con picos superiores a 5000 en 2016 y 2017,
reflejando el impacto de accidentes y violencia. Las enfermedades del sistema
circulatorio y las neoplasias también generan altas pérdidas de anos de vida,
especialmente en 2021 y 2022. En las mujeres, las principales causas son las
neoplasias y las enfermedades circulatorias, con valores mas moderados pero
persistentes. Las enfermedades transmisibles presentan variabilidad, afectando
mas a los hombres. En ambos sexos, las demas causas aumentan hacia 2024,
evidenciando un incremento de enfermedades cronicas. En general, la
mortalidad prematura es mayor en hombres por causas violentas vy
cardiovasculares, mientras que en mujeres destaca el cancer.
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Grafica.14 AVPP en mujeres 2015 a 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Grafica.15 Enfermedades transmisibles

En Jericd, las tasas mas altas de enfermedades transmisibles en hombres
correspondieron a infecciones respiratorias agudas, alcanzando 78.6 por
100.000 habitantes en 2024. En mujeres, las mayores tasas también fueron por
infecciones respiratorias agudas, con 54.0 por 100.000 habitantes en 2024. Se
observa un aumento sostenido de las infecciones respiratorias en ambos sexos
tras 2020, posiblemente asociado a condiciones postpandémicas. En contraste,
las enfermedades intestinales se mantuvieron estables en mujeres y sin
registros recientes en hombres. La mortalidad por septicemia aumenté en ambos
grupos, alcanzando 21.9 por 100.000 en hombres y 25.2 en mujeres en 2024,
reflejando un crecimiento importante en infecciones graves. No se reportan
casos de tuberculosis ni enfermedades transmitidas por vectores en el periodo.
Las tasas por VIH/SIDA permanecen bajas y estables. En general, se evidencia
predominio masculino en enfermedades respiratorias y mayor afectacidon
femenina por septicemia, lo que resalta la necesidad de fortalecer las acciones
de vigilancia y control de infecciones con enfoque de género.

Grafica.16 Transmisibles Hombres
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Gréfica.17 Transmisibles Mujeres
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Neoplasias en hombres y mujeres

En Jericd, entre 2015 y 2024, se observa que las neoplasias malignas presentan
variaciones notorias por tipo y sexo. En hombres, los tumores malignos de
traquea, bronquios y pulmén muestran las tasas mas altas, alcanzando 36.1 por
100.000 habitantes en 2015 y manteniéndose elevadas hasta 2021. En mujeres,
predominan los tumores malignos de mama, con un pico de 47.9 por 100.000
habitantes en 2017, seguido de un leve descenso. Los tumores del estdmago y
organos digestivos se mantienen en ambos sexos con comportamiento estable,
sin aumentos marcados. Los tumores de dérganos genitales femeninos como
cuello y cuerpo del Utero registran casos aislados, indicando control o deteccién
temprana. En hombres, se observan incrementos moderados en tumores de
prostata y otros dérganos genitourinarios, aunque sin tendencia ascendente
sostenida. La leucemia y linfomas presentan valores bajos en ambos sexos, con
pequefios incrementos en 2024. Los tumores de sitio y comportamiento incierto
aumentan en hombres hasta 21.9 por 100.000 habitantes, reflejando posibles
dificultades diagndsticas. En general, las neoplasias respiratorias y digestivas
afectan mas a hombres, mientras las mamarias y ginecoldgicas predominan en
mujeres, lo que resalta la necesidad de fortalecer la deteccidn temprana y
prevencion oncoldgica con enfoque de género.
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Grafica.18 Neoplasias Hombres
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Grafica.19 Neoplasias mujeres
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Sistema circulatorio en hombres y mujeres

En el Municipio de Jerico se evidencian diferencias significativas entre hombres
y mujeres en la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio. En
hombres, las enfermedades isquémicas del corazéon alcanzaron su mayor tasa
en 2018 con 159.2 por 100.000 habitantes, descendiendo progresivamente
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hasta 22.1 en 2024. En mujeres, el pico mas alto fue de 115.4 en 2018,
disminuyendo a 21.6 en 2024. Las enfermedades hipertensivas muestran
estabilidad en ambos sexos, con valores entre 18.2 y 22.0 en hombres y entre
15.4 y 24.9 en mujeres. Las enfermedades cerebrovasculares tuvieron su punto
mas alto en mujeres en 2016 con 64.1, reduciéndose a 8.1 en 2024, mientras
que en hombres descendieron de 36.4 a 22.4 en el mismo periodo. La
insuficiencia cardiaca presenta fluctuaciones en ambos sexos, con predominio
masculino. No se registran casos significativos de fiebre reumatica ni paro
cardiaco. En general, la carga de mortalidad cardiovascular sigue siendo mayor
en hombres, aunque se observa una tendencia descendente en casi todos los
indicadores, lo que refleja avances en la prevencion y el control de las
enfermedades crénicas en el municipio.

Sistema circulatorio en hombres
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Grafica.20 Sistema circulatorio en mujeres
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Causas externas en hombres y mujeres

La mortalidad por causas externas en el Municipio de Jericd evidencia diferencias
relevantes entre hombres y mujeres durante el periodo 2015-2024. En los
hombres, los accidentes de transporte terrestre constituyen la principal causa
de muerte externa, con valores altos y sostenidos, alcanzando 31.0 por 100.000
habitantes en 2017 y 17.8 en 2024. Las caidas también muestran presencia
continua, aunque con menor magnitud, reflejando riesgos asociados a la edad y
actividades laborales. Se destacan picos de exposicion al humo, fuego o llamas
en 2018 y 2019, lo que podria vincularse con incidentes domésticos o laborales.
Los eventos de intencion no determinada registran variaciones anuales,
manteniéndose como una causa relevante de mortalidad. En cuanto a las
mujeres, las causas externas presentan menor frecuencia y magnitud, aunque
se observan algunos casos de accidentes de transporte y de intencidn no
determinada, con valores maximos de 15.9 y 16.2 por 100.000 habitantes,
respectivamente. Los homicidios y suicidios tienen presencia esporadica en
hombres, pero son practicamente inexistentes en mujeres, evidenciando una
diferencia marcada por género en los patrones de violencia. En general, los
hombres concentran la mayor carga de mortalidad por causas externas, asociada
a mayor exposicion al riesgo vial, laboral y social. Esta situacién resalta la
necesidad de fortalecer estrategias de seguridad vial, salud mental, prevencién
de violencias y promocion de comportamientos seguros, con enfoque diferencial
y de género, para reducir las muertes evitables en Jerico.
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Grafica.21 Causas externas Hombres
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Grafica.22 Causas externas Mujeres
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Las demas enfermedades en hombres y mujeres

En el Municipio de Jericd, las demas enfermedades muestran comportamientos
variables entre hombres y mujeres, con predominio de las enfermedades
respiratorias cronicas y del sistema nervioso. En los hombres, las afecciones
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respiratorias alcanzaron 35.3 por 100.000 habitantes en 2015, manteniendo
fluctuaciones hasta 2024, posiblemente asociadas al tabaquismo y exposicion a
humo. En las mujeres, estas enfermedades presentan tasas mayores, con picos
de 45.3 en 2015 y 2020, lo que sugiere mayor vulnerabilidad ambiental. Las
enfermedades del sistema nervioso se mantienen estables en ambos sexos, sin
incrementos notables. Los trastornos mentales y del comportamiento presentan
aumentos leves en los ultimos anos, reflejando posibles efectos de estrés o
condiciones psicosociales. La diabetes mellitus y las anemias nutricionales
mantienen cifras bajas y constantes. En las mujeres se observan pocos casos
vinculados al embarazo, parto y puerperio. Las enfermedades del sistema
digestivo y urinario muestran variaciones leves, sin tendencia clara. En general,
las mujeres registran mayores tasas en enfermedades respiratorias y digestivas,
mientras que los hombres presentan mas casos neuroldgicos, lo que evidencia
diferencias en los factores de riesgo y la necesidad de fortalecer la prevencion
de enfermedades crénicas en ambos grupos.

Grafica.23 Las demas enfermedades en hombres
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Gréafica.24 Las demas enfermedades en mujeres
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez
Tasas especificas grandes grupos por sexo en menores 0 a 5 afos

La mortalidad en menores de cinco anos en el municipio de Jericé muestra una
tendencia variable a lo largo del periodo 2005-2024, con picos importantes en
los primeros afios y una disminucion sostenida hacia el final del periodo. En los
afos iniciales se observan causas predominantes relacionadas con afecciones
originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, que histéricamente son las principales responsables
de la mortalidad infantil temprana. Estas causas alcanzaron tasas altas entre
2006 y 2013, reflejando posibles dificultades en la atencién prenatal y en el
acceso oportuno a servicios especializados.

A partir de 2015 se evidencia una reduccién considerable en las muertes por
causas perinatales, lo cual sugiere una mejora en la cobertura de controles
prenatales, atencion institucional del parto y seguimiento del recién nacido. De
igual forma, las muertes por enfermedades respiratorias y del sistema nervioso
disminuyen gradualmente, lo que podria asociarse al fortalecimiento de las
estrategias del Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI), la deteccién temprana
de infecciones respiratorias agudas (IRA) y los programas de atencién integral a
la primera infancia.
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En anos recientes (2020-2024), el municipio registra una mortalidad infantil
baja, con solo casos aislados asociados a enfermedades respiratorias o
malformaciones congénitas, evidenciando un mejor control de los factores de
riesgo y una atencidn mas resolutiva en el primer nivel de atencién. La
estabilizacién de las tasas también se vincula a la articulacién intersectorial con
programas de nutricidn, saneamiento basico y educacién en salud.

Sin embargo, persiste la necesidad de fortalecer la detecciéon de alteraciones
congénitas, el manejo oportuno de complicaciones perinatales y el monitoreo
permanente de la mortalidad evitable, para garantizar la sostenibilidad de los
logros alcanzados. El analisis global permite concluir que Jericé presenta una
tendencia favorable en la reduccién de la mortalidad infantil, resultado de la
consolidacién de politicas de salud publica efectivas, la mejora en la calidad de
la atencion y la ampliacion de las coberturas materno-infantiles.

Tabla.22 Tasas especificas grandes grupos por sexo en menores de 5 afios

2000 | 2011 | 2012 | 2013 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2091 | 2022 | 2023 | o024 |

o o o o 2 5 e 1 o i e e e e )

2- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS MASCULINO 00! 0.00
3 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS TOTAL 8.2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENIND 15.38 0.00 2128 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO MASCULINO 0.00 0.00 0.00 1887 0.00 0.00 0.00 0.00

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO TOTAL 7.87 0.00 1087 0.00 1111 0.00 0.00 0.00 0.00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO. MASCULINO 0.00 0.00 0.00 1887 0.00 0.00 0.00 0.00

11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO. TOTAL 0.00 0.00 0.00 ST 0.00 0.00 0.00 0.00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL FEMENING 1724 .41 32.26 0.00 0.00 0.00 0.00 8 0.00 0.00 0.00
12- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL MASCULINO 3498 16.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

13 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL ToTAL 16.95 7.69 7.87 16.13 17.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.75 0.00 0.00 0.00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALTAS CROMOSOMICAS FEMENINO 11t 10.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS MASCULINO 1563 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

14 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS  TOTAL 725 ses EC 0.00 0.0, 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

La mortalidad en menores de cinco anos en el municipio de Jericé muestra una
tendencia general a la disminucidn en los ultimos anos, lo que refleja avances
en la atenciédn materno-infantil y en la cobertura de servicios de salud. Sin
embargo, se evidencian picos en algunos periodos, especialmente asociados a
causas perinatales y malformaciones congénitas, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer el control prenatal y la deteccién temprana de anomalias. Las
enfermedades respiratorias y del sistema nervioso también han contribuido en
menor proporcién, indicando vulnerabilidades ante infecciones y condiciones
neuroldgicas. No se registran muertes por causas externas recientes, lo cual es
positivo para la seguridad infantil. La tendencia descendente sugiere mejoras en
la atencién oportuna, vacunacién y seguimiento del crecimiento y desarrollo.
Aun asi, los eventos perinatales siguen siendo el principal reto en la reduccién
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de la mortalidad infantil. Se requiere mantener estrategias de vigilancia activa y
atencién integral desde el embarazo. El fortalecimiento de la red de atencién
primaria y la promocidn de practicas de cuidado neonatal son claves. En general,
Jericd avanza hacia una mejor salud infantil, aunque persisten desafios en
prevencion y diagndstico temprano.

