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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afo 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propédsito de ofrecer una visién integral,
participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblaciéon. Incluyen la
descripcidon de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefio de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacidon de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una visién integral de
la situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales
para la toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestidén eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para
la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacion, ejecucion y evaluacién de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacion en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta
gue permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencion, la promocién de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del documento ASIS del municipio de Toledo, se adoptd
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS),
complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que permiten
establecer un diagndstico integral de la situacion de salud en el marco de la
participacion social. El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la
organizacién sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacioén, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demogréficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled la informacién del
periodo 2015-2024, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2015-2024, dispuestos en el visor suministrado
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo
y eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacién de la situacién de salud e indicadores se realizé mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de calculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacidn cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidén-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

Toledo es uno de los municipios mas pequefios, en extension, del Departamento
de Antioquia, con 141 kildmetros cuadrados. El territorio es abrupto, montanoso
y de altas pendientes. Su altitud varia entre los 250 metros, en la confluencia
entre los rios San Andrés y Cauca (extremo nororiental), y los 2.400 metros en
el Corregimiento Buenavista (extremo sur). La altitud de la cabecera municipal
es de 1850 msnm ubicada a 164 km de la ciudad de Medellin y con una
temperatura media de 22°C.

1.1.1 Localizacion

Toledo es un municipio localizado en la subregién norte del departamento de
Antioquia. Limita por el Norte con el municipio de Ituango, al Nororiente con el
municipio de Bricefio, por el oriente con el municipio de Yarumal, por el sur con
San Andrés de Cuerquia y por el occidente con el municipio de Sabanalarga.
Toledo esta ubicado en la cuenca del Rio Cauca y en las estribaciones
septentrionales de la Cordillera Central

Tabla 1. Distribucion por extensidn territorial y area de residencia. Municipio de Toledo. 2025

UNICRID EXTENSION URBANA EXTENSION RURAL EXTENSION TOTAL
EXTENSION |[PORCENTAJE| EXTENSION | PORCENTAJE | EXTENSION | PORCENTAJE
Toledo Ant | 0,24 Km2 0.17% 138,76 Km2| 99.83% 139 Km2 100%

Fuente: Planeacién Municipal
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites municipio Toledo, Antioquia 2025.

Fuente: Pagina oficial de la Gobernacién de Antioquia.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Toledo se encuentra ubicado a 1.850 metros sobre el nivel del
mar. La espina dorsal del territorio municipal, la compone un macizo ubicado
entre la quebrada de Taque y el Rio San Andrés (Oriente), y la Quebrada Santa
Maria (Occidente); que discurre en direccion sur a norte, desde el Corregimiento
Buenavista a 2.400 metros de altitud hasta los rios Cauca y San Andrés, a 250
metros de altitud. Ademas, existe otro ramal montanoso, conocido como la Loma
del Cantaro que se desprende del anterior en el Corregimiento Buenavista a
2.400 metros de altitud, y discurre en direccion suroeste - nordeste, hasta morir
en la confluencia entre la Quebrada de Taque y el Rio San Andrés, a 600 metros
de altitud.

Hidrografia

Las principales corrientes de agua corren formando limites con los municipios
vecinos asi: El Rio Cauca corre en direccion Oeste - Este en limites con Ituango
el Rio San Andrés corre en direccion sur - norte formando limites con Yarumal y
Bricefio y la Quebrada Santa Maria corre en direccidn sur- norte formando limites
con el Municipio de Sabanalarga.

Las principales corrientes de agua al interior del territorio municipal son
torrenciales e irregulares, destacandose las Quebradas Taque, Majula- Matanza,
Mena, La Honda, El Naranjo, Palo Blanco, Cafio de Roque y La Uriaga.

Zonas de riesgo

Teniendo presente que Toledo es un municipio atravesado por fallas geoldgicas
(Santa Rita y Romeral), de altas pendientes, con tendencia a la quema vy tala
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indiscriminada de bosques (con sélo 161 hectareas de bosque nativo, el 1% del
territorio municipal, el indice mas bajo del Norte de Antioquia), y con
sobrepastoreo; se presenta constantemente desprendimientos de tierra y rocas
que ponen en peligro la cabecera municipal y zonas veredales como la
microcuenca de la Quebrada La Majula - Matanza, la microcuenca de la Quebrada
Mena, la cabecera de la Quebrada de Taque en la Vereda Santo Domingo y la
Vereda Miraflores, en la microcuenca de la Quebrada La Honda, en la Vereda
Miraflores; el corregimiento de Buenavista, Veredas El Naranjo, La Linda, El
Cantaro, Las Margaritas, Taque, Mena, Barrancas, Moral El Toro, Helechales,
Brugo y el Corregimiento El Valle, que es el area que tiene influencia de la Falla
Santa Rita y la del Espiritu Santo.

Temperatura y humedad
Temperatura media: 22°C.
Humedad: 83%

Viento a 10 km/h

Ahora bien, en el mapa 3 se evidencia la altitud, relieve, hidrografia y zonas de
riesgo del municipio de Toledo, Antioquia de acuerdo con las amenazas por
desprendimientos de tierra y rocas.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Toledo, Antioquia- 2025
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Fuente: Topographic-map

1.1.3 Accesibilidad geografica
Toledo cuenta con dos vias de acceso terrestres, la primera desde Medellin,
pasando por los municipios de Don Matias, Santa Rosa De Osos, Llanos de Cuiva
y San José de La Montafia y la segunda el acceso es por el municipio de San
Andrés de Cuerquia. Cabe resaltar que, no dispone de vias de comunicacién
fluviales y aéreas.

Es importante destacar que, en la vigencia 2020 se realizé mantenimiento de
vias terciarias del municipio de Toledo entre las que se incluyeron Las
Margaritas, Taque, Biogui, Buenavista-La Piedra, Barrancas, Helechales, Florida
y Miraflores, con la cual se beneficiaron 2.111 habitantes. Igualmente, se
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construyd 1.4 Kildbmetros de placa huella en las veredas Palo Blanco, Taque y
Miraflores, donde se beneficiaron un total de 682 habitantes. A continuacién, en

la tabla 2 se describe las distancias terrestres y medios de transporte al interior

del municipio de Toledo, como fuente para la planificacion de los servicios de
salud; encontrando que las veredas mas lejanas son Santo Domingo y Taque y

las mas cercanas Mena y Barrancas.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros Toledo, Antioquia.
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipio de Toledo

Tabla 3. Tiempo y distancia de traslado desde el municipio de Toledo hacia los municipios
vecinos - 2025

o ) ) ) T e Tiempo estimado de
Municipio fronte rizo/f ciedad capital transporte terrestre
Terrestre Fluvial Horas Minutos
| tuango x 1 30
San Andrés de Cuerguia X 1 o
San José de la Montafia X 1 30
hMedellin X 5 D

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipio de Toledo

Mapa 3. Vias de comunicacion de Toledo Antioquia, 2025
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Fuente: Google Maps
1.2 Contexto poblacional y demografico

Tabla 4. Poblacion Total, Municipio de Toledo- 2020, 2025. 2030

Afio

Grupo de

edad 2020 2025 2030
Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres
Total 2701 2.401 2,806 2490 2869 2578
0-4 271 224 246 203 232 193
5-9 257 225 254 222 229 204
"0-14 240 221 234 221 229 219
15-19 223 199 209 187 208 187
20-24 203 175 190 160 176 148
25-29 205 186 207 185 188 168
30-34 215 195 243 216 243 216
35-39 207 182 234 198 258 220
40-44 168 150 201 170 224 184
45-49 128 114 146 127 172 143
50-54 115 104 113 99 126 110
55-59 119 106 123 107 117 106
60-64 106 94 125 111 130 119
65-69 81 78 94 97 110 116
T0-74 52 54 66 67 80 86
75-79 49 36 56 52 70 67
B0 Y MAS 62 58 65 63 77 92