Tabla.23 Semaforizacidon y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
ninez

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Jericd | 5015 2016| 2017| 2018| 2019| 2020| 2021| 2022 2023|2024

Razén de mortalidad materna 30.7 0.0

Tasa de mortalidad neonatal 54 0.0 - - - - 7 N 7 N

Tasa de mortalidad infantil 8.4 0.0 - - - 7 N 7 N N

Tasa de mortalidad en la nifiez 1.5 0.0 7 N N 7 N 7 N N 7 N

Tasa de mortalidad por IRA en menores de

. = 7.3 0.0 7 7 7 7 N - - - 7 N
cinco anos

Tasa de mortalidad por EDA en menores de

) - 2.8 0.0 - - - - 7 N
cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricion en

) , 3.3 0.0
menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Durante el periodo 2015-2024 en el municipio de Jericé no se registran muertes
por trastornos mentales asociados al consumo de sustancias psicoactivas, lo que
podria indicar un bajo impacto de esta causa en la mortalidad, aunque es posible
que exista subregistro por estigma o falta de diagndstico. En cuanto a la
epilepsia, solo se presentd un caso en el afio 2018 en una mujer, evidenciando
gue esta patologia no representa una causa frecuente de muerte en el municipio.
Respecto a los trastornos mentales y del comportamiento, se reportan casos
aislados entre 2021 y 2024, afectando principalmente a hombres. Estos eventos
podrian estar relacionados con situaciones de depresién, consumo de alcohol o
dificultades para acceder a servicios de salud mental oportunos. En el contexto
del Suroeste antioquefio, los problemas de salud mental suelen estar
invisibilizados, especialmente en zonas rurales donde las personas tienden a no
buscar ayuda por temor o desconocimiento. Es importante fortalecer la
promocion de la salud mental, el acompanamiento psicosocial y las estrategias
comunitarias de prevencion del suicidio. También se requiere mejorar el registro
y la notificacion de las causas de muerte relacionadas con salud mental, para
contar con informacibn mas precisa que permita orientar acciones de
intervencion en la poblacion mas vulnerable, en especial los hombres adultos y
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Grafica.25 Mortalidad relacionada con Salud Mental
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.1.5 Conclusiones de mortalidad

e El perfil de mortalidad del municipio de Jericdé continla determinado
principalmente  por enfermedades crdénicas no transmisibles,
especialmente las cardiovasculares y las neoplasias, lo que evidencia una
poblacidon que estd envejeciendo y adoptando estilos de vida poco
saludables. Esta situacidn refleja la necesidad de seguir fortaleciendo las
estrategias de promocion de la salud, control de factores de riesgo vy
educacion comunitaria sobre habitos saludables.

e Las enfermedades transmisibles muestran una tendencia general a la
disminucioén, aunque en el afio 2024 se observé un leve incremento que
podria estar relacionado con brechas en vacunacion o en el acceso a
servicios basicos. Aun asi, los avances logrados en la prevencion de
infecciones respiratorias y en la mejora del saneamiento basico han tenido
un impacto positivo en la salud publica del municipio.

e Las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo una de las
principales causas de muerte, aunque con una tendencia descendente
sostenida desde 2017. Este comportamiento sugiere que los programas
de deteccidn y control de hipertension y diabetes han contribuido a reducir
las muertes por causas cardiovasculares, pero es necesario reforzar las
acciones preventivas en hombres adultos, quienes contindan siendo el
grupo mas afectado.
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e El cancer mantiene un peso importante dentro de la mortalidad general,
con predominio de los tumores malignos de pulmdén en hombres y de
mama en mujeres. Este patron evidencia la necesidad de mantener las
campafas de tamizacion, fortalecer la deteccidn temprana y continuar con
la educacién sobre factores de riesgo como el tabaquismo, el alcohol y la
alimentacién inadecuada.

e La mortalidad por causas externas continlia afectando principalmente a
los hombres, especialmente por accidentes de transporte y eventos
violentos. Esta situacién refleja una mayor exposicién al riesgo y la
urgencia de seguir trabajando en la prevencién de violencias, el
fortalecimiento de la salud mental, la seguridad vial y la promocién de
entornos mas seguros.

e En el analisis de mortalidad prematura, los hombres siguen aportando la
mayor cantidad de Ahos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), lo que
demuestra su mayor vulnerabilidad frente a muertes evitables. Factores
como la falta de autocuidado, la exposicién a trabajos de alto riesgo y el
escaso acceso a servicios de salud preventiva explican en parte esta
situacién.

e En el componente materno-infantil se evidencia una mejora sostenida en
los ultimos anos, con una notable reduccion de las muertes en menores
de cinco afos. Este logro se asocia al fortalecimiento de los controles
prenatales, la atencion institucional del parto y los programas de
vacunacion, aunque aun se deben reforzar las acciones de deteccion de
malformaciones y el seguimiento de complicaciones perinatales.

e La calidad del registro de mortalidad ha mejorado de forma significativa,
lo que se refleja en la disminucidn de las defunciones clasificadas como
signos o sintomas mal definidos. Esto demuestra un avance importante
en la capacidad diagndstica del municipio y en la gestion de la informacién
en salud, lo que facilita una mejor planificacion de las acciones del plan
territorial.

e La mortalidad asociada a salud mental, aunque baja, comienza a tener
presencia en los registros recientes, con algunos casos en hombres
adultos relacionados posiblemente con depresién, consumo de alcohol o
problemas sociales. Esta situacidén evidencia la importancia de fortalecer
la promocidn de la salud mental, la atencidn psicosocial y las estrategias
comunitarias de prevencién del suicidio, especialmente en el contexto
rural del Suroeste antioquefio.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




&)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

e De manera general, los resultados muestran avances significativos en el
control de la mortalidad y la mejora de la calidad de vida en Jerico, pero
persisten retos asociados a los determinantes sociales, la salud mental y
los estilos de vida. Se requiere mantener un enfoque intersectorial que
involucre educacion, cultura, deporte y participacion comunitaria para
consolidar una salud mas integral y sostenible en el municipio.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Durante el periodo comprendido entre 2015 y 2024, el comportamiento de la
morbilidad en el municipio de Jericé muestra diferencias marcadas entre los
distintos ciclos de vida y entre hombres y mujeres. En general, se observa una
tendencia hacia el predominio de las enfermedades crdénicas no transmisibles,
aungue en los primeros afnos de vida siguen siendo relevantes las enfermedades
transmisibles y nutricionales.

En la primera infancia (0 a 5 afos), las principales causas de morbilidad
corresponden a enfermedades transmisibles, principalmente infecciones
respiratorias agudas y cuadros diarreicos. Aunque este grupo sigue siendo el
mas afectado por patologias prevenibles, las cifras muestran una reduccion
sostenida gracias a la mejora en la cobertura del PAI, los controles de
crecimiento y desarrollo y las acciones en saneamiento basico. Los nifos
presentan una ligera mayor frecuencia de consultas frente a las nifas, reflejando
su mayor exposicién a infecciones comunes en esta edad.

Durante la infancia (6 a 11 afos), se mantiene la presencia de enfermedades
transmisibles, pero comienzan a ganar importancia las condiciones no
transmisibles, como alergias, problemas visuales y trastornos respiratorios
crénicos. Las diferencias por sexo son leves, con una mayor carga en los
hombres, posiblemente relacionada con factores ambientales y habitos de juego
al aire libre.

En la adolescencia (12 a 17 anos) se evidencia un cambio en el patrén de
morbilidad: disminuyen las enfermedades transmisibles y aumentan las causas
externas y los trastornos relacionados con la salud mental. En los hombres se
destaca la atencion por accidentes y lesiones, mientras que en las mujeres se
observan mas consultas asociadas a salud sexual y reproductiva. Este
comportamiento evidencia la importancia de mantener programas de educacion
integral en sexualidad y estrategias de prevencion de accidentes y consumo de

sustancias.
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En la juventud (18 a 28 anos) predominan las causas externas y las
enfermedades no transmisibles. Los hombres presentan un nimero mayor de
atenciones relacionadas con accidentes, consumo de alcohol y traumatismos,
mientras que en las mujeres aumentan los motivos de consulta por salud sexual,
planificacion familiar y trastornos emocionales leves. Este grupo etario requiere
un acompafiamiento mas activo en promocion de estilos de vida saludables y
fortalecimiento de la salud mental.

En la edad adulta (29 a 59 afos) se consolida el predominio de las enfermedades
crénicas, especialmente hipertension, diabetes, dislipidemias y enfermedades
osteomusculares. Las mujeres registran una mayor cantidad de consultas, lo que
refleja su mejor adherencia al control médico y la prevencion, mientras que los
hombres tienden a consultar solo ante complicaciones o enfermedades
avanzadas. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer la educacién en
autocuidado y la promocion de la salud preventiva, especialmente en la
poblacion masculina.

En los adultos mayores (60 afos y mas), las enfermedades cronicas no
transmisibles son claramente las principales causas de atencién, destacandose
las cardiovasculares, respiratorias, degenerativas y osteoarticulares. Las
mujeres presentan un mayor numero de consultas, coherente con su mayor
esperanza de vida, aunque los hombres suelen tener cuadros mas graves y de
evolucion prolongada.

En conjunto, el analisis confirma que Jeric6 atraviesa una transicidon
epidemiolégica avanzada, donde las enfermedades cronicas superan a las
transmisibles como causa principal de morbilidad. No obstante, persisten retos
relacionados con la salud mental, las violencias y los accidentes, que afectan
especialmente a hombres jovenes. También se evidencia una brecha de género
en el uso de los servicios de salud: las mujeres acuden con mayor frecuencia,
mientras que los hombres mantienen patrones de consulta tardia.

Por lo anterior, se hace necesario fortalecer los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad con enfoque diferencial, asegurando
acciones dirigidas a cada etapa del ciclo vital y priorizando los grupos mas
vulnerables. Es fundamental continuar promoviendo habitos saludables, el
control de enfermedades cronicas, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la atencion oportuna en salud mental para mejorar el bienestar
integral de la poblacién Jericoana.
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Tabla.24 Morbilidad por ciclo vital

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2024-
2015 2016 2017 2018 2019 20200 2021 2022 2023 2024 2075
P”Emo‘"ir;”ﬁt’sﬂ)“ Condiciones transmisibles y nuticionales 'zs Iz 61 }5 63 l 61 l976 l6 %2 I19 51 IOET l 83 Iw 03 7
Condiciones perinatales | 134 | 202 03 043 | 700 B os2 Wia7a 1044 P20 || 621 8
Enfermedades no transmisibles 1 WRroo 803t @27 WE2 MRo2s WErco WEiss B0t EETS 1
Lesiones | 437 | e9o1 W1se3s | 716 | se7 Wise9 W1o72 | s84 | 540 | 828 f
Condiciones mal clasificadas W i4s0 [MRsst Re13 Wies2 Wioes Wiss2 W42 W21z Wisoo W72 Bos
Infancia "
6- 1 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales. I21 83 I 14.39 I 1268 I 1223 I 1187 I 13.10 I 127 I18 83 I1540 I 1192 48
Condicienes maternas 040 0.00 0.00 0.00 \ 133 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 00
Enfermedades no transmisibles -4 -8 -3 10 -2 -7 -8 -9 -39 -5 - 1-
Lesiones B7e2 | 710 WEr4s | g4 | oot Wienn W22t § 1132 Wirss || est %oz
Condiciones mal clasificadas W50 W2re Wia7s W3 W56z Wis30 W72 W22 Wiri12 W54 {42
MOH%TCIE Condiciones transmisibles y nutricionales I1061 I 740 I 787 I 789 I 6.86 I 654 | 464 I 945 | 486 | 5.56 70
(12-18 afios)
Condiciones maternas | 133 | 137 | 377 | 1% 041 | 127 | a7 | 177 | 351 | 351 00
Enfermedades no transmisibles -6 -99 -.17 -71 - ‘ -’9 ‘6 -2 -4 _
Lesiones Wisas | 754 Wi123s Wisse W 1130 Mises Miees W42 MBsss W1es7 027
Condiciones mal clasificadas Wioss W7o MSror MBres Mbsis [Mss M20ss MBsoo Mivos W13 {os
RN N EN N LR N
N Condiciones fransmisibles y nutricionales 11.36 750 892 870 6.80 785 514 1135 6.56 645 01
(14 - 26 afios) i
Condiciones maternas | 456 | 257 | 431 | 410 | 666 Q009 J er0o | s03 J ses P 1113 ;zs
Enfermedades no transmisibles EEs WSs2r o S0k ESET ek G S2Er EEEs  EaEs haz
Lesiones § o2z | so4 MW3st Wieor W o1o41 Wisgs W22 B 1014 W22 1016 .(:sos
Condiciones mal clasificadas W27 [ESkz WBoos M2073 W2047 Wies3 W32 Moe0 1373 W90 )
| [ o | s [ar [am o | o [am [ |
3 Condiciones transmisibles y nutricionales 53 438 435 437 467 386 405 459 585 474 LRI
(27 - 59 aiios) ]
Condiciones matemas | 103 035 | 089 038 085 | 232 | 47 | 1se | 127 | 119 009
Enfermedades no transmisibles ['74ts| 623 ['6974 | 7051 [ 71%6 [ a8t [ 7100 [ 72390 [7320 [ 7a0r (w7
Lesiones | 47 | ese 0 770 | es0 | 801 P02 [ sst | 657 | 819 [ 1046 p g
Condiciones mal clasificadas Woise7 s W73z Wie2e Wissr W1373 Wisss Wrars P 11ar | os4 494
Persona major Condiciones ransmisibles y nufricionales | 315 | 221 | 380 | 337 | 383 | an | 337 | 300 | 374 | 265 h.0o
(Mayores de 60 afios) P
Condiciones maternas 0.00 0.00 000 0.00 0.07 000 0.00 0.00 000 0.00 QUO
Enfermedades no transmisibles [ ¢589 || 8618 | 8334 | 8073 || 8080 | 8298 || 7924 | | 8220 | 8315 | 8642 | v
Lesiones | a0 | 241 | 371 | 401 | 453 | 484 | s06 | s70 | 555 | 547 38
Condiciones mal clasificadas B7o4 Bo2o | ot4a Wrieo Wrorr | s4s W1234 J ooo | 757 | 576 LK

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo en hombres y mujeres

Durante el periodo 2015-2024, las principales subcausas de morbilidad en el
municipio de Jericé se concentran en enfermedades del sistema respiratorio,
musculoesquelético, genitourinario y digestivo, con un comportamiento estable
pero con ligeras variaciones entre hombres y mujeres. En general, se observa
que las mujeres presentan una mayor cantidad de atenciones, lo que refleja una
mayor adherencia a los servicios de salud, mientras que los hombres tienden a
consultar menos, pero por patologias mas severas o de evolucién prolongada.

Dentro de las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales vy
nutricionales, los cuadros respiratorios agudos siguen siendo los mas frecuentes,
especialmente las infecciones de vias respiratorias superiores (J00-J06) vy
neumonias (J12-318), que afectan a ambos sexos pero con ligera predominancia
en hombres. Esto se asocia a los cambios climaticos y a la exposicion a humo de
lefa en zonas rurales. En menor medida, se registran enfermedades intestinales
y deficiencias nutricionales, principalmente en nifios y adultos mayores, con
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tendencia a la disminucion en los ultimos afios gracias a los programas de
alimentacién escolar y atencién primaria.

En las condiciones no transmisibles, las enfermedades musculoesqueléticas
(M00-M99) se consolidan como una de las principales causas de consulta,
especialmente en mujeres adultas y mayores, lo que puede estar relacionado
con labores domeésticas, sobrecarga fisica y envejecimiento. También se
destacan las enfermedades del sistema digestivo (KO0-K93), que presentan una
incidencia importante en ambos sexos, pero mas marcada en mujeres, con
predominio de gastritis, trastornos del colon y enfermedades hepaticas leves.

Las enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) muestran una
participacion alta dentro de la morbilidad femenina, principalmente por
infecciones urinarias y trastornos ginecoldgicos, mientras que en los hombres
las consultas se asocian mas a hiperplasia prostatica y afecciones del aparato
urinario inferior. Este patron coincide con las caracteristicas demograficas del
municipio y la mayor expectativa de vida femenina.

En cuanto a las enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99), ademas de los
cuadros agudos, se observa un aumento en las enfermedades crdénicas como
EPOC y asma, especialmente en poblacién mayor de 60 anos. Estas patologias
estan relacionadas con la exposicién al humo, el tabaquismo y condiciones
ambientales del territorio.

Las enfermedades del sistema circulatorio (I00-I199) se mantienen estables,
pero representan una causa relevante de consulta, con predominio de
hipertensidn arterial, insuficiencia cardiaca y otras enfermedades isquémicas.
Las mujeres reportan mas controles preventivos, mientras que los hombres
consultan mas por complicaciones o descompensaciones, reflejando una menor
adherencia al tratamiento.

En el grupo de lesiones, envenenamientos y causas externas (S00-Y99) se
mantiene una tendencia moderada, con predominio masculino. Las atenciones
mas comunes corresponden a caidas, heridas y accidentes de transporte,
principalmente en poblacion joven y adulta. Aunque los casos graves son pocos,
estas causas siguen representando un riesgo importante, sobre todo en el
ambito rural y laboral.

Las enfermedades endocrinas y metabdlicas (E00-E90), especialmente la
diabetes mellitus, muestran un aumento sostenido en los Uultimos anos,
reflejando cambios en los estilos de vida y envejecimiento de la poblacion. Esta
situacién resalta la necesidad de fortalecer la educaciéon alimentaria y los
programas de control metabdlico.
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En las enfermedades del sistema nervioso (G0O0-G99) y los trastornos mentales
y del comportamiento (FO0O-F99) se evidencian cifras mas bajas, aunque con
tendencia al aumento en mujeres. Esto podria estar relacionado con el
incremento de diagndsticos por ansiedad y depresion, y una mayor disposicion
femenina a buscar atencién médica frente a sintomas emocionales.

Finalmente, los signos, sintomas y diagndésticos mal definidos (RO0-R99)
presentan una disminucién considerable en los Ultimos afios, lo que demuestra
una mejora en la calidad del registro y en la capacidad diagnéstica del primer
nivel de atencion.

En general, el analisis de la morbilidad por subcausas en Jericé muestra un
sistema de salud con buena capacidad resolutiva, aunque con retos persistentes
en el control de enfermedades crénicas y la atenciéon de patologias derivadas de
los estilos de vida actuales. Se observa un envejecimiento progresivo de la
poblacion que impacta la carga de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas
y osteoarticulares. Los habitos alimentarios inadecuados, el sedentarismo vy el
consumo de alcohol siguen siendo factores de riesgo determinantes. Ademas, la
persistencia de casos respiratorios recurrentes en zonas rurales pone de
manifiesto la necesidad de mejorar la calidad del aire en viviendas con cocinas
de lefa.

Es fundamental seguir promoviendo la atencién preventiva, la deteccién
temprana y el manejo integral de enfermedades crénicas desde el primer nivel,
articulando los programas de salud publica con las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas. También se requiere fortalecer la educacién en
autocuidado, la salud mental y la prevencidon de accidentes domésticos y
laborales. En sintesis, Jericd presenta un panorama de morbilidad controlado,
pero con desafios propios de una poblacidon que esta envejeciendo y requiere
una respuesta sanitaria centrada en la promocién de la salud, la prevencion de
riesgos y el bienestar integral de toda la comunidad.
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en hombres y mujeres

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad _
barpos 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Apgozzgy
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
GO0-GO4, N70-N73, J00-J0B, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-G04,N70-N73) |3351 I“'78 Iam I3996 I‘W'49 |5291 I“'&03 |3421 I%'% I5000 -
H66, ED0-E02, E40-E46, EB0, D50-D93, D649, ES1-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-118, J20-J22, 62 19 5002 5053 5104 5795 4343 45,14 6057 5803 4095 1728
E64) H65-H66) !
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E48, ES0,
430 | 619 | 331 820 | 45 | 367 | 683 | 492 | 547 | 805 358
D50-D53, D64 9, E51-E64)) ‘ | | | | | | | | | l
Condiciones materas perinatales (000-099, PO0-P9B) Condiciones maternas (000-099) Pores P70 [esos [es20 [B7494 Rero2 R7e3r Bries B7erc 8574 B |
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 802 | 1290 | 092 | 180 25,06 | 1298 I 2360 I 2835 I 9324 | 1426 ﬂm
(POO-P95) |
Enfermedades no fransmisibles (C00-G97, D00-D48,  Neaplasias malignas (C00-C97) l 229 [ 101 178 [ 203 [ 500 [ses | 340 | 418 | 389 | 5868 1790
D85-D64 (menos D64 9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 110 [oss [oso | 108 [ 120 [ 13 | 118 | 154 | 149 | 1% 04]
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) Poara Fagr [13r [1es [ 159 [ 172 | 152 | 133 | 153 | 183 03
E65-E88, FO1-F99, GOB-GY8, HOO-HB1, HB8-HI3, 100-
' y ' ! ! Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto DB4.9,
199, J30-198, KOD-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98 840 | 908 | 748 | 658 551 532 | 593 | 585 | 527 | 586 05!
' ' ' ' ' ' D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88
MO0-Mg9, Q00-Q99) ' ' ' ' ) | | | ‘ | l
Condiciones neutopsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 7.28 | 695 | 715 | 783 | 845 | 795 | 914 | 1022 | 1232 | 928 303
Enfermedades de los drganos de los sentides (HO0- §
590 | 402 | 588 556 | 482 | 455 | 739 | 621 671 559 EK
e s [om [em [es [rs Joar o | %
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Fasec 3053 W3s3d W3z70 E3135 E3438 F3017 Fao10 F2res F2s13 014
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 366 | 274 | 281 [ 252 [ 325 [ 418 | 310 | 486 | 433 | 398 3%
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 413 [ 381 | 344 [ 448 [ 519 [ ass fen |52 [eo3 | 709 104l
Enfermedades genitourinarias (NOO-NB4, N75-N98) | 8.03 | 6.66 | 7.09 | 884 | 742 | 779 | 785 | 798 | 730 | 794 06&'
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 419 | 341 | 292 | 327 | 307 | 382 | 321 | 355 | 368 | 313 -0.5%5
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M99) | 919 | 928 | 1054 | 1060 | 1119 | 1246 | 1307 | 1293 | 1254 | 1214 04
Anomalias congenitas (Q00-Q99) Jo4s o3 Jo32 [o2z o2t [o24 |ods o038 | 042 | 054 oﬂ
Condiciones orales (K00-K14) [ oor Pors Fose P23 F11s3 [ es7 [ 7e3 [ ooz [ ess | 685 03§
Lesi /01-Y89, 500-T98 Lesi intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88 !
esianes (VO1-Y89, ) Y;')””mo'”e"m"m“ : 573 | s7e | 4se | 525 | 564 | 679 | 415 | 432 | 452 | 422 | b3
L e les (XB0-Y09, Y35-Y36, YE70,
Yﬁ';”“‘”e”c'u”m( : -1 038 | 057 | 000 | 075 | 087 | 126 | 040 | o047 | 084 | 030 | bm
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 000 000 012 000 004 | 011 018 004 004 008 405

Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Salud Mental

Durante el periodo 2015-2024, las atenciones por trastornos mentales y del
comportamiento en el municipio de Jeric6 muestran un incremento sostenido,
especialmente a partir del afio 2020, evidenciando un mayor reconocimiento y
busqueda de atencién en salud mental por parte de la poblacién. Este
comportamiento refleja tanto el impacto de los determinantes sociales y
econdmicos en la salud mental como el fortalecimiento de la oferta de servicios
y estrategias de deteccidén temprana. En total, se registran 4.844 atenciones, de

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

©

icontec

150 9001

SC4887-1




¢

A"/ Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
P B 22Y — Republica de Colombia

las cuales el 55,8 % corresponden a mujeres y el 44,2 % a hombres, lo que
reafirma una mayor adherencia femenina a los servicios de salud mental.

En los primeros afos de vida (0-5 anos), las atenciones son reducidas y estan
asociadas principalmente a trastornos del comportamiento y alteraciones del
desarrollo psicoldgico. Los casos se mantienen bajos, sin variaciones
significativas entre sexos, lo que es coherente con la baja prevalencia de
diagndsticos en estas edades, aunque resalta la necesidad de fortalecer la
deteccion temprana de problemas del neurodesarrollo y apoyo a las familias.