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Entre los afios 2020 y 2030, la poblacidn total del municipio de Toledo
(Antioquia) muestra una tendencia de crecimiento leve pero sostenido, pasando
de 5.102 habitantes en 2020 a 5.296 en 2025 y 5.447 en 2030, segun las
proyecciones del DANE. Este aumento moderado refleja un crecimiento
poblacional controlado, posiblemente influenciado por la migracion rural-urbana,
las condiciones econdmicas del territorio y el descenso de la natalidad
evidenciado en los grupos etarios mas jévenes. La estructura poblacional
evidencia un mayor peso de los adultos entre los 30 y 49 afios, lo cual sugiere
una poblacion en etapa productiva, pero con un incremento progresivo en los
adultos mayores, especialmente en los grupos de 60 afios y mas, que pasaran
de 559 personas en 2020 a cerca de 734 en 2030. Esta evolucién demografica
implica desafios en la planeacion en salud y en la proteccidn social, orientando
la gestién municipal hacia el fortalecimiento de los servicios para la tercera edad,
la atencion de enfermedades croénicas no transmisibles, y el fomento de
programas intergeneracionales y de envejecimiento activo, garantizando asi un
desarrollo poblacional sostenible y equitativo.

Tabla 5. Densidad Poblacional, Municipio de Toledo, Antioquia 2025.

Extensidn | Poblacion D
Cod_Mpio | Nombre Municipio N poblacional
km 2025
2025
05819 TOLEDO 141 5.296 37,6

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
El municipio de Toledo (Antioquia) presenta para el afio 2025 una poblacién

proyectada de 5.296 habitantes distribuidos en un area total de 141 km?2, lo que
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equivale a una densidad poblacional de 37,6 habitantes por kildmetro cuadrado.
Este valor evidencia una baja concentracién poblacional, caracteristica de
municipios predominantemente rurales, donde el territorio se encuentra
disperso y con asentamientos pequefios. Esta condicidon representa retos
importantes para la planificacion territorial y la prestacion de servicios de salud,
ya que la dispersion poblacional puede generar dificultades de acceso geografico
a la atencién médica oportuna, a la educacién y a otros servicios basicos. Desde
una perspectiva de salud publica, la baja densidad poblacional demanda
estrategias diferenciales de atencién, con enfoque en Atencién Primaria en Salud
(APS) vy fortalecimiento del modelo extramural, garantizando la cobertura
efectiva y equitativa de la poblacién en zonas rurales dispersas.

Tabla 6. Poblacion por area de residencia, Municipio de Toledo, Antioquia 2025.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total s .
urbanizacién
N*® % N*® %
2115 399 3181 60,1 5.296 399

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el afio 2025, el municipio de Toledo (Antioquia) cuenta con una poblacién
total de 5.296 habitantes, de los cuales 2.115 personas (39,9%) residen en la
cabecera municipal y 3.181 personas (60,1%) habitan en el resto o zona rural.
Este comportamiento refleja un predominio de la poblacién rural, lo que clasifica
al municipio con un bajo grado de urbanizacién (39,9%). La marcada ruralidad
implica desafios en términos de accesibilidad a los servicios basicos,
especialmente en salud, educacidon, saneamiento y conectividad vial, ya que la
dispersién geografica limita la oportunidad y continuidad en la atencién. Desde
el enfoque de los determinantes sociales de la salud, esta estructura de
residencia demanda el fortalecimiento de estrategias de Atencién Primaria en
Salud con enfoque territorial y diferencial, priorizando la ampliacion de la
cobertura en zonas rurales mediante brigadas extramurales, telemedicina,
promocion de la salud comunitaria y articulacién intersectorial para garantizar la
equidad en el acceso a los servicios y la mejora en la calidad de vida de la
poblacion rural.

Tabla 7. Grado de Urbanizacién, Municipio de Toledo, Antioquia 2025.

Cabecera municipal Resto Grado de
U urbanizacion
N® Yo N® %
2115 399 3.181 60,1 5.296 399

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
El grado de urbanizacién del municipio de Toledo (Antioquia) para el afio 2025

es del 39,9%, lo que evidencia que menos de la mitad de la poblacién reside en
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la cabecera municipal (2.115 habitantes), mientras que la mayoria (3.181
personas, equivalente al 60,1%) habita en las zonas rurales. Este patrén de
distribucién poblacional reafirma el caracter eminentemente rural del municipio,
donde la dispersion territorial condiciona el acceso equitativo a los servicios y
recursos. La baja urbanizacién se asocia a limitaciones en la infraestructura vial,
menor cobertura de servicios publicos y escasa disponibilidad de oferta
institucional, especialmente en salud y educacidon. En este contexto, el grado de
urbanizacién constituye un factor determinante en la planificaciéon del desarrollo
local, siendo necesario fortalecer la integracion entre el area urbana y rural,
promover la descentralizacién de los servicios de salud y desarrollar estrategias
de atencion integral adaptadas al territorio, garantizando la accesibilidad,
continuidad y calidad en la prestacidn de los servicios para toda la poblacién.

Namero de viviendas

Segun la informacidén obtenida del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del
DANE 2018, en el municipio de Toledo, se encontraron un total de 1.553
viviendas, 1.601 hogares y un total de 5.266 personas.

Namero de hogares y Mapa

Segun la informacién obtenida del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del
DANE 2018, en el municipio de Toledo, se encontraron un total de 1.601 hogares
y un total de 5.266 personas.

Mapa 4. Poblacién por drea de residencia, Municipio de Toledo, Antioquia- 2025
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Fuente: Plan de desarrollo, 2024-2027.

Carrera 10 # 10-30. Parque Principal
Conmutadory fax 8619012-8619020 - Email: dls@toledo-antioquia.gov.co
Sitio Web: www.toledo-antioquia.gov.co



mailto:dls@toledo-antioquia.gov.co
http://www.toledo-antioquia.gov.co/

= B =
%\&5 Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AN

Republica de Colombia

Tabla 8. Poblacion por pertenencia étnica, Municipio de Toledo, Antioquia 2025.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 14 0,3%
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) 36 0,7%
Ningtin grupo étnico-racial 5.246 99,1%
Total 5.296 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Toledo (Antioquia), la poblacién presenta una baja diversidad
étnica, ya que para el afio 2025 el 99,1% de los habitantes (5.246 personas) se
autoidentifican como no pertenecientes a ningln grupo étnico-racial. Los grupos
minoritarios estan representados por 14 personas indigenas (0,3%) y 36
personas afrodescendientes o afrocolombianas (0,7%), sin presencia reportada
de comunidades gitanas, raizales o palenqueras. Esta composicién demografica
sugiere un territorio homogéneo en términos étnicos, aunque la existencia de
minorias exige el reconocimiento de sus derechos culturales y sociales conforme
a la Ley 70 de 1993 y la Constitucién Politica de 1991, que garantizan la
proteccion y participaciéon de los grupos étnicos en los asuntos que los afectan.
Desde la perspectiva de salud publica, estos resultados implican la necesidad de
mantener un enfoque intercultural en la atencion, promoviendo el respeto por la
diversidad cultural y asegurando que las estrategias de promocién y prevencion
sean inclusivas, equitativas y culturalmente pertinentes para las poblaciones
étnicas presentes en el municipio.