En la infancia (6-11 anos), se observa un aumento progresivo de atenciones,
especialmente en hombres, con predominio de los trastornos mentales y
comportamiento relacionado con la conducta y la adaptacion escolar. Los
diagndsticos por episodios depresivos y ansiedad comienzan a emerger en este
grupo, en parte asociados a dinamicas familiares y al contexto educativo. La
proporciéon de mujeres atendidas aumenta levemente hacia el final del periodo,
lo que puede asociarse a una mayor identificacion de sintomas emocionales en
ninas.

Durante la adolescencia (12-17 anos), las atenciones en salud mental registran
un incremento mas marcado, especialmente entre 2021 y 2024. Las principales
causas corresponden a trastornos mentales y del comportamiento y episodios
depresivos, seguidos por trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas,
con predominio masculino en estos ultimos. En las mujeres, los cuadros
depresivos y de ansiedad son los mas frecuentes, reflejando vulnerabilidad
emocional durante esta etapa y una mayor disposicion a consultar frente a
sintomas emocionales.

En el grupo de juventud (18-28 afios), se presenta un aumento sostenido en la
demanda de servicios de salud mental, concentrando una de las mayores
proporciones de atenciones del total poblacional. Los diagndsticos mas comunes
son los episodios depresivos y los trastornos mentales y del comportamiento,
seguidos por los trastornos relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas. En los hombres se mantiene una mayor prevalencia de consumo y
alteraciones conductuales, mientras que las mujeres consultan principalmente
por depresién y ansiedad. Este patron concuerda con las tendencias nacionales
y refleja la influencia del desempleo, la sobrecarga emocional y los cambios en
los estilos de vida.

En la adultez (29-59 afos), se registra la mayor carga de morbilidad por salud
mental, con predominio femenino. Las atenciones en mujeres duplican las de los
hombres, destacandose los episodios depresivos y los trastornos de ansiedad,
que muestran un aumento notable desde 2020. En los hombres, por el contrario,
persisten los trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas
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y los trastornos de comportamiento. Este comportamiento puede asociarse a
factores como el estrés laboral, la carga familiar, el aislamiento social y las
secuelas psicoemocionales derivadas del confinamiento y la pandemia de
COVID-109.

En el grupo de vejez (60 aifos y mas), las atenciones en salud mental mantienen
una tendencia creciente, aunque con cifras inferiores a los grupos mas jévenes.
Predominan los trastornos depresivos y episodios ansiosos, mas frecuentes en
mujeres, lo que refleja el impacto del envejecimiento, la soledad y la pérdida de
redes de apoyo. En los hombres, los casos se asocian principalmente a trastornos
del comportamiento y al consumo de alcohol. La evoluciéon de este grupo
evidencia la necesidad de fortalecer la atencién integral al adulto mayor, con
énfasis en el acompanamiento psicosocial y la prevencién del aislamiento.

En conjunto, el analisis de salud mental en Jericé evidencia un aumento
progresivo de la morbilidad por causas psiquiatricas y emocionales, con mayor
afectacion en mujeres adultas y jovenes. Los episodios depresivos y los
trastornos de ansiedad se consolidan como las principales causas de consulta,
seguidos por los trastornos del comportamiento y los problemas asociados al
consumo de sustancias psicoactivas, estos Ultimos mas comunes en hombres.

Tabla.26 Salud mental en hombres y mujeres

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ho23
Primera infancia
B 19
e Eeesreer=d I » 3 | 3 | ] | @@}
Trastomos mentales y del comportamient to
0.00 0.00 0.00 0.00 24.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 oloo
debidos al usa de sustancias psicoactvas
Epilepsia MWia7s SEs+  Baas o000 | 345 W 1071 BT o000 [Mie30 | 462 a4 ca
Depresion ooo | sea 0.00 0.00 ooco 0 714 | 286 | 250 0.00 0.00 ojoo
Ansiedad 0.00 0.00 0.00 000 | 345 ooo | zss [ksco Moiso04 0 o23 Hao
Infancia
———— ¥ T N [T T T B
Trastomos mentales y del comportamient to 000 000 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 000 oloo
debidas al usa de sustancias psicoactivas
Epi Mssco MWMives 0 woo EEEs N e W11 | 577 | 114 | 23 | 185 a70
Depresion 0.00 Mz23s3 0.00 0.00 0.00 0.00 | 182 | 341 I se3 |0 947 33
Ansiedad 000 ooo | soo 0 72z Mives W11 | 7ee M1a77 [M@sss W 1440 Al o5

Adols i
— — N NN W OW W N N TS

Tr‘ﬂ?an‘nmmanYﬂlEﬁydel.mmmﬂsm\emo 095 0.00 0.00 0.00 19.73 289 337 209 4.02 045 57
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W i524 Weros N0 1071 | se7 | 201 Moiasz Moiess | 408 | 302 | 405 1
Depresion B 1048 | 208 000 | 140 W i371 204 | 112 @ 1005 W 1005 [0 946 -dse
Ansiedad Mzs71 | 625 W 1420 [Bz2s4 W w7o W 963 J 1124 [Ecoo [B4s7  Mlz6.13 s
Juventud
e ¥ N N N N ¥ ¥ N F T
Trastomos mentales y del comportamiento 045 103 000 545 1368 636 052 763 610 111 a0
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B 1306 [ME711 W 12s50 MW437 | ass 0 841 | 497 | 247 | 498 | 489 10
Depresion B 721 | 103 I s77 I 805 0 ees MW1205 | sso Mizes 0 sso W 111 sgh
Ansiedad W48 | 819 W44z W1833 | 534 1841 Wl 1491 W64z EB543 M2178 85
(2" 2 romtamen meriesvaet corvrermerie. ([ [l - - S R I B R -
Trastornos mentales y del comportamiento 11.46 0.20 2.20 1.08 0.95 117 B.48 169 4.75 251 d23
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia MWz126 Wlz2a8s [Mz233 W1a77 0 819 W14 [ 81 | BE:R T I a2 @ 8ot 3ffs
Depresion I 465 W0 1162 N 1wee | 541 B 11os Wiz2ee | ese | 553 | 426 W 1163 7
Ansiedad W 1146 W 1222 N 1132 [lzaso W 1203 Wa745 We21 Eser Wi2903 M1s4a 6§
Trastormnos mentales y del comportamiento 11
(80 afios y mas) rastomos v mpotami
Tra.s“:mos mEﬂtE|ESydel.cumpnﬂamwemn o000 000 0.00 101 7o 0156 o028 23 164 o3 134
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B so7 M2093 | 361 MWzi11 M 1544 [Wlieoez 0 1000 | 380 | 328 | 474 16
Depresion Wi128z 0| 814 | 482 | 754 | 667 MW1i3zo | sos | 681 B 244 0 841 o3
Ansiedad I 513 W1337 Maises | e03 W 930 Wiose Woiz2s0 Mivee W 964 [Mses ofill

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Durante el periodo analizado, el municipio de Jericd presenta una prevalencia de
enfermedad renal créonica (ERC) en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal de 41,7 casos por cada 100.000 habitantes para
el aho 2024, cifra inferior al promedio departamental de Antioquia (88,2 por
100.000). Esta diferencia refleja una menor carga de enfermedad renal
avanzada en el territorio, posiblemente asociada a una poblacién mas reducida
y a la identificacion temprana de enfermedades crénicas como la hipertensién y
la diabetes. Sin embargo, la tendencia muestra un incremento progresivo desde
2016, cuando la prevalencia era de 16,6 por 100.000, lo que sugiere una
transicién epidemioldgica hacia enfermedades crénicas no transmisibles.

La tasa de incidencia de ERC en fase cinco se ubicé en 6,9 por 100.000
habitantes en 2024, inferior al promedio departamental (10,9 por 100.000),
aunque con oscilaciones leves en los uUltimos afios. Este comportamiento podria
estar relacionado con una mayor deteccion de casos en estadios tempranos vy
con la implementacion de programas de control de hipertension y diabetes en el
primer nivel de atenciéon, que contribuyen a retardar la progresién de la
enfermedad renal.

En cuanto a la infeccidn por VIH, Jericd no reportd casos nuevos en el afo 2024,
manteniendo una tasa de incidencia de 0,0 por 100.000 afiliados, frente a una
tasa departamental de 39,0. Este resultado refleja un bajo nivel de transmisién
local, posiblemente influenciado por la baja densidad poblacional, las actividades
de promocion del autocuidado y el acceso a estrategias de prevencion sexual.
No obstante, es necesario continuar fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica y
el diagndstico oportuno, dado que la ausencia de casos notificados podria
también asociarse a un subregistro o baja demanda de pruebas de tamizaje.

Respecto a los canceres pediatricos de alto costo, no se reportan casos de
leucemia aguda mieloide ni linfoblastica en menores de 15 afios durante los
ultimos anos analizados (2023-2024). Este comportamiento es consistente con
la baja frecuencia esperada de estos eventos en municipios de poblacidon
pequefa; sin embargo, se recomienda mantener los mecanismos de referencia
y diagndstico precoz ante signos de alarma en la poblacidn infantil.

En conjunto, el analisis de los eventos de alto costo en Jericé evidencia una carga
moderada de enfermedad renal crénica, ausencia de casos activos de VIH y
cancer infantil, y tendencia estable en los indicadores criticos. Aunque las cifras
son inferiores al promedio departamental, la vigilancia continua y la deteccion
temprana de enfermedades crdnicas y transmisibles siguen siendo prioritarias
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para garantizar una atencion integral, equitativa y oportuna en la poblacién
Jericoana.

Tabla.27 Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo

Comportamiento

Evento Antioquia Jerico ~ ®m @& o = ==
E£gzs8s848 8§83
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de ferapia de
P 882 M7 N AN AN AN A

restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio
2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 109 6.9 - - AN N A N2
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tawsa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados 390 00 N2 AN AN N A
(afio 2024)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediafrica mieloide
(menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide

(menores de 15 afios) (afios 2023) 4.4 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En el municipio de Jerico, la prevalencia de diabetes mellitus para el afio 2024
fue de 2.7, valor inferior al promedio departamental de Antioquia (4.5). A lo
largo del periodo 2016-2024, se observa un comportamiento estable con leves
incrementos entre 2018 y 2020, coincidiendo con la expansion del tamizaje en
poblacion adulta. La tendencia reciente muestra una estabilizacién del indicador,
posiblemente atribuida a la mejora en los programas de control metabdlico y
promocion de estilos de vida saludables. Sin embargo, la persistencia de factores
de riesgo como el sedentarismo, los habitos alimentarios inadecuados y el
sobrepeso sigue representando un desafio para el sistema local de salud.

En cuanto a la hipertensién arterial, la prevalencia en 2024 alcanz6 9.8, también
por debajo del promedio departamental (14,7). El comportamiento historico
evidencia un incremento sostenido entre 2016 y 2020, con un pico de 12.0,
seguido de una tendencia de estabilidad en los ultimos cuatro afios. Este patrén
sugiere una mejor identificacion y control de los pacientes hipertensos, junto con
el fortalecimiento de las acciones de seguimiento desde el primer nivel de
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En conjunto, las enfermedades crénicas no transmisibles en Jeric6 mantienen
niveles moderados y controlados, aunque su tendencia ascendente inicial
evidencia la transicion epidemioldgica hacia patologias de tipo crénico. Se ha
venido fortaleciendo las estrategias de promociéon del autocuidado, la
alimentacién saludable y la actividad fisica, asi como garantizar el seguimiento
periddico de las personas con riesgo cardiovascular.

Tabla.28 Morbilidad de eventos precursores

Comportamiento

Evento Antioquia Jerico
22235883
[=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=]
(] o (] o (] o (] o
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 27 A A2 Ny N A2
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 147 98 A2 72 N N N 2N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

El Entre los afios 2015 y 2023, el municipio de Jericé presentd un
comportamiento epidemioldgico estable en los principales eventos de interés en
salud publica. Las cifras evidencian un adecuado control de las enfermedades
transmisibles y un fortalecimiento progresivo de la vigilancia epidemioldgica. Los
eventos mas frecuentes corresponden a las infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG), que aumentaron notoriamente durante los afios de la pandemia
(2020-2021) y se mantuvieron elevadas hasta 2023, reflejando una
intensificacidn en la busqueda y notificacidn de casos respiratorios.