1.2.1 Estructura demografica
Piramide poblacional
Figura 1. Piramide poblacional Municipio de Toledo - Antioquia, 2020, 2025, 2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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La pirdmide poblacional del municipio de Toledo (Antioquia) muestra una
estructura en proceso de transicion demografica, caracterizada por una
disminucidon gradual en la proporcion de poblacion infantil y un aumento
sostenido en los grupos de adultos mayores. Entre los afnos 2020 y 2030, se
observa una reduccién progresiva en los grupos de 0 a 14 afos, que pasa de
993 personas (2020) a 850 (2030), lo que refleja una disminucion de la natalidad
y posiblemente un menor crecimiento poblacional. En contraste, los grupos de
edad superiores a 60 afos incrementan de forma notoria, evidenciando un
envejecimiento poblacional producto de una mayor esperanza de vida y del
descenso en la fecundidad. La base de la piramide tiende a estrecharse, mientras
gue el centro y la cuspide se ensanchan, representando un cambio hacia una
poblacién mas envejecida y con menor reemplazo generacional. Este fendmeno
implica importantes desafios para el municipio, especialmente en materia de
atencion en salud, promocion de estilos de vida saludables, cuidado de
enfermedades croénicas, y fortalecimiento de servicios geriatricos y de apoyo
social.

Tabla 9. Otros Indicadores de estructura Demografica, Municipio de Toledo, Antioquia 2025.

indices demograficos Interpretacion

Relacion hombres/mujer En el afio 2020 por cada 112 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2025 por cada 113 hombres, habia 100 mujeres

Razén ninos mujer En el afio 2020 por cada 41 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2025
por cada 36 nifios y nifias (0-4arfios), habia 100 mujeres en edad

Indice de infancia En el afic 2020 de 100 personas, 28 correspondian a poblacién
hasta los 14 afias, mientras que para el afio 2025 este grupo
poblacional fue de 26 personas

Indice de juventud En el afio 2020 de 100 personas, 23 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional
fue de 21 personas

Indice de vejez En el afio 2020 de 100 personas, 9 correspondian a poblacién de
65 afios y mds, mientras que para el afio 2025 este grupo
poblacional fue de 11 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2020 de 100 personas, 33 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2025 este grupo
poblacional fue de 41 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 60
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 58
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2020, 45 personas menores de 15 afios dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio
2025 fue de 41 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2020, 15 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2025
fue de 17 personas

Indice de Friz En el afio 2020 el indice de Friz mostré que por cada 100 personas )
menores de 15 afios habia 20 personas de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2025 por cada 100 personas menores de 15 afios
habia 27 personas mayores

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Los indicadores de estructura demografica del municipio de Toledo (Antioquia)
para el ano 2025 evidencian un proceso de envejecimiento poblacional
progresivo y una reduccién sostenida en la fecundidad. La relacidon
hombres/mujeres muestra un leve predominio masculino, con 113 hombres por
cada 100 mujeres, lo que indica un equilibrio demografico sin diferencias
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significativas entre los sexos. La razén nifios-mujer desciende de 41 a 36,
reflejando la disminucidn de la natalidad y la menor cantidad de nifios menores
de cinco afios por cada 100 mujeres en edad fértil. El indice de infancia
disminuye de 28 a 26, mientras que el indice de juventud pasa de 23 a 21, lo
gue confirma la reduccion en los grupos etarios jovenes. En contraste, el indice
de vejez aumenta de 9 a 11, y el indice de envejecimiento de 33 a 41, ratificando
el incremento de la poblacién adulta mayor y el transito hacia una estructura
demografica mas envejecida. Por su parte, el indice demografico de dependencia
disminuye ligeramente (de 60 a 58), lo que indica una mayor proporcion de
poblacién en edad productiva respecto a los grupos dependientes, aunque con
un crecimiento del componente de dependencia por vejez (de 15 a 17). Esta
situacion implica la necesidad de fortalecer politicas sociales y de salud
orientadas al envejecimiento activo, prevencién de enfermedades crénicas,
apoyo familiar y redes comunitarias de cuidado. En términos de planificacidon
territorial, el comportamiento de estos indicadores demanda estrategias de
sostenibilidad econdmica y social, garantizando que la estructura demografica
de Toledo continle equilibrando su poblacién econdmicamente activa con una
atencion integral a los grupos dependientes e historicamente vulnerables.

Figura 2. Poblacidon por sexo y grupo de edad Municipio de Toledo- 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La estructura poblacional del municipio de Toledo (Antioquia) para el afio 2025
refleja un patrén demografico caracterizado por una mayor concentracién de
poblacién en edades productivas y una base infantil moderadamente estrecha.
De un total de 5.296 habitantes, 2.806 son hombres (53%) y 2.490 son mujeres
(47%), evidenciando un ligero predominio masculino. Los grupos de edad entre
25 y 44 aios concentran la mayor proporcion poblacional (31,2% del total), lo
que indica un predominio de poblacion econdmicamente activa, fundamental
para el desarrollo productivo y social del municipio. En contraste, los grupos de
menores de 15 afos representan el 24,1% de la poblacién, mostrando una
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reduccion de la fecundidad y un menor reemplazo generacional, mientras que
las personas de 60 afios y mas constituyen el 15,1%, reflejando el proceso de
envejecimiento poblacional ya evidenciado en los indices demograficos.

Esta distribucién etaria plantea desafios para la gestion municipal,
especialmente en términos de planeacién del talento humano, politicas sociales
y prestacion de servicios de salud, ya que se requiere un enfoque diferencial por
curso de vida que garantice atencidn integral a la nifiez, juventud y personas
mayores. En el ambito sanitario, cobra relevancia el fortalecimiento de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y de la Atencién Primaria en Salud (APS),
para responder de manera equitativa a las necesidades de cada grupo
poblacional dentro del territorio

Figura 3. Tendencia grupo edad, Municipio De Toledo, 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tendencia por grupo de edad en el municipio de Toledo (Antioquia) entre los
anos 2025 y 2030 muestra una evolucion demografica que confirma el proceso
de envejecimiento poblacional y la reduccién de la poblacién infantil y juvenil.
Los grupos de menores de 15 afios presentan una disminucién proporcional,
pasando del 26,1% en 2025 al 24,0% en 2030, lo que refleja una baja tasa de
natalidad y un menor reemplazo generacional. Por su parte, los grupos adultos
jovenes y de edad media (25 a 44 afos) se mantienen estables con un 31,2%,
constituyéndose como el segmento de mayor peso en la estructura poblacional,
esencial para la productividad y el desarrollo econdmico del municipio. De
manera significativa, los grupos de 60 anos y mas muestran un incremento
sostenido, al pasar del 15,1% en 2025 al 17,4% en 2030, evidenciando el
aumento de la esperanza de vida y la transicion hacia una poblacién mas
envejecida. Este comportamiento demografico plantea nuevos retos para la
gestion publica local, especialmente en la atencién integral del adulto mayor, el
fortalecimiento de los servicios geridtricos y de salud preventiva, y la
planificacion de politicas sociales que promuevan el envejecimiento activo, la
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inclusién y la sostenibilidad del sistema de salud ante la creciente demanda de
atencién por enfermedades crénicas y degenerativas.

1.2.2 Dinamica demografica

Figura 4. Tasa De Crecimiento Natural, Tasa De Mortalidad, Natalidad, Municipio De
Toledo, 214-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo 2014-2024, el municipio de Toledo (Antioquia) evidencia una
clara desaceleracion del crecimiento natural, resultado del descenso sostenido
en la tasa bruta de natalidad y de una mayor variabilidad en la tasa de
mortalidad. La natalidad paso6 de 11,9 nacimientos por cada 1.000 habitantes en
2014 a 8,9 en 2024, mostrando una reduccidn constante asociada a cambios
socioculturales, migracion de poblacion joven, mayor acceso a educacion y
métodos anticonceptivos. Paralelamente, la mortalidad presentd fluctuaciones
importantes, con picos en los afios 2016, 2021 y 2022, posiblemente vinculados
a eventos de salud publica como la pandemia de COVID-19 o el aumento de
enfermedades croénicas. Para 2024, esta tasa se ubicd en 6,3, evidenciando una
leve recuperacién. En consecuencia, el crecimiento natural disminuyo de 7,2 a
2,7, reflejando un ritmo de crecimiento poblacional bajo y una transicién hacia
una poblacidn mas envejecida y con menor reemplazo generacional. Este
panorama plantea retos para la gestién territorial en materia de planificacién
social y sanitaria, promoviendo politicas que fortalezcan la salud materno-
infantil, incentiven el envejecimiento activo, y garanticen la sostenibilidad
demografica mediante estrategias que equilibren las dindmicas de natalidad,
mortalidad y bienestar general de la poblacion.
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Tabla 10. Tasas Especificas De Fecundidad 10 A 14 Y 15A 19. Y De 10 A 19,
Municipio de Toledo, 2014-2024

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

De 10214 0,0 6,5 0,0 6,5 3,2 8,8 0,0 4,4 0,0 0,0 4,6

De 15a 19 563 638 753 652 504 780 644 59,1 361 47,1 47,6

5%

De10a19 27,2 34,0 35,8 34,1 25,3 41,8 30,4 30,4 16,9 21,9 24,5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo 2014-2024, las tasas especificas de fecundidad en
adolescentes del municipio de Toledo (Antioquia) muestran una tendencia
general a la disminucién, aunque con fluctuaciones interanuales. En el grupo de
10 a 14 afios, la fecundidad se mantiene en niveles muy bajos, con valores
cercanos a cero en la mayoria de los afios, alcanzando un leve repunte de 4,6
por mil en 2024, lo que indica que los embarazos en nifilas son poco frecuentes,
pero aun presentes. En el grupo de 15 a 19 afos, la tasa pasé de 56,3 en 2014
a 47,6 en 2024, evidenciando una disminucién sostenida del embarazo
adolescente, especialmente en el Ultimo quinguenio, gracias posiblemente a la
implementacion de estrategias de educacién sexual integral, acceso a métodos
anticonceptivos y acciones intersectoriales de promocién de la salud sexual y
reproductiva. En conjunto, la tasa global para el grupo 10 a 19 afos descendid
de 27,2 a 24,5, reflejando avances en la reduccién de la fecundidad temprana y
una mayor conciencia en la planificacion familiar. No obstante, la persistencia de
casos en adolescentes sugiere la necesidad de mantener y fortalecer las
intervenciones educativas, familiares y comunitarias, garantizando Ia
continuidad de programas diferenciales para adolescentes y jovenes que
aborden factores sociales, culturales y econémicos asociados al embarazo precoz
en el territorio.

1.2.3 Movilidad forzada

Figura 5. Piramide Poblacion Victima, Municipio De Toledo, 2025
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En el municipio de Toledo (Antioquia), la poblacidn victima del conflicto armado
para el afo 2025 asciende a 2.972 personas, con una distribucion equilibrada
entre hombres (52,5%) y mujeres (47,5%). La mayor concentracién se presenta
en los grupos de 10 a 44 afos, lo que evidencia un impacto significativo en
poblacién joven y en edad productiva. Asimismo, los nifios, adolescentes y
adultos mayores representan una proporcién importante, reflejando condiciones
de vulnerabilidad social y econdmica derivadas del desplazamiento y la pérdida
de medios de vida. Esta estructura demografica resalta la necesidad de fortalecer
acciones de atencion integral, reparacion psicosocial y acceso a servicios de
salud, educacién y empleo, con enfoque diferencial que contribuya a la
recuperacion y bienestar de las victimas en el territorio.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Toledo (Antioquia), la Mesa Diversa, creada mediante la
Resolucién 358 de 2023, constituye un espacio formal de participacion, dialogo
y concertacidon orientado a la promocidon de los derechos, la inclusion y la
proteccion de la poblacién LGTBIQ+. Su labor se centra en generar entornos
seguros y libres de discriminacion, impulsando acciones de sensibilizacién,
educacién y visibilizacion que fortalezcan el respeto por la diversidad sexual y
de género. A través de talleres, charlas y actividades culturales, la Mesa fomenta
la igualdad y el reconocimiento social, articulandose con entidades publicas,
organizaciones civiles y lideres comunitarios para garantizar una atencion
integral y equitativa. Durante su conformacién, se definieron los objetivos,
estructura organizativa y plan de trabajo, estableciendo compromisos y lineas
de accién prioritarias para atender las necesidades de la comunidad diversa.
Asimismo, se implementaron programas de acompafiamiento, empoderamiento
y redes de apoyo, que buscan fortalecer la participacion ciudadana vy el liderazgo
de las personas LGTBIQ+. No obstante, persisten dificultades estructurales como
la limitada sensibilizacion de algunos funcionarios, barreras de acceso a servicios
de salud, educacién y empleo sin discriminacion, escasez de recursos
institucionales y la persistencia de estigmas sociales. Estas brechas evidencian
la necesidad de profundizar las politicas inclusivas, fortalecer la formacién en
derechos humanos y consolidar estrategias intersectoriales que promuevan una
sociedad mas equitativa, justa y respetuosa de la diversidad en el municipio de
Toledo.

1.2.5 Dinamica migratoria
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Figura 6. Piramide Poblacion Victima, Municipio De Toledo, 2025
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Fuente: NUmero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud 2024

En el municipio de Toledo (Antioquia), la poblacién victima del conflicto armado
registrada para el afo 2025 es reducida, con un total de 19 personas, de las
cuales 7 son hombres y 12 mujeres, lo que evidencia una mayor afectacion en
la poblacion femenina. La distribucién etaria muestra que la mayoria de las
victimas se concentra en los grupos jovenes y adultos jovenes (10 a 34 anos),
reflejando que el impacto del conflicto recae principalmente sobre personas en
etapa formativa y productiva. También se observa la presencia de algunos casos
en nifos menores de 10 afios, lo que evidencia la persistencia de vulnerabilidad
en la infancia. Aunque la cifra total es baja, este grupo representa una poblacidn
prioritaria para las acciones de reparacion integral, acompafiamiento psicosocial
y acceso preferente a programas sociales, garantizando su restitucion de
derechos, inclusion comunitaria y bienestar integral dentro del territorio.

1.2.6 Poblacion Campesina

La poblacién campesina del municipio de Toledo se caracteriza por habitar
principalmente en veredas dispersas, con economias basadas en actividades
agropecuarias tradicionales como la produccidn de café, frijol, maiz, cafia
panelera y la ganaderia de pequefia escala. Predomina una estructura familiar
multigeneracional, con roles compartidos en las labores agricolas y una fuerte
identidad territorial ligada al trabajo de la tierra y a practicas comunitarias como
las mingas, trueques y redes de apoyo vecinal. Sin embargo, esta poblaciéon
enfrenta barreras significativas como dificultades de acceso a servicios de salud
por la dispersion geografica, limitaciones en transporte, baja disponibilidad de
infraestructura vial, acceso desigual a educacién técnica rural y condiciones
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socioecondmicas marcadas por ingresos variables y dependencia climatica. Estas
dindmicas generan vulnerabilidad frente a enfermedades crénicas, riesgos
ambientales, desnutricién, accidentes laborales y dificultades para acceder
oportunamente a servicios de promocién y prevencion, lo cual refuerza la
necesidad de estrategias de salud publica con enfoque territorial y diferencial
campesino.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Tabla 11. Servicios Habilitados IPS, Municipio de Toledo, 2015-2024

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Entre 2015 y 2024, el municipio de Toledo (Antioquia) mantuvo una oferta
estable de servicios habilitados en salud, liderada por la ESE Hospital San Pedro
Claver Aguirre, garantizando la atencion integral de primer nivel. Los servicios
de consulta externa, urgencias, internacién, laboratorio clinico, farmacia,
diagnostico y vacunacion se conservaron activos durante toda la década,
reflejando continuidad y fortalecimiento en la red basica de atencién. Ademas,
se sostuvieron programas de proteccién especifica y deteccién temprana, como
crecimiento y desarrollo, planificacion familiar y salud oral, alineados con las
RIAS. Esta estabilidad evidencia un buen desempeno en la gestién y habilitacion
de servicios, aunque persiste el reto de ampliar la oferta especializada y
fortalecer la atencién rural y extramural para garantizar una cobertura equitativa
en todo el territorio municipal.