El intento de suicidio continla siendo un evento relevante y sostenido en el
tiempo, con presencia anual entre 4 y 10 casos, lo que evidencia una
problematica de salud mental persistente que requiere atencién prioritaria desde
la promocion del bienestar emocional y el fortalecimiento de las redes de apoyo
comunitario.

Las intoxicaciones por plaguicidas, farmacos y solventes muestran registros
periddicos, asociados principalmente a las actividades agricolas y al manejo
inadecuado de productos quimicos. Aunque las cifras son bajas, se mantiene el
riesgo ocupacional y ambiental en las zonas rurales, lo cual demanda acciones
de educacién y control.

En el componente de enfermedades transmisibles, los casos de dengue, hepatitis
Ay B, y leishmaniasis cutdanea se presentan de forma esporadica, sin evidencia
de brotes recientes. Este comportamiento sugiere un control efectivo, aunque
se requiere mantener la vigilancia vectorial y las medidas de saneamiento
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basico. El municipio no reportd casos de malaria, VIH/SIDA, ni cancer infantil, lo
que demuestra una baja circulacion de agentes transmisibles y una cobertura
efectiva en diagndstico y prevencion. Sin embargo, se identificaron algunos
casos aislados de tuberculosis pulmonar en 2023, lo que refuerza la necesidad
de continuar con la busqueda activa de sintomaticos respiratorios.

En cuanto a las enfermedades congénitas y maternas, se reportan casos
minimos de hipotiroidismo congénito, sifilis gestacional y mortalidad perinatal,
sin incremento significativo. La exposicién a fllor mantiene un numero
moderado de registros, relacionados con las condiciones naturales del agua, sin
implicaciones graves en salud publica.

Tabla.29 Semaforizacidon de los eventos de notificacion obligatoria

Comportamiento
Evento Antioquia Jerico = ~ =) = = = ] o
= = = = = = = =
=~ = = = ~ = = =~
100 - ACCIDENTE OFIDICO Ta4 Y - - - \. - & e _
110 - BAJO PESO AL NACER o o - A~ S - S ~ S "
113 - DESNUTRICION AGUDA EM MENORES DE 5 ARIOS 2188 hl - - - - - - - e
155 - CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERING 2516 ] e . A~ B Bl . - -
210 - DENGUE 5241 o E u u - u - ) .
217 - CHIKUNGUNYA 5 5] - ~ - - - _ _ _
228 - EXPOSICION A FLUOR ] o] - e T - - - - -
igi';‘:g?;;;%zzs:::tﬁ?:|n.-|ALEs POTENCIALMENTE He051 = - - - - - - - -
330 - HEPATITIS A (BROTE) 534 o - - - - - - - _
340 - HEPATITIS B 275 o E u - ) ~u — B .
345 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 26 1 - - - - - - - -
345 - ESI - IRAG (VIGILANCLA CENTINELA) 728 3 - u - 2 w - 2~ 2
548 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 818 = - _ _ _ _ _ - -
INUSITADA
356 - INTENTO DE SUICIDIO 5286 5 B “u - E u - - B
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 7 - e P “u - ~ 2 A
570 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 4 Ed S - ~u S “w ~ 7~
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 o B “u - - - - _ _
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 o ~ - - - - ~ . _
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS Quim 801 2 N - - ks e “w ke Ed
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 - . u u . e - - .
420 - LEISHMAMIASIS CUTANEA 1031 3] - - - - - - ~ _
450 - LEPRA & 1 - - - - - - - ~
452 - LESIOMNES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 -1 — — - - — — - E
455 - LEPTOSPIROSIS 40 o ~ - ~ S~ - - — _
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 o - - - - - - - -
458 - LESIOMES POR POLVORA o o — — - - _ _ _ _
459 - CANCER INFANTIL 153 1 S - - E Sw ~ ) -
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 o - - - - - - - -
520 - MENIMNGITIS POR NEUMOCOCO 58 [5] - - - - B ~~ _ _
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 5] - - u - - - - _
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 1 . ~ u E ~ “u E .
560 - MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA s00 [5] 2 a - - A - - .
500 - MORTALIDAD POR IRA 21 1 - - u - - - - E
520 - PAROTIDITIS 744 o - - A~ “u w - - _
735 - ANOMALIAS CONGEMITAS 1446 2 - - ~ - - S - ~
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 o - - - - - - - -
800 - TOSFERINA 6 o . - - _ _ _ _ _
210 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 5] - - . - - _ _ _
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 1 B ~ - 2~ w - 2~ B
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 27 . ~ . ) ~u ~ B E
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 £ ~ - - ~ ) - - -
875 - WCM, VIF, VSX 24602 41 w M A A A Y A w
895 - ZIKA 5 [5] E . - - - _ _ _
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.7 Conclusiones de morbilidad

Aunque las enfermedades transmisibles siguen siendo las principales causas de
morbilidad en la primera infancia, se observa una disminucidn sostenida gracias
al fortalecimiento del PAI, los controles de crecimiento y desarrollo y las mejoras
en saneamiento basico. No obstante, persiste la necesidad de reforzar las
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intervenciones nutricionales en zonas rurales y continuar promoviendo la
prevencién de infecciones respiratorias y gastrointestinales.

El comportamiento estable de las condiciones maternas y perinatales refleja
avances en la atencion prenatal y el seguimiento de gestantes, aunque persisten
desafios en la cobertura y oportunidad de los servicios. Es clave continuar
fortaleciendo la capacitacién del personal de salud y garantizar la atencidn
integral a madres y recién nacidos.

Las lesiones, caidas y accidentes de transporte mantienen una presencia
constante, especialmente en hombres jévenes. Este patron resalta la necesidad
de implementar estrategias de prevenciéon de accidentes, seguridad vial y
educaciéon en autocuidado, asi como programas de acompafamiento psicosocial
en instituciones educativas.

Las patologias como la hipertension, diabetes y enfermedades osteomusculares
se consolidan como las principales causas de atencién en adultos, con una
tendencia al aumento en los Ultimos afios. Se requiere fortalecer la promocién
de estilos de vida saludables, la deteccion temprana y el control continuo de
estas enfermedades.

Los cuadros respiratorios agudos contintan siendo relevantes, sobre todo en
nifos y adultos mayores, asociados a condiciones ambientales y uso de lefia. La
reduccién de enfermedades intestinales y nutricionales refleja los efectos
positivos de los programas de alimentacién escolar y prevencién en salud
publica.

Se evidencia un incremento sostenido en los trastornos mentales y del
comportamiento, con predominio de ansiedad y depresidn en mujeres, vy
consumo de sustancias en hombres jovenes. Esto evidencia la urgencia de
consolidar una red local de salud mental con enfoque preventivo, psicosocial y
comunitario.

La prevalencia de enfermedad renal crénica sigue en aumento aunque se
mantiene por debajo del promedio departamental, mientras que no se reportan
casos recientes de VIH ni cancer infantil. Esto refleja un control efectivo, pero
requiere reforzar la deteccion temprana y el seguimiento clinico de
enfermedades cronicas.

La estabilidad en la prevalencia de diabetes (2,7 %) e hipertension (9,8 %)
muestra avances en el manejo, pero persiste la necesidad de mantener
programas permanentes de control metabdlico, educaciéon alimentaria y
monitoreo regular para evitar complicaciones cardiovasculares.
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Los casos de dengue, hepatitis y leishmaniasis se mantienen esporadicos, sin
brotes recientes. Sin embargo, las intoxicaciones por plaguicidas y las
agresiones por animales potencialmente transmisores continlan presentes, lo
que exige fortalecer las acciones de vigilancia ambiental y educacién
comunitaria.

La disminucién de diagndsticos mal definidos y la mejora en los sistemas de
registro reflejan avances en la calidad de la informacion en salud. Aun asi, es
fundamental continuar capacitando al personal de salud en codificacion y
clasificacion de enfermedades para garantizar una vigilancia mas precisa y una
mejor toma de decisiones en salud publica.

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud
Ruta Metodoldgica

La sociedad civil se involucré en los procesos de formulacién del plan Territorial
de Salud. Por eso estamos orgullosos de que la voz de la gente esté siendo
escuchada en procesos de gran importancia que son indispensables para el
cumplimiento del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Como materia prioritaria, en la formulacién del Plan Territorial de Salud 2024-
2027 se consideraron los diferentes aportes de la comunidad Jericoana, los
cuales, han sido obtenidos a través de un amplio ndmero de talleres
participativos ejecutados en los diferentes sectores y veredas del municipio,
comprendiendo ello el espiritu de la planificacidon sectorial en materia de Salud
para el Municipio y se han convertido en insumos relevantes para la elaboracion
del ASIS Municipal.

Para realizar procesos de planeacion, mas alld de recolectar informaciéon o
garantizar la asistencia de personas de la comunidad para tener datos, se
requiere de la participacidn interinstitucional, social y comunitaria, como
garantia de derechos y garante de procesos sostenibles donde se priorice el
didlogo y los acuerdos como practicas democraticas y la posibilidad de generar
pactos que por su propia naturaleza politica, acuerden visiones de conjunto
acerca del modelo sociedad que se quiere consolidar”, bajo esta premisa es que
se incluyéd construyendo este Plan Territorial de Salud, se conté con la
participacion de la Secretaria de Salud y Proteccién, las organizaciones Sociales
existentes en el municipio, Instituciones Educativas y la comunidad en general,
con los cuales se realizaron jornadas de trabajo en las que se recolecto su sentir,
suefos y visidon prospectiva de Jericd6 a 2027, para esto se diseiid una
metodologia que permitiera el didlogo de acuerdo a las realidades de cada uno
de los convocados alrededor de las siguientes preguntas guia basadas en la
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metodologia de arbol de problemas e identificacion de problemas en el mapa del
territorio.

Problematicas (raiz y tallo).
Consecuencias (ramas).
Posibles soluciones (frutos).

Una vez se obtuvo la informacién de la voz de las comunidades por veredas y
sectores, esta se consolidé a través del arbol de problemas, identificando las
principales problematicas que aquejan la Salud del municipio y de igual manera
se identificaron las alternativas de solucién que plantea la comunidad y a la
cuales desde la administracién municipal y demas entes que hacen presencia en
la zona deberan enfocar sus esfuerzos y recursos para apoyar a las comunidades
en la busqueda del cumplimiento de estas acciones que estan enmarcadas en el
programa de Gobierno Jericé Territorio de oportunidades.

Se socializd a través del canal Comunitario las redes Sociales y el honorable
Concejo Municipal la estrategia participativa que se utilizé para escuchar a la
comunidad para la elaboracidn de la cartografia participativa.

Mosaico ejercicio de cartografia
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La participacién de la comunidad en la elaboracion del plan territorial de Salud
es un pilar fundamental segun lineamientos y directrices que el Ministerio de
Salud ha compartido con los entes territoriales a través de la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia (SSSA).