Carrera 10 # 10-30. Parque Principal
Conmutadory fax 8619012-8619020 - Email: dls@toledo-antioquia.gov.co
Sitio Web: www.toledo-antioquia.gov.co



mailto:dls@toledo-antioquia.gov.co
http://www.toledo-antioquia.gov.co/

¥ == N =
%\&5 Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AN

Republica de Colombia

Tabla 12. Otros Indicadores De Sistema Sanitario, Municipio De Toledo, 2006-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El municipio de Toledo (Antioquia) muestra un buen desempefio en salud
materna y aseguramiento, con alta cobertura de afiliacién al SGSSS (90%) y
atencion institucional de partos superior al 97%, lo que refleja un sistema
sanitario funcional y seguro. Sin embargo, se evidencian brechas en vacunacién,
especialmente en BCG (9,4%), y variaciones en las coberturas de DPT, polio y
triple viral, lo que indica dificultades en la continuidad de las jornadas de
inmunizacion. Ademas, el 20,8% de los hogares presenta barreras de acceso a
servicios de salud, principalmente en zonas rurales. En conjunto, estos
resultados destacan la necesidad de fortalecer las estrategias de atencion
primaria, vacunacion y acciones extramurales, garantizando la equidad,
cobertura y calidad de los servicios de salud en el municipio.

Caracterizacion EAPB

En el municipio de Toledo (Antioquia), los indicadores recientes evidencian
resultados favorables en salud materna y afiliacion al sistema de salud, aunque
persisten algunos retos en salud infantil. Para 2024, la razén de mortalidad
materna a 42 dias fue de 0,0, lo que refleja ausencia de muertes maternas y un
desempefio superior frente a los promedios departamental (28,75) y nacional
(45,6), mostrando eficacia en la atencion prenatal, institucional y de parto.

En cuanto a la afiliacion al SGSSS, los datos con corte a septiembre de 2025
muestran una cobertura cercana al 90%, manteniendo la estabilidad en el
aseguramiento, aunque con necesidad de seguir fortaleciendo la vinculacién de
poblaciones rurales y vulnerables. Respecto a la morbilidad neonatal, el
porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer es bajo (4,55% en Savia
Salud EPS y 0% en Nueva EPS), lo que indica buen control prenatal y
seguimiento materno-infantil.
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En conjunto, Toledo presenta un sistema de salud fortalecido, con buen
desempeiio en salud materna, cobertura y calidad de la atencién, pero requiere
continuar con estrategias que consoliden la equidad en el aseguramiento y la
atencion integral de la primera infancia, especialmente en zonas rurales
dispersas.

La caracterizacién por regimenes en mortalidad y morbilidad del municipio de
Toledo (Antioquia) para los afios 2024-2025 evidencia un comportamiento
favorable en salud materna e infantil, con diferencias leves entre las entidades
promotoras de salud (EAPB). En cuanto a mortalidad materna, Toledo reporta
cero casos (0,0) tanto en Savia Salud EPS como en Nueva EPS, lo que refleja
una cobertura efectiva en la atencién prenatal y del parto, garantizando un
control adecuado del riesgo materno. Este resultado es significativamente mejor
al promedio nacional (45,6) y departamental (28,75), situando al municipio en
un nivel 6ptimo de desempefo sanitario.

En materia de morbilidad neonatal, el indicador de bajo peso al nacer muestra
una diferencia por régimen: 4,55% en Savia Salud EPS y 0,0% en Nueva EPS,
lo que sugiere un mayor riesgo asociado al régimen subsidiado, posiblemente
relacionado con condiciones socioecondmicas o de acceso a controles prenatales
oportunos.

En conjunto, la caracterizacidon por regimenes refleja que Toledo cuenta con
buenos resultados en salud materna y neonatal, respaldados por la efectividad
de los servicios del régimen contributivo y subsidiado. No obstante, se
recomienda fortalecer las acciones de promocién, control prenatal y atencion
integral en la poblacion afiliada a Savia Salud EPS, con el fin de reducir las
brechas en salud y mantener los niveles bajos de mortalidad y morbilidad
materno-infantil en el territorio.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

El municipio de Toledo (Antioquia) cuenta con un conjunto de politicas publicas
que reflejan su compromiso con la inclusién, el desarrollo social y la garantia de
los derechos humanos. La Politica de Infancia y Adolescencia (Acuerdo 01 de
marzo de 2023) busca asegurar el bienestar y la proteccion integral de ninos,
nifas y adolescentes. La Politica de Convivencia y Salud Mental (Acuerdo 018 de
2018) promueve la salud mental y la convivencia pacifica mediante estrategias
de prevencion y apoyo psicosocial. Por su parte, la Politica de Desarrollo Rural y
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Sostenibilidad Ambiental (Acuerdo 003 de junio de 2023) impulsa el crecimiento
econdmico de las zonas rurales bajo criterios de sostenibilidad ambiental.

La Politica de Paz, Reconciliacién y Derechos Humanos (agosto de 2023) fomenta
la cultura de paz y la equidad, mientras que la Politica de Discapacidad (Acuerdo
12 de 2015) garantiza la inclusién y participacidn plena de las personas con
discapacidad. De igual forma, la Politica de Envejecimiento y Vejez (Acuerdo 13
de 2015) promueve el envejecimiento activo y el respeto por los adultos
mayores. La Politica de Juventud (Acuerdo 07 de 2020) impulsa la participaciéon
juvenil en los ambitos politico, social y cultural, y la Politica de Equidad de
Género (Acuerdo 009 de 2015) busca la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres, eliminando toda forma de discriminacién. En conjunto, estas
politicas fortalecen la cohesién social y la gobernanza local, promoviendo un
municipio mas inclusivo, justo y participativo.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en

indicadores relacionados

Figura 7. Inversion Agenda 2040 Municipio de Toledo

Agenda Antioquia 2040

. .
|
Il .-
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Fuente: AGENDA ANTIOQUIA 2040

La Agenda Antioquia 2040 representa el punto de partida del plan estratégico
territorial proyectado para los proximos veinte afios. Esta iniciativa, liderada por
la Gobernacién de Antioquia (2022), se concibe como un proceso de construccion
colectiva, que invita a la ciudadania a participar activamente en la formulacién
de proyectos y programas orientados al desarrollo integral del territorio y de sus
comunidades.

En el componente de inversidn, el municipio de Toledo participd en el ejercicio
comunitario de priorizacidon propuesto por la agenda, mediante una encuesta
dirigida a grupos focalizados, en la cual se les consultdé cdmo distribuirian una
inversion hipotética en diez temas prioritarios. Los resultados muestran que las
mayores prioridades se concentraron en agricultura y desarrollo (18,7%),
educacién y formacion (15,23%), y proteccién social, salud y vivienda (11,65%),
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reflejando las principales necesidades percibidas por la comunidad y orientando
la planificacion municipal hacia el fortalecimiento de estos sectores estratégicos.