Mosaico Planeacion de la salud en Jerico

Jerico Participa a través de su Comunidad en la planeacion de la
Salud de su Territorio

Fuente: Secretaria de Salud
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Mosaico Priorizacién de problemas de Salud

Fuente: secretaria de Salud
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Pirdmide de problematicas priorizadas en el Municipio de Jericé

Discapacidad Colegios

- i

‘ 1. FALTA DE GESTION Y ACOMPANAMIENTO ‘ 1. FALTA DE GESTION Y ACOMPARNAMIENTO

2. MEJORAMIENTOEN ESPACIOSY

ACCESIBILIDAD ‘ 2. CONFLICTOSOCIAL ‘

3. MEJORAMIENTO VIAL

3. INCLUCION LABORAL

4. FALTA DE APOYO ECONOMICO

4, FALTA DE APOYOQ ECONOMICO

5. DECENTRALIZACION

5. DECENTRALIZACION

Adulto Mayor

J

-

1. Movilidad ‘

2. Maltrato al adulto mayor |

3. Acceso a la salud |

4. Falta de oportunidades para el adulto mayor

5. Abandono por parte de los hijos

Conclusiones Cartografia Social

e Las personas mayores requieren mayor prioridad en la atencién debido a
sus condiciones fisicas y mentales.

e Son muchas las carencias y necesidades externas presentes en las
personas mayores debido a diversos factores que ponen en riesgo la salud
fisica y mental de esta poblacion.

e Es de vital importancia tener presente estas carencias y necesidades para
generar estrategias que permitan mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, pero ademas descentralizar estas estrategias para
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garantizar también las condiciones saludables basicas y vitales de las
personas mayores de la zona rural.

e Los jovenes sienten que el conflicto social entre mineros y opositores ha
creado una desigualdad, también piensan que si la mineria no hubiese
llegado a la zona las cosas serian mas faciles.

e La falta de acompanamiento y gestién dentro de corregimiento han
ocasionado que los jévenes ya no quieran continuar estudiando, algunos
dicen que van porque los obligan.

e Los estudiantes expresan que si les invirtieran en desarrollo deportivo y
educativo estarian mas ocupados y tendrian una visidn mas optimista en
cuanto a sus futuros.

e Para garantizar la inclusién y el bienestar de las personas con
discapacidad, es crucial realizar la actualizacion de la politica publica de
discapacidad, adaptandose a las necesidades y realidades actuales, para
promover la igualdad de oportunidades y el respeto a los derechos
fundamentales.

e Paralainclusidon y la igualdad de oportunidades de todas las personas con
discapacidad, es crucial la accesibilidad en el municipio en los espacios
publicos, con rampas, sefialética en braille, bloques en relieve y ajustes
razonables.

e Es crucial que las empresas brinden oportunidades laborales a las
personas con discapacidad para fomentar la diversidad, la inclusion y el
respeto a los derechos fundamentales, creando entornos laborales mas
equitativos y enriquecedores para todos.

e Es fundamental que los cuidadores reciban acompafamiento psicosocial
tanto como en la zona urbana como rural, para garantizar su bienestar
emocional, fisico y mental, permitiéndoles brindar una atencién de calidad
y sostenible a sus seres queridos.
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4 CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

El presente capitulo analiza las respuestas institucionales, comunitarias e
intersectoriales frente a los principales nucleos de inequidad sociosanitaria
identificados en el municipio de Jericd, con base en los resultados de las matrices
de trabajo y el ejercicio participativo desarrollado por los Equipos Basicos de
Salud. Este proceso permitié identificar los avances, limitaciones y retos en la
gestion integral de la salud publica, en el marco del Modelo de Accién Integral
Territorial MAITE y del Plan Territorial de Salud PTS.

Durante los ultimos afos, Jeric6 ha mostrado progresos importantes en la
organizacion de su red de atencidén primaria y en la incorporaciéon de acciones
de promocion de la salud, especialmente en zonas rurales dispersas. La
presencia de los equipos bdasicos ha permitido fortalecer el vinculo entre la
comunidad vy las instituciones, favoreciendo el reconocimiento de los
determinantes sociales y ambientales de la salud. Sin embargo, persisten
inequidades estructurales asociadas con pobreza, desempleo, desigualdad de
género, deficiencia en servicios basicos, deterioro ambiental y tensiones sociales
derivadas de la actividad minera. Estas condiciones siguen generando impactos
directos sobre los perfiles de morbilidad y mortalidad del municipio.

El analisis se desarrolla a partir de los diez nlcleos de inequidad priorizados en
el ASIS, considerando las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias
implementadas en el territorio.

Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

La salud mental constituye una de las problematicas mas relevantes en Jerico.
Los factores de riesgo psicosocial, la violencia intrafamiliar y el consumo de
sustancias psicoactivas han incrementado los casos de trastornos mentales y
conductas suicidas, con tasas promedio de 2,7 por 100.000 habitantes en
mortalidad por trastornos mentales y 5,6 por 100.000 en lesiones autoinfligidas.
La Secretaria de Salud, la Nueva ESE San Rafael, la Comisaria de Familia y los
equipos basicos han priorizado esta problematica mediante la implementacion
de estrategias de atencién psicosocial, acompafamiento familiar y promocion
del bienestar emocional. A nivel comunitario, las instituciones educativas y los
lideres locales han promovido acciones preventivas, aunque aun se evidencian
limitaciones en la cobertura, falta de profesionales especializados vy
estigmatizacién hacia las personas con problemas mentales o adicciones.

Acceso limitado y baja oportunidad en la atencién en salud
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El acceso equitativo a los servicios de salud continda siendo un desafio,
especialmente en las zonas rurales donde persisten barreras geograficas,
tecnolégicas y administrativas. Aunque se han fortalecido las brigadas
extramurales y los equipos basicos de salud prestan servicios, la ausencia de
telemedicina y los retrasos en la asignacién de citas limitan la oportunidad de la
atencion. La Secretaria de Salud y la Nueva ESE San Rafael lideran procesos de
fortalecimiento de la atencion primaria con enfoque familiar, mientras que las
instituciones educativas y la Personeria apoyan la orientaciéon en rutas de
atencién. Si bien se observa una mejora en la percepcion de cercania
institucional, aun es necesario fortalecer la infraestructura tecnoldgica y la
articulacion interinstitucional.

Estilos de vida no saludables

La prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles continla en aumento
debido al sedentarismo, los malos habitos alimenticios y el consumo de alcohol.
Las principales causas de mortalidad son las enfermedades hipertensivas (23,0
por 100.000 hab.), las isquémicas del corazén (22,8) y la diabetes mellitus (6,6).
La ESE San Rafael adelanta programas de control de riesgo cardiovascular y
nutricional, mientras los equipos basicos promueven estilos de vida saludables
mediante visitas domiciliarias. A nivel comunitario se han desarrollado huertas
familiares, ferias saludables y actividades deportivas, aunque con baja
sostenibilidad. El municipio requiere consolidar un plan integral que articule los
sectores de salud, educacion, cultura y deporte para modificar comportamientos
de riesgo a largo plazo.

Inequidades hacia personas con discapacidad

La poblacién con discapacidad enfrenta barreras fisicas, sociales y laborales que
afectan su inclusidn y bienestar. Aunque se realizan caracterizaciones periédicas
y entregas de ayudas técnicas desde la Secretaria de Salud y la Oficina de
Desarrollo Social, la falta de una politica local actualizada y de infraestructura
accesible limita la efectividad de las acciones. Los equipos basicos de salud
realizan seguimiento domiciliario a esta poblacién, priorizando los casos con
mayores vulnerabilidades. Se requiere fortalecer la coordinacion entre salud,
educacién y planeacion para promover entornos accesibles y politicas de
inclusién sostenibles.

Brechas de género y bajo apoyo a mujeres emprendedoras

Las desigualdades de género se manifiestan en la violencia intrafamiliar, la
inequidad econdmica y la escasa participacién de las mujeres en espacios de
liderazgo. Las tasas de violencia de género y los trastornos de ansiedad en
mujeres continlan en aumento. La Comisaria de Familia y la Secretaria de la
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Mujer brindan acompafiamiento psicosocial y juridico, pero con cobertura
limitada. Los equipos basicos de salud promueven la participacion femenina en
los comités comunitarios y en procesos de salud publica. Sin embargo, el
municipio requiere consolidar una politica local de género con enfoque de
autonomia econdmica, prevencién de violencias y participacion politica de las
mujeres.

Desigualdades territoriales y rurales

La ruralidad dispersa presenta deficiencias en cobertura de acueducto (85,5%)
y alcantarillado (63,8%), junto con limitaciones en conectividad y transporte, lo
que aumenta la incidencia de enfermedades diarreicas agudas y parasitosis
intestinales. Los proyectos de saneamiento basico y las acciones de vigilancia de
la calidad del agua han mejorado parcialmente la situacién, pero la inequidad
persiste. Los equipos basicos realizan educacion en higiene del hogar y
prevencion de enfermedades transmitidas por el agua. Se requiere fortalecer la
articulacion entre salud, planeacién y servicios publicos para garantizar acceso
sostenible al agua potable y saneamiento rural.

Condiciones laborales precarias y pobreza estructural

La informalidad laboral y el desempleo son determinantes criticos de la salud en
Jericd. Estas condiciones generan estrés, inseguridad alimentaria y dificultades
para acceder a los servicios. Aunque la Alcaldia, en articulacion con el SENA y la
Camara de Comercio del Suroeste, promueve programas de capacitacién, la
oferta de empleo sigue siendo insuficiente. Las juntas de accidén comunal
impulsan proyectos productivos, pero con recursos limitados. Es necesario
integrar la generacion de ingresos con los programas de salud publica y
seguridad alimentaria para reducir la vulnerabilidad social y econémica.

Conflictos socioambientales por mineria

La tensién social en torno a la actividad minera genera impactos en la salud
mental y en la cohesidn comunitaria. La polarizacidn entre quienes apoyan y
quienes rechazan la mineria ha producido ansiedad, estrés y ruptura de vinculos
sociales. Las instituciones locales promueven mesas de didlogo y educacion
ambiental, mientras los equipos basicos de salud realizan acompafiamiento
psicosocial en comunidades afectadas. Se requiere fortalecer la mediacion
comunitaria, la comunicacidon transparente y la educacién ambiental como
estrategias para prevenir conflictos y mitigar sus impactos sobre la salud
colectiva.

Cambio climatico y riesgos ambientales

(@)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




&)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Las practicas agricolas intensivas, el uso de agroquimicos y las quemas de
residuos generan contaminacion del aire y del suelo, incrementando los casos
de enfermedades respiratorias (IRA 1.050,7 por 100.000 hab.) e intoxicaciones
por plaguicidas (32,9). La Secretaria de Medio Ambiente y la Secretaria de Salud
adelantan campanas de sensibilizacién, vigilancia de eventos respiratorios y
promocion del manejo adecuado de residuos. A nivel comunitario, las
instituciones educativas rurales apoyan procesos de reforestacion y educacion
ambiental. Es fundamental establecer un sistema local de vigilancia ambiental y
fortalecer la gestion del riesgo climatico en articulacion con los sectores
productivos.

Gentrificacion y pérdida de vivienda asequible

El crecimiento del turismo ha elevado el costo del suelo y los arriendos,
desplazando a familias de bajos ingresos y modificando la dinamica social de los
barrios tradicionales. Esto ha generado inseguridad residencial, pérdida de redes
de apoyo y aumento de estrés familiar. La Secretaria de Planeacién reconoce el
fendmeno en su diagndstico territorial, pero aun no existen politicas especificas
para vivienda asequible. Es prioritario integrar el componente habitacional en
las estrategias de salud publica y desarrollo urbano, con enfoque de equidad y
sostenibilidad.

Anélisis transversal y conclusiones

El analisis global de la matriz evidencia que Jericé ha fortalecido su capacidad
institucional y comunitaria para responder a las problematicas sociales y
ambientales que afectan la salud. La implementacién de los Equipos Basicos de
Salud - Opcion B ha mejorado la cobertura rural, el acceso a servicios y el
reconocimiento del enfoque familiar y comunitario. No obstante, la respuesta
intersectorial sigue siendo incipiente, con escasa articulacion operativa entre
sectores y baja presencia de organizaciones no gubernamentales en el territorio.

El municipio requiere fortalecer los mecanismos de coordinacidon intersectorial,
el seguimiento de indicadores de impacto y la participacién social informada. La
sostenibilidad de las acciones dependera de la continuidad en la inversidn
publica, la gestion comunitaria y la integracion de la salud con politicas de
desarrollo econdmico, ambiental y social. Jeric6 cuenta con los recursos
humanos y el compromiso institucional para avanzar hacia un modelo territorial
de salud basado en la equidad, la inclusién y la resiliencia comunitaria.
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5 CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES

SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Tabla.30 Resultados priorizacion

Redaccion acortada del Nucleo de Inequidad
Sociosanitaria

Sumatoria de
resultados por criterio
de priorizacion

Aumento de trastornos mentales, violencia intrafamiliar
y consumo de sustancias psicoactivas, que afectan el
bienestar emocional y la convivencia social de la
poblacion jericoana. Salud mental y consumo de SPA

Magnitud=3

Pertinencia social=5

Trascendencia= 4

Factibilidad = 4

Viabilidad = 2

Total=18

Dificultades en la asignacion de citas, ausencia de
telemedicina y desconocimiento de rutas de atencion,
que limitan el acceso oportuno a los servicios de salud.