Figura 8. Componente Acciones estratégicas Agenda 2040 Municipio de Toledo
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Fuente: AGENDA ANTIOQUIA 2040

La Agenda Antioquia 2040 se concibe como un proceso participativo y colectivo,
orientado a la construccion de una visibn compartida del futuro del
departamento, basada en los suefios, retos y compromisos de sus habitantes.
Este ejercicio busca consolidar una agenda programatica que guie las acciones
hacia el desarrollo integral del territorio. En el marco de los didlogos realizados
en el municipio de Toledo, los grupos participantes priorizaron como principal
demanda social de inversién el desarrollo econémico (41,1%), seguido del
desarrollo rural y agropecuario (15,3%), y en tercer lugar la infraestructura,
movilidad y transporte, evidenciando las areas estratégicas que la comunidad
considera fundamentales para el progreso y bienestar del municipio

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El reconocimiento territorial mediante cartografia social en el municipio de
Toledo (Antioquia), desarrollado durante el ano 2025 en el marco de la
actualizacion del Analisis de Situacidon en Salud (ASIS), se consolidé como un
proceso participativo e inclusivo, que contd con la vinculacidn activa de la
comunidad, las instituciones locales y la ESE Hospital San Pedro Claver Aguirre,
principal prestadora de servicios de salud en el territorio. Este ejercicio permitid
reconocer las dindmicas sociales, econdmicas, ambientales y sanitarias que
influyen en el bienestar de la poblacién, identificando las principales
problematicas y determinantes sociales de la salud que afectan especialmente a
las zonas rurales dispersas. Asimismo, la cartografia social facilité Ila
identificacion de brechas en el acceso y la calidad de los servicios de salud,
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promoviendo la participacidon comunitaria en la planeacién territorial y
fortaleciendo la articulacién interinstitucional para la construccién de estrategias
orientadas a reducir inequidades, mejorar las condiciones de vida y consolidar
un modelo de salud con enfoque territorial y participativo.

Proceso de Cartografia Social - 2025

El proceso en el municipio de Toledo (Antioquia) contd con la participacion activa
de lideres comunitarios, representantes institucionales, personal de la ESE
Hospital San Pedro Claver Aguirre, profesionales de la salud, docentes, juntas
de accién comunal y habitantes tanto del area rural como urbana. Mediante
talleres participativos y recorridos en campo, se recolecté informacién valiosa
sobre las condiciones de vida, la infraestructura sanitaria, los riesgos
ambientales y los determinantes sociales de la salud que inciden en el bienestar
de la poblacion. La articulacion con la ESE fue clave para identificar la
distribucién real de los servicios de salud, las limitaciones de acceso y las
necesidades prioritarias de atencidn médica en el territorio, permitiendo orientar
la planificacién hacia estrategias mas efectivas e inclusivas que fortalezcan la
Atencién Primaria en Salud (APS) y reduzcan las brechas en equidad sanitaria
dentro del municipio.

1.6 Conclusiones del capitulo

En el municipio de Toledo (Antioquia), el analisis del Capitulo I:
Configuracion del Territorio permite concluir que se trata de un territorio
predominantemente rural, con una baja densidad poblacional y una
poblacidon en proceso de envejecimiento, donde la mayoria de los
habitantes residen fuera de la cabecera municipal. La estructura
demografica muestra un predominio de poblacién adulta en edad
productiva y una disminucién progresiva de la poblacion infantil, lo que
refleja una transicién demografica avanzada.

El sistema de salud local, liderado por la ESE Hospital San Pedro Claver
Aguirre, mantiene una oferta estable de servicios basicos y buenos
resultados en salud materna y aseguramiento, aunque persisten brechas
en vacunacion y acceso rural. Los procesos de cartografia social vy
participacion comunitaria evidencian una vision compartida del territorio,
identificando factores sociales, ambientales y econdmicos que inciden en
la salud y orientan la planificacion hacia un modelo de atencién integral,
equitativo y con enfoque territorial.
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2. 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

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion/Empleo

Figura 9. Incidencia de la pobreza monetaria extrema, Municipio de Toledo- 2025

Fuente. DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)

La incidencia de la pobreza monetaria extrema representa el porcentaje de
personas cuyos ingresos per capita se encuentran por debajo del valor minimo
necesario para cubrir una canasta basica alimentaria que garantice las
necesidades caldricas esenciales. En el municipio de Toledo (Antioquia), este
indicador alcanza un 7,28%, evidenciando la proporcion de poblacién en
situacion de pobreza extrema. Al compararlo con el aio 2019, se observa una
tendencia a la disminuciéon, lo que indica una mejora progresiva en las
condiciones econémicas y de bienestar de los hogares del municipio

Figura 10. Incidencia de pobreza monetaria moderada, Municipio de Toledo- 2025

ik E N7 MG 2021

Fuente. DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)

La incidencia de pobreza monetaria moderada en el municipio de Toledo
(Antioquia) muestra una tendencia a la disminucion significativa en los ultimos
afnos. En 2013, el indicador se ubicaba en 43,09%, incrementandose levemente
en 2017 (46,48%) y alcanzando su punto mas alto en 2019 con 48,41%. Sin
embargo, para 2021 se observa una reduccidn considerable hasta el 28,19%, lo
que refleja una mejora notable en las condiciones socioecondmicas de la
poblacion. Esta disminucién puede asociarse al fortalecimiento de programas
sociales, la recuperacion econdmica posterior a la pandemia y al impacto de
estrategias territoriales orientadas a reducir la desigualdad y mejorar el ingreso
de los hogares en el municipio.
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Figura 11. Tasa de formalidad laboral, Municipio de Toledo- 2025

36,06 27,45
2019 2021

Fuente. DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)

La tasa de formalidad laboral en el municipio de Toledo (Antioquia) evidencia
una mejoria entre 2019 y 2021, pasando del 36,06% al 27,45% de informalidad,
lo que indica un aumento en el empleo formal y en el acceso a condiciones
laborales mas estables. Esta reduccion sugiere avances en la regulacion del
trabajo, el fortalecimiento del empleo con seguridad social y una mayor
vinculacién de la poblacion al sistema contributivo. No obstante, aun persiste un
porcentaje relevante de informalidad que refleja la necesidad de impulsar
politicas locales de empleo digno y sostenible, especialmente en el sector rural
y agropecuario, que concentra la mayor proporcidon de trabajo no formal en el
municipio

Figura 12. Tasa de desempleo, Municipio de Toledo- 2025

6,75 6.16 1680

Fuente. DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)

La tasa de desempleo en el municipio de Toledo (Antioquia) muestra una
tendencia creciente en el periodo analizado. En 2013, el desempleo se ubicaba
en 6,75%, descendiendo levemente en 2017 (6,16%), pero posteriormente se
incrementd de manera sostenida hasta alcanzar 12,14% en 2019 y 16,80% en
2021. Este aumento refleja un deterioro en las condiciones del mercado laboral,
posiblemente asociado a los efectos econdmicos de la pandemia y a la limitada
oferta de empleo formal en el territorio. La situacién evidencia la necesidad de
fortalecer las politicas locales de empleo, capacitacion y emprendimiento,
especialmente en sectores productivos como la agricultura, la ganaderia y los
servicios, para mejorar las oportunidades laborales y reducir las brechas de
informalidad y desempleo en el municipio.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Carrera 10 # 10-30. Parque Principal
Conmutadory fax 8619012-8619020 - Email: dls@toledo-antioquia.gov.co
Sitio Web: www.toledo-antioquia.gov.co



mailto:dls@toledo-antioquia.gov.co
http://www.toledo-antioquia.gov.co/

= G

L\ s/ Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 13. Condiciones De Vida, Municipio De Toledo, 2022-2023

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 100,0 100,0
Unidad de Planeacién Minero Energética -

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022  100,0

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 97.0

Fuentes: Cobertura de servicios de electricidad 2023, Cobertura de acueducto (DNP - TerriData)
2022, Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData) 2022

En el municipio de Toledo (Antioquia), las condiciones de vida muestran una
cobertura desigual entre la cabecera municipal y el area rural. En 2023, el
servicio de energia eléctrica alcanzé una cobertura del 100% tanto en la zona
urbana como rural, lo que evidencia un avance significativo en el acceso a este
servicio basico. Sin embargo, en 2022, la cobertura de acueducto presentd una
marcada diferencia: 100% en la cabecera frente a 44,5% en el resto del
territorio, reflejando limitaciones en el suministro de agua potable en las
veredas. La situacion es mas critica en el alcantarillado, con una cobertura del
97% en la zona urbana y solo 14% en la rural, lo que evidencia una brecha
significativa en infraestructura sanitaria. Estos resultados destacan la necesidad
de fortalecer la inversién en saneamiento basico rural, priorizando proyectos de
agua potable y alcantarillado que garanticen la equidad territorial y contribuyan
a mejorar la salud ambiental y la calidad de vida de la poblacion rural.