Nucleo: Acceso limitado y baja oportunidad en la

atencion en salud

Sumatoria por criterio
de priorizacion

Magnitud = 4

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 4

Factibilidad = 4

Viabilidad = 3

Total=18

Los habitos alimentarios inadecuados, el sedentarismo y
el consumo de alcohol y tabaco aumentan la carga de
enfermedades crénicas y metabdlicas en la poblacion

jericoana.
Nucleo: Estilos de vida no saludables

Sumatoria por criterio
de priorizacion

Magnitud = 4

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 3

Factibilidad = 3

Viabilidad = 3

Total 17

Las limitaciones en accesibilidad, empleo, transporte e
infraestructura urbana profundizan las brechas sociales
y de salud en la poblacién con discapacidad del
municipio de Jericé. Nucleo: Inequidades hacia personas
con discapacidad

Sumatoria por criterio
de priorizacion

Magnitud = 4

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 3

Factibilidad = 3

Viabilidad = 3
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Total 17

Las desigualdades econdmicas, sociales y la persistencia
de violencia de género afectan el bienestar fisico, mental
y econdmico de las mujeres Jericoanas, limitando su
autonomia y participaciéon en el desarrollo local.
Nucleo: Brechas de género y bajo apoyo a mujeres
emprendedoras

Sumatoria por criterio
de priorizacion

Magnitud = 5

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 3

Factibilidad = 3

Viabilidad = 3

Total 18

La dispersidon geografica, las limitaciones en
saneamiento basico, acueducto y alcantarillado, asi
como la inseguridad alimentaria, perpetuan las brechas
en salud y calidad de vida entre la poblacién rural y
urbana del municipio.

Nucleo: Desigualdades territoriales y rurales

Sumatoria por criterio
de priorizacion

Magnitud = 3

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 3

Factibilidad = 4

Viabilidad = 4

Total 18

La falta de empleo digno, los bajos ingresos y la
informalidad laboral aumentan el riesgo de desnutricién,
estrés y morbilidad evitable, afectando de manera
especial a mujeres, jévenes y personas de zonas
rurales. Nucleo: Condiciones laborales precarias y
pobreza estructural

Sumatoria por criterio
de priorizacion

Magnitud = 3

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 4

Factibilidad = 3

Viabilidad = 4

total 18

Las tensiones sociales entre comunidades mineras y
opositoras han generado divisién, estrés y afectaciones
en la salud mental y la convivencia de la poblacion
Jericoana. Nucleo: Conflictos socioambientales por
mineria

Sumatoria por criterio
de priorizacion

Magnitud = 3

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 4

Factibilidad = 3

Viabilidad = 4

total 18

El uso de agroquimicos, las quemas agricolas y la
contaminacidon ambiental incrementan los riesgos
respiratorios, dérmicos y cardiovasculares, afectando
especialmente a la poblacion rural y adulta mayor.
Nucleo: Cambio climatico y riesgos ambientales

Sumatoria por criterio
de priorizacion

Magnitud = 4

Pertinencia social = 4

Trascendencia = 4

Factibilidad = 3
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Viabilidad = 3
Total 18

Sumatoria por criterio
de priorizacion
El desplazamiento urbano y la pérdida de vivienda Magnitud = 3
asequible generan fragmentacién social, estrés y Pertinencia social = 3
afectaciones en la salud mental de familias vulnerables,
especialmente de bajos ingresos. Nucleo: Gentrificacion
y pérdida de vivienda asequible

Trascendencia = 4
Factibilidad = 4
Viabilidad = 3

Total 17

Fuente: Secretaria de Salud

El proceso de priorizacion de los problemas y necesidades sociales de salud en
el municipio de Jericé se desarrollé aplicando la metodologia Hanlon,
herramienta ampliamente utilizada en salud publica para determinar, de manera
objetiva y participativa, los problemas mas relevantes y con mayor potencial de
intervencion. Este método permite ponderar diversos criterios, tales como
magnitud, pertinencia social, trascendencia, factibilidad y viabilidad, otorgando
un puntaje cuantitativo a cada nucleo de inequidad socio-sanitaria previamente
identificado en los capitulos anteriores. Su aplicacidén posibilitd establecer un
orden jerarquico de las problematicas que impactan la salud y el bienestar de la
poblacion jericoana, considerando no solo su frecuencia y gravedad, sino
también las condiciones institucionales, técnicas y sociales existentes para
abordarlas.

Para el analisis se convocd a profesionales del sector salud, representantes
comunitarios y actores institucionales vinculados al desarrollo social del
municipio. A partir de la informacién cuantitativa y cualitativa del diagndstico
situacional, se consolidaron diez nucleos de inequidad socio-sanitaria que
expresan las principales brechas y determinantes que condicionan el proceso
salud-enfermedad-atencion en Jericd. A cada nucleo se le asignd un valor para
cada criterio de priorizacion, con un rango de puntuacion entre 1 y 5, donde las
calificaciones mas altas indican mayor relevancia, afectacién o capacidad de
intervencion.

Los resultados muestran una alta concentracidon de puntajes entre 17 y 18, lo
gue evidencia la persistencia de problematicas estructurales y la necesidad de
intervenciones intersectoriales sostenidas. Los nucleos priorizados reflejan tanto
las condiciones sociales y econdmicas del municipio como las limitaciones
propias de un territorio con un hospital de primer nivel y una poblacién que, si
bien cuenta con buenas vias de comunicacidon y cobertura de servicios basicos
en expansién, enfrenta retos crecientes en salud mental, sostenibilidad
ambiental y equidad social.
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Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

El primer nucleo priorizado corresponde al aumento de los trastornos mentales,
la violencia intrafamiliar y el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), que
alcanzé un puntaje total de 18. Este problema se reconoce como una de las
mayores amenazas para el bienestar emocional, la convivencia y la seguridad
social del municipio. Los factores asociados incluyen el estrés derivado de las
tensiones sociales, los cambios culturales, la presién econémica y el consumo
de alcohol y drogas, particularmente en poblacién joven. La magnitud del
problema y su impacto en la calidad de vida justifican su priorizacién como eje
transversal del ASIS, exigiendo la consolidacién de estrategias de promocion de
la salud mental, fortalecimiento de redes de apoyo y creacion de espacios de
atencion psicosocial comunitaria.

Acceso limitado y baja oportunidad en la atencién en salud

El segundo nucleo, con un puntaje total de 18, hace referencia a las dificultades
en la asignacién de citas, ausencia de telemedicina y desconocimiento de rutas
de atencion, que limitan la oportunidad y continuidad del servicio tanto en zona
urbana como rural. A pesar de que Jericd cuenta con una red vial adecuada y
cercania con centros de referencia, la falta de servicios especializados en el
hospital local genera una dependencia estructural de municipios vecinos. La
ausencia de mecanismos tecnoldgicos y de articulacidon entre niveles de atencién
repercute directamente en la deteccién temprana, el seguimiento de
enfermedades cronicas y la atencion integral de pacientes. Este nlucleo demanda
el fortalecimiento de la red de prestacidn de servicios y la implementacién de
estrategias de telemedicina y referencia oportuna.

Estilos de vida no saludables

Con un puntaje de 17, los habitos alimentarios inadecuados, el sedentarismo y
el consumo de alcohol y tabaco representan un determinante creciente en la
carga de enfermedad cronica y metabdlica en la poblacién. La falta de actividad
fisica regular, las dietas con alto contenido caldrico y bajo consumo de frutas y
verduras, junto con el uso recreativo de sustancias, configuran un patrén que
amenaza la sostenibilidad del bienestar poblacional. Este nulcleo requiere
intervenciones educativas y comunitarias sostenidas, promocién de entornos
saludables, y articulacion con los programas de prevencién de enfermedades no
transmisibles, con enfoque diferencial por grupo etario.

Inequidades hacia personas con discapacidad
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Este nucleo obtuvo 17 puntos y se asocia con la limitada accesibilidad,
infraestructura urbana inadecuada y escasas oportunidades laborales para las
personas con discapacidad. Aunque el municipio ha avanzado en la inclusién
social, persisten barreras fisicas en espacios publicos, asi como carencias en
sefializacion inclusiva y adecuaciones arquitecténicas. Las brechas de empleo y
formaciéon dificultan la participacién plena en la vida comunitaria, afectando
tanto la salud fisica como el bienestar psicosocial de esta poblacion. Se requiere
fortalecer los programas de inclusién laboral, accesibilidad universal y promocién
de derechos.

Brechas de género y bajo apoyo a mujeres emprendedoras

Las desigualdades de género y la violencia basada en género alcanzaron un
puntaje de 18, situandose entre las principales inequidades sociales del
municipio. Estas desigualdades afectan el bienestar fisico, mental y econdmico
de las mujeres, limitando su autonomia y capacidad de participacion en el
desarrollo local. La falta de programas robustos de apoyo a mujeres
emprendedoras y jefas de hogar, sumada a la persistencia de patrones culturales
machistas, mantiene brechas significativas en la calidad de vida. Este nucleo
demanda fortalecer el enfoque de género en las politicas municipales, promover
redes de apoyo y ampliar las oportunidades de formacién y acceso a recursos
econdmicos.

Desigualdades territoriales y rurales

Con 18 puntos, este nucleo evidencia las limitaciones en saneamiento basico,
cobertura de acueducto y alcantarillado, y condiciones de Vvivienda,
especialmente en algunos sectores rurales. A pesar del avance en infraestructura
vial y conectividad, las brechas territoriales persisten en el acceso a agua potable
y disposicion adecuada de residuos, lo que repercute en la prevalencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias. Este hallazgo resalta la importancia de
integrar la salud ambiental en los planes de desarrollo y de articular acciones
intersectoriales para reducir las desigualdades urbano-rurales.

Condiciones laborales precarias y pobreza estructural

El séptimo nucleo, con un puntaje de 18, refleja el impacto de los bajos ingresos,
la informalidad y la falta de empleo digno en la salud de la poblacién. La
precariedad laboral se asocia con desnutricion, estrés, morbilidad evitable y
limitaciones para el acceso a servicios. Afecta especialmente a mujeres, jovenes
y habitantes rurales, generando dependencia econdmica y vulnerabilidad social.
Es indispensable incorporar estrategias de desarrollo econémico local sostenible,
fortalecimiento de la economia campesina y programas de empleabilidad con
enfoque diferencial.
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Conflictos socioambientales por mineria

Con 18 puntos, este nlcleo destaca las tensiones sociales entre comunidades
mineras y opositoras, las cuales han generado fragmentacidn comunitaria,
estrés y afectaciones en la salud mental y la convivencia. La percepcién de
amenaza al territorio, los conflictos de interés y la falta de consenso en torno a
la actividad minera crean condiciones de incertidumbre y polarizacién social. Se
requiere fortalecer los espacios de didlogo, la mediacion institucional y la
educacién ambiental participativa como vias de reconciliacion territorial.

Cambio climatico y riesgos ambientales

El uso de agroquimicos, las quemas agricolas y la contaminacién ambiental, con
un puntaje de 18, constituyen un riesgo sanitario creciente. Estos factores
aumentan los <casos de enfermedades respiratorias, dérmicas vy
cardiovasculares, afectando especialmente a la poblacién rural y a los adultos
mayores. El cambio climatico también agrava los fendmenos de sequia e
incremento de vectores, lo cual exige fortalecer la vigilancia ambiental, la
educacién ecoldgica y la adopcién de practicas agroecoldgicas sostenibles.

Gentrificacion y pérdida de vivienda asequible

Finalmente, el nucleo con 17 puntos se relaciona con los procesos de
desplazamiento urbano y aumento del costo de vida que afectan a familias de
bajos ingresos. La pérdida de vivienda asequible genera fragmentacién social,
estrés y alteraciones en la salud mental de los hogares desplazados. La
transformacién del territorio por la presion turistica y los cambios en el uso del
suelo requiere politicas de vivienda incluyente, planificacion urbana participativa
y proteccidén del tejido social comunitario.

Conclusiones

La salud mental concentra problematicas como la violencia intrafamiliar, el
consumo de sustancias psicoactivas y los trastornos mentales, que afectan de
manera directa la convivencia y la seguridad social del municipio.

El acceso limitado y la baja oportunidad en la atencidn en salud constituyen una
barrera estructural para la garantia del derecho a la salud, evidenciando la
necesidad de implementar estrategias de telemedicina, fortalecer la red de
referencia y optimizar la gestién de citas médicas.

Los estilos de vida no saludables se consolidan como un determinante
transversal de enfermedades crénicas y metabdlicas, lo cual demanda acciones
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sostenidas de promocion de habitos saludables, actividad fisica y alimentacion
balanceada con enfoque comunitario.

Las inequidades hacia las personas con discapacidad persisten por deficiencias
en accesibilidad, inclusion laboral y adecuaciones urbanas, reflejando Ia
necesidad de politicas publicas actualizadas y de un entorno mas inclusivo y
accesible.