Tabla 14. Seguridad Alimentaria (Porcentaje De Nacidos Vivos Con Bajo Peso Al Nacer)
Municipio De Toledo, 2006-2024

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Toledo 5 38 2 25 ¥ 2 g2 22 5983 %
salud & & & 5 & © © © o © © © o © © © o 9o
N N & N8 N N N8 N8 8 & & & 8 8 8 8 N«
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
A A @ @O NNWNBGNS @M -
peso al nacer (EEVV-DANE) 2024* ns 4
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el municipio de Toledo
(Antioquia) entre 2006 y 2024 evidencia fluctuaciones significativas, con valores
que oscilan entre 3,1% y 23,1%, alcanzando en 2024 un 17,4%, cifra superior
al promedio departamental (11,3%). Esta tendencia refleja la persistencia de
factores de riesgo materno e infantil, como controles prenatales insuficientes,
deficiencias nutricionales y condiciones socioecondmicas adversas. El
incremento reciente sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de salud
materno-perinatal, especialmente en la deteccién temprana de embarazos de
riesgo, el acompafiamiento nutricional y el acceso oportuno a los servicios de
salud. En conjunto, el indicador alerta sobre la importancia de reforzar la
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seguridad alimentaria y la atencién integral a gestantes y recién nacidos, con
enfoque preventivo y territorial.

Tabla 15. Cobertura del PAI, Municipio de Toledo, 2006-2024

Comportamiento

2024

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Toledo

885 -EEEEEEE

o]

Coberturas administrativas de vacunacion con
BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 89,0
3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacian 88,8 101,9 D) = = ] [ O
departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) a7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

88,5 2 I . . . 0 o ) B B Y R o £ [ Y R |

La cobertura del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el municipio de
Toledo (Antioquia) entre 2006 y 2024 presenta un comportamiento variable, con
avances Yy retrocesos a lo largo del periodo. En 2024, las coberturas alcanzaron
9,4% para BCG, 101,9% para DPT y 101,9% para polio, mientras que la triple
viral llegé al 88,5%. Estos resultados reflejan buen desempefio en las vacunas
del primer afo de vida, aunque se mantiene una brecha importante en la
aplicacion de BCG, lo cual puede estar asociado a dificultades logisticas, fallas
en el registro o acceso limitado en zonas rurales dispersas. El comportamiento
general muestra que el municipio ha logrado mantener coberturas favorables en
la mayoria de bioldgicos, gracias a la articulaciéon con la ESE Hospital San Pedro
Claver Aguirre y las jornadas extramurales. No obstante, se requiere fortalecer
las estrategias de vacunacion casa a casa Yy el seguimiento nominal,
especialmente en las veredas, para garantizar coberturas homogéneas, prevenir

brotes y cumplir las metas nacionales de inmunizacion infantil.

Tabla 16. Cobertura De Educacion, Municipio De Toledo, 2005-2022
Comportamiento

2020
2021
2022

Indicadores Antioguia Toledo

2006
2007

w
=]
S
~

Porcentaje de hogares con
- Ed

analfabetismo (DNP-DANE) 2018 45
Tasa de cobertura bruta de Educacién 103.3 108.0 @ ] ]
categoria Primaria (MEN) 2022 : :
Tasa de cobertura bruta de Educacion 115.4 16,5 @ 2] @ @ B @ A ®
Categoria Secundario (MEN) 2022 ) *
Tasa de cobertura bruta de Educacién

842 L B v o v = o - I ) . P B Y

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El analisis de la cobertura educativa en el municipio de Toledo (Antioquia) entre
2005 y 2022 muestra avances importantes, aunque persisten retos en los niveles
mas altos de formacién. El analfabetismo se situé en 10,68%, cifra superior al
promedio departamental (4,5%), lo que evidencia la necesidad de fortalecer los
programas de alfabetizacion en adultos, especialmente en zonas rurales. En
cuanto a la cobertura, la educacién primaria alcanzé un promedio del 108%,
superando el valor departamental y mostrando un acceso amplio en este nivel.
En secundaria, la cobertura fue de 116,5%, reflejando estabilidad vy
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consolidacién en la permanencia escolar. Sin embargo, en la educacién media el
indicador descendié a 77,3%, lo que sugiere desercién o baja transicidon entre
los niveles educativos.

En sintesis, el municipio presenta una alta cobertura en educacién basica, pero
requiere mayores esfuerzos en el fortalecimiento de la educacion media y
superior, asi como en estrategias de retencién escolar, equidad territorial y
reduccién del analfabetismo, para garantizar una educacion inclusiva y de
calidad en todo el territorio.

Figura 13. Indice de Pobreza Extrema, Municipio de Toledo, 2025

Indice de Pobreza Multidimensional. Antioquia.

Afio Nivel Q1 ®Q2 Q3 @04 @05

Municipio Toledo
Nivel Q3
LATITUD 7,010158996
LONGITUD -75,69143576  llir
IPM 11,68

© 2025 Microsoft Corporation Terms

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) del municipio de Toledo (Antioquia)
para el afio 2025 se estima en 11,68%, ubicandolo en el nivel Q3 dentro del
contexto departamental. Este valor refleja una mejora progresiva respecto a
anos anteriores, evidenciando una reduccion sostenida de las privaciones que
afectan las condiciones de vida de los hogares. Los avances se relacionan con
mayor acceso a servicios basicos, mejoras en educacion, vivienda vy
aseguramiento en salud, asi como con politicas locales orientadas al desarrollo
rural y la inclusion social. No obstante, el indicador sugiere que persisten brechas
en las zonas rurales dispersas, donde la falta de oportunidades laborales, el
limitado acceso a la educacion superior y las deficiencias en infraestructura
basica contindian siendo desafios estructurales. En conjunto, el comportamiento
del IPM en Toledo demuestra un progreso hacia la reduccién de la pobreza y el
fortalecimiento del bienestar social, aunque aun requiere acciones focalizadas
para consolidar la equidad territorial y el desarrollo sostenible del municipio.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
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Tabla 17. Factores Psicoldgicos y Culturales, Municipio De Toledo, 2006-2024

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Toledo

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 41.5 191
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 52,2 0,0

2023

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Toledo, los factores psicoldgicos y culturales relacionados con
la violencia presentan un comportamiento mas favorable en comparacion con el
promedio departamental. La tasa de violencia intrafamiliar se ubicé en 19,1
casos por cada 100.000 habitantes, una cifra considerablemente menor que la
registrada en Antioquia (47,5), lo que sugiere un entorno familiar relativamente
mas estable y con menor incidencia de conflictos reportados. Por otra parte, la
tasa de violencia contra la mujer registré un valor de 0,0, lo que indica la
ausencia de casos reportados durante el periodo evaluado, aunque esto podria
también reflejar subregistro o falta de denuncia, especialmente en contextos
rurales donde las mujeres enfrentan barreras culturales o de acceso a la justicia.

En general, los datos reflejan un comportamiento positivo en materia de
convivencia y salud mental comunitaria, aunque se recomienda fortalecer las
estrategias de prevencion, atencidn psicosocial y empoderamiento femenino,
garantizando la visibilizacién de casos y el acceso oportuno a los mecanismos de
proteccidon y acompafnamiento institucional.

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Figura 14. Piramide De La Poblacién En Condicién De Discapacidad, Municipio De Toledo 2025
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La poblacién en condicidén de discapacidad en el municipio de Toledo para el afio
2025 asciende a 84 personas, de las cuales 47 son hombres y 37 son mujeres,
evidenciando una ligera mayor prevalencia en el sexo masculino. La distribucién
por grupos de edad muestra que la mayor concentracion de personas con
discapacidad se presenta en los grupos de 25 a 59 afos, etapa productiva de la
vida, lo que podria asociarse a factores laborales, accidentes o enfermedades
crénicas adquiridas.