Las brechas de género y la falta de apoyo a mujeres emprendedoras contindian
limitando la equidad social y econdmica, requiriendo fortalecer la Politica Publica
de Equidad de Género, programas de emprendimiento y acciones de prevencién
de violencia de género.

Las desigualdades territoriales entre lo urbano y lo rural siguen afectando la
calidad de vida de la poblacién, especialmente en acceso a saneamiento basico,
agua potable y vivienda digna, lo que exige una mayor articulacion intersectorial
para la equidad territorial.

Las condiciones laborales precarias y la pobreza estructural impactan
negativamente la salud fisica y mental de la poblacidn, en particular de mujeres,
joévenes y habitantes rurales, evidenciando la necesidad de estrategias de
empleo digno y desarrollo econdmico sostenible.

Los conflictos socioambientales por mineria han generado tensiones
comunitarias y afectaciones psicosociales que trascienden el ambito econdmico,
lo que plantea la urgencia de promover el didlogo social, la mediacion
institucional y la educacion ambiental participativa.

El cambio climatico y los riesgos ambientales incrementan la vulnerabilidad
sanitaria del territorio, especialmente en poblacion rural, lo cual hace necesario
fortalecer la vigilancia ambiental, la gestién del riesgo y la promocién de
practicas agroecoldgicas sostenibles.

Los procesos de gentrificacion y pérdida de vivienda asequible reflejan una
problematica emergente de caracter social y econdmico que afecta la estabilidad
emocional y el arraigo de la poblacion, requiriendo politicas de vivienda
incluyente y planificacién urbana equitativa
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6 CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022
— 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS

La priorizacion de los problemas sociales y sanitarios en el municipio de Jericd
permitié establecer un conjunto de acciones estratégicas de respuesta
orientadas a transformar las condiciones que generan inequidades en salud, bajo
el marco conceptual del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (PDSP) y del
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud (APS).

Estas propuestas se estructuran desde la intersectorialidad, la participaciéon
comunitaria y la gestidn territorial del conocimiento, asegurando que cada accién
contribuya al logro de la equidad, la sostenibilidad social y el bienestar colectivo.

La articulacién entre los distintos ejes del PDSP vy los pilares del modelo de salud
preventiva permite enfocar los esfuerzos institucionales hacia intervenciones
sostenibles que respondan tanto a las necesidades sanitarias inmediatas como
a las causas estructurales de la inequidad. Las estrategias propuestas en Jericé
se alinean con los principios de longitudinalidad, integralidad y participacion
social, fortaleciendo el rol del municipio como territorio saludable y resiliente.

Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

Este nlcleo representa una de las mayores preocupaciones en el ambito local,
dada su relacién con la violencia intrafamiliar, la desintegracién social y los
trastornos del comportamiento. En coherencia con los ejes 3 (Determinantes
Sociales de la Salud) y 4 (Atencién Primaria en Salud) del PDSP, se propone
fortalecer las acciones intersectoriales de promocidon y prevencion en salud
mental, priorizando la intervencidon comunitaria, el acompafamiento psicosocial
y la atencién oportuna de casos.

Las transformaciones esperadas incluyen la reduccion de las tasas de trastornos
mentales y de lesiones autoinfligidas, asi como la disminucion del consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes. Para ello, se plantea la consolidacion
de una Red Integral de Salud Mental articulada entre la Nueva ESE San Rafael,
las instituciones educativas y la comunidad, promoviendo la resiliencia y la
convivencia pacifica.

Desde el pilar de gobernabilidad y territorializacion, se busca que el municipio
fortalezca la gobernanza local en salud y fomente la participacion social en la
planeacidn y evaluacion de programas de salud mental.
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Acceso limitado y baja oportunidad en la atencién en salud

Las dificultades en la asignacién de citas, la ausencia de telemedicina y el
desconocimiento de las rutas de atencidn reflejan barreras estructurales que
afectan la oportunidad y la continuidad del servicio. Las estrategias propuestas
se enmarcan en los ejes 1 (Gobernabilidad y Gobernanza de la Salud Publica) y
4 (APS), con acciones concretas como la implementacion del servicio de
telemedicina en zonas rurales, la difusidn masiva de rutas de atencion en salud
fisica y mental, y el fortalecimiento de la red primaria con enfoque comunitario.

Se espera una mejora significativa en la oportunidad de atencién, especialmente
en areas rurales, y una reduccidon de las tasas de morbilidad por enfermedades
respiratorias y diarreicas, a partir del fortalecimiento del primer nivel y del
saneamiento basico.

Estas acciones se sustentan en los pilares de Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS) y gobernabilidad territorial, promoviendo una
estructura de atencion accesible, equitativa y resolutiva.

Estilos de vida no saludables

Los habitos alimentarios inadecuados, el sedentarismo y el consumo de alcohol
y tabaco incrementan la carga de enfermedad crdénica en el municipio. En
correspondencia con el eje 4 (Atencion Primaria en Salud), se establecen
estrategias educativas, comunicativas vy participativas que promuevan
alimentacidén saludable, actividad fisica regular y control de factores de riesgo.

Entre las acciones propuestas destacan:

Campafas educativas sobre nutricidn balanceada en instituciones educativas y
comunidades.

Programas de actividad fisica y recreacion en espacios publicos urbanos y
rurales.

Estrategias de prevencion del consumo de alcohol y tabaco.

Fortalecimiento del seguimiento a enfermedades crdénicas no transmisibles
(hipertensidn, diabetes, obesidad) mediante tamizajes y control periddico.

El resultado esperado es una poblacion mas consciente y empoderada en su
autocuidado, con equipos de salud territorial fortalecidos y un sistema que
garantice continuidad en la atencion. Se promueve la consolidacidon de entornos
saludables y sostenibles, como elemento clave del enfoque APS.
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Inequidades hacia personas con discapacidad

Las brechas de accesibilidad, la exclusién laboral y la insuficiente rehabilitaciéon
integral constituyen factores criticos en este nucleo. En articulacién con los ejes
3 (Determinantes Sociales de la Salud) y 2 (Pueblos y Comunidades Etnicas,
Mujeres y Poblaciones Diversas), se promueven acciones orientadas a garantizar
la inclusion social, laboral y sanitaria de las personas con discapacidad.

Las transformaciones esperadas incluyen:
Mejorar la accesibilidad fisica y arquitectdnica en espacios publicos.
Desarrollar programas de empleabilidad y emprendimiento inclusivo.

Fortalecer la rehabilitacion fisica y cognitiva a través de la Nueva ESE San Rafael
y redes de apoyo.

Impulsar la participacion cultural y comunitaria de esta poblacién en eventos
locales.

El pilar de gobernabilidad y territorializacion se complementa con las RIITS,
asegurando que los servicios de salud respondan integralmente a las
necesidades de las personas con discapacidad, desde un enfoque de derechos
humanos y equidad.

Brechas de género y bajo apoyo a mujeres emprendedoras

La desigualdad de género se expresa en el ambito econdmico, social y sanitario,
evidenciando limitaciones en la autonomia y salud integral de las mujeres. Este
nucleo se articula principalmente con los ejes 2 (Mujeres y Poblaciones Diversas)
y 3 (Determinantes Sociales de la Salud) del PDSP.

Se priorizan acciones para:

Promover el emprendimiento femenino y el fortalecimiento econdmico de
mujeres cabeza de hogar.

Prevenir y atender la violencia de género e intrafamiliar, mediante articulacién
institucional con justicia, salud y proteccién social.

Implementar estrategias de salud mental con enfoque de género.

Fomentar la participacion politica y comunitaria de las mujeres en espacios de
planeacion y control social.
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Los resultados esperados son territorios saludables con equidad de género,
fortaleciendo la gobernanza social y la participacion femenina en la toma de
decisiones. Este enfoque contribuye al empoderamiento econdmico y emocional
de las mujeres, favoreciendo la cohesidn social y el bienestar familiar.

Desigualdades territoriales y rurales

La inequidad entre lo urbano y lo rural es uno de los mayores desafios del
municipio. Se identifican brechas en saneamiento bdsico, acceso a agua potable,
conectividad y servicios de salud. Las acciones propuestas integran los ejes 1
(Gobernanza en Salud Publica) y 6 (Conocimiento y Soberania Sanitaria),
destacando:

Mejorar la cobertura de acueducto y alcantarillado rural.

Fortalecer la atencidn primaria en salud rural mediante brigadas y telemedicina.
Desarrollar huertas comunitarias para promover la seguridad alimentaria.
Mejorar la conectividad vial y digital en veredas.

Fomentar la participacidén comunitaria rural en espacios de planeacién.

El pilar de soberania sanitaria y gestion del conocimiento se vuelve esencial para
construir soluciones adaptadas a las realidades locales. Estas intervenciones
buscan garantizar que la ruralidad Jericoana alcance condiciones dignas de vida,
reduciendo brechas historicas y fortaleciendo el sentido de pertenencia
territorial.

Condiciones laborales precarias y pobreza estructural

La precariedad laboral impacta directamente la salud fisica y mental de la
poblacion. En articulacidon con los ejes 1 (Gobernabilidad), 3 (Determinantes
Sociales) y 4 (APS), se propone:

Fomentar programas de empleo digno y emprendimiento local.

Fortalecer la seguridad alimentaria a través de mercados campesinos y apoyo a
la produccion.

Implementar campafias de salud mental laboral orientadas al manejo del estrés
y la prevencién del burnout.
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Las transformaciones esperadas incluyen la creacion de un entorno econdémico
favorable para la salud y la disminucion de los indicadores de pobreza y
exclusion. Desde el modelo preventivo, se enfatiza en la accion intersectorial
entre salud, desarrollo econémico y educacion, con enfoque en bienestar integral
y justicia social.

Conflictos socioambientales por mineria

Los conflictos generados por la mineria han afectado la salud mental y la
cohesidén social del municipio. En coherencia con el eje 2 (Pueblos, Comunidades
y Mujeres), se proponen estrategias de didlogo, concertacion social y educacién
ambiental, orientadas a reconstruir la confianza y fortalecer la convivencia.

Se espera lograr espacios de participacién intercultural y comunitaria, que
promuevan la defensa del territorio y la salud colectiva. El pilar de gobernabilidad
y territorializacién respalda la creacion de mecanismos de mediacién social que
reduzcan tensiones y promuevan decisiones sostenibles sobre el uso del suelo.

Cambio climatico y riesgos ambientales

El uso de agroquimicos, las quemas agricolas y la contaminacién representan
riesgos crecientes para la salud. En consonancia con el eje 5 (Cambio Climatico,
Emergencias, Desastres y Pandemias), se plantean acciones de mitigacion y
adaptacidon al cambio climatico, fortaleciendo la vigilancia ambiental y la
capacidad de respuesta ante emergencias.

Se promueve la educacion ambiental y la gestidn integral del riesgo, asi como el
fortalecimiento institucional para garantizar la seguridad sanitaria. Desde el pilar
de soberania sanitaria, se enfatiza en el conocimiento y la innovacion local como
herramientas para la sostenibilidad ecoldgica.

Gentrificacion y pérdida de vivienda asequible

Finalmente, este nlcleo aborda las consecuencias sociales y sanitarias de la
transformacion urbana, que ha desplazado a familias de bajos ingresos. En el
marco del eje 3 (Determinantes Sociales de la Salud), se recomienda gestionar
politicas locales de vivienda asequible y proyectos de arrendamiento social,
protegiendo el tejido comunitario y evitando el desplazamiento interno.

El resultado esperado es la consolidacion de un entorno urbano equitativo y
saludable, donde las politicas de planificacién urbana garanticen el derecho a la
vivienda digna y la permanencia de los habitantes tradicionales del municipio.

Conclusion

Las propuestas de respuesta establecidas reflejan la vision integral del desarrollo
saludable de Jericd, articulando la accion institucional, comunitaria y sectorial.
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Su implementacién permitird avanzar hacia un territorio equitativo, saludable y
resiliente, donde la salud se asuma como resultado de la justicia social, la
sostenibilidad ambiental y la participacion activa de la ciudadania.

El enfoque preventivo, predictivo y resolutivo, unido a los principios del PDSP
2022-2031, garantiza que el municipio oriente su gestion hacia la
transformaciéon de los determinantes sociales de la salud, con una visidon
prospectiva, inclusiva y sostenible.
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