En los grupos etarios mas jovenes (5 a 14 afios) también se observa una
presencia significativa, 1o que indica la necesidad de acciones tempranas de
deteccidén, inclusion educativa y rehabilitacién integral. En los adultos mayores
(65 afios y mas), aunque los casos son menos numerosos, se mantiene una
tendencia vinculada al envejecimiento y las limitaciones funcionales propias de
esta etapa. Estos datos reflejan la importancia de fortalecer la ruta de atencién
integral para personas con discapacidad, promover la inclusidn social y laboral,
y garantizar el acceso equitativo a servicios de salud, educaciéon y apoyo
comunitario, especialmente en zonas rurales del municipio donde las barreras
de acceso son mayores.

Tabla 18. Tipos de Discapacidad, Municipio De Toledo, 2025

Proporcion
Hombres™

Proporcion

Categoria Discapacidad Hombres Mujeres**

Mujeres

Fisica M 72,3 24 64,9
Visual 4 8.5 0 0,0
Auditiva 0 0.0 8 216
Intelectual 20 426 17 459
Psicosocial (Mental) 18 38,3 9 2473
Sordoceguera 0 0.0 0 0,0
Miiltiple 21 447 18 48,6
Total 47 "o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Toledo, para el afio 2025, la mayor prevalencia corresponde
a la discapacidad fisica, seguida por las discapacidades multiples, intelectuales
y psicosociales, que en conjunto representan la mayoria de los casos reportados.
Estas condiciones afectan principalmente a la poblacidon en edad productiva, lo
que impacta el bienestar familiar y social. Aunque las discapacidades visuales y
auditivas son menos frecuentes, requieren atencion especializada. En general,
los datos resaltan la necesidad de fortalecer la atencidn integral, la inclusion
social y laboral, y garantizar mayor accesibilidad y apoyo psicosocial para las
personas con discapacidad en el territorio

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

En el municipio de Toledo, la cartografia social 2025 permitié identificar las
principales condiciones sociales, econdmicas y de vida que influyen en la salud
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y el bienestar de la poblacién. A través de espacios participativos con lideres
comunitarios, representantes institucionales, docentes, juntas de accién
comunal y habitantes rurales y urbanos, se evidencié que el territorio mantiene
una estructura social marcada por la cohesién comunitaria, pero también por
desigualdades en el acceso a servicios basicos, empleo formal y oportunidades
educativas.

Desde el componente social, la comunidad resalta la importancia del trabajo
solidario y la organizacidon barrial como mecanismos de apoyo mutuo. Sin
embargo, persisten problematicas como la migracidon de jévenes por falta de
oportunidades, la limitada oferta cultural y deportiva, y la necesidad de
fortalecer los espacios de participacion ciudadana.

En el ambito econdmico, la base productiva del municipio se sustenta en la
agricultura, la ganaderia y actividades forestales, lo que refleja una economia
rural dependiente de factores climaticos y con baja diversificacién laboral. La
informalidad laboral y los ingresos insuficientes son condiciones que impactan
directamente la calidad de vida y el acceso a la seguridad social.

Respecto a las condiciones de vida, se evidencian avances en servicios publicos
como energia y acueducto, aunque persisten limitaciones en el alcantarillado y
el saneamiento basico en las veredas mas apartadas. La vivienda rural presenta
rezagos en infraestructura y materiales, lo que aumenta la vulnerabilidad frente
a fendmenos naturales.

En conjunto, la cartografia social de 2025 evidencia que Toledo avanza hacia un
desarrollo mas equitativo, pero requiere fortalecer la planeacion territorial con
enfoque rural, mejorar la infraestructura basica, generar empleo digno y
sostenible, y promover la participacién comunitaria como eje para reducir las
brechas sociales y mejorar las condiciones de vida de toda su poblacidn.

2.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Toledo muestra un panorama de mejora progresiva en sus
condiciones socioeconémicas, reflejado en la reduccidén de la pobreza monetaria
extrema (7,28%) y moderada (28,19%), asi como en el fortalecimiento del
empleo formal. Sin embargo, persisten desafios en la generacion de empleo
estable y la reduccion del desempleo, que alcanzé el 16,8% en 2021, afectando
especialmente a los sectores rurales.

Las condiciones de vida han avanzado en cobertura eléctrica y acueducto
urbano, pero la brecha rural en servicios basicos como alcantarillado (14%)
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sigue siendo un factor limitante para la equidad territorial. En el ambito de la
seguridad alimentaria, el incremento del bajo peso al nacer (17,4%) refleja la
necesidad de fortalecer la atencién materno-infantil y la nutricién familiar.

El indice de pobreza multidimensional (11,68%) evidencia una tendencia
favorable hacia el bienestar social, aunque las veredas mas apartadas contintan
rezagadas en educacion, infraestructura y oportunidades econdmicas. En
educaciéon, la cobertura es alta en los niveles basicos, pero se requieren
estrategias para disminuir el analfabetismo (10,68%) y aumentar Ila
permanencia en la educacién media y superior.

En materia de convivencia y salud mental, Toledo mantiene tasas bajas de
violencia intrafamiliar y contra la mujer, lo que sugiere un entorno social estable,
aunque se recomienda fortalecer la prevencién psicosocial y el empoderamiento
femenino.

Finalmente, el analisis de la poblacién con discapacidad (84 personas) muestra
predominio de discapacidades fisicas, multiples e intelectuales, principalmente
en edades productivas, lo que exige mejorar la inclusién laboral, la accesibilidad
y los programas de rehabilitacién integral.

En conjunto, Toledo avanza hacia un desarrollo mas equitativo y sostenible, pero
requiere acciones sostenidas en empleo, saneamiento bdasico, educacién y
atencion social, con enfoque diferencial y territorial, para consolidar una mejor
calidad de vida para toda su poblacién
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3. 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

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

Figura 15. Tasas Ajustadas Total, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, durante el periodo 2015-2024, las principales causas
de mortalidad corresponden a las enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias, evidenciando la transicidon hacia un perfil epidemiolédgico dominado
por enfermedades crdénicas no transmisibles. Las causas externas presentan un
aumento en 2024, lo que requiere fortalecer las acciones en seguridad y
prevencién de accidentes. En contraste, las enfermedades transmisibles
muestran una tendencia a la baja, reflejando avances en control y prevencion.
En general, los datos indican la necesidad de reforzar la promocién de estilos de
vida saludables y la atencién preventiva para reducir la mortalidad asociada a
enfermedades cronicas y factores de riesgo externos.

Figura 16. Tasas Ajustadas Hombres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, el analisis de las tasas ajustadas de mortalidad en
hombres (2015-2024) muestra que las principales causas de muerte
corresponden a las enfermedades del sistema circulatorio y las causas
externas, con picos preocupantes en los afios 2022 y 2024, donde las tasas
alcanzaron 350,4 y 347,7 por 100.000 habitantes, respectivamente. Este
comportamiento evidencia un alto impacto de los eventos cardiovasculares y
de las muertes por accidentes o violencia, lo que requiere fortalecer las
estrategias de prevencién en salud y seguridad. Las neoplasias mantienen
también una tendencia sostenida, con un incremento en 2024 (132,6), lo que
refleja la necesidad de mejorar la deteccion temprana del cancer y el
seguimiento de pacientes croénicos. En contraste, las enfermedades
transmisibles se mantienen en niveles bajos, evidenciando avances en las
acciones de control epidemioldgico.

En articulacién con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes, se deben
fortalecer las estrategias de promocidon de estilos de vida saludables, la
deteccidon oportuna de factores de riesgo cardiovascular y oncoldgico, asi
como la implementacién de programas de salud mental, prevencion de
violencias y accidentes, con especial énfasis en la poblacidn masculina en
edad productiva, que es la mas afectada por estas causas.

Figura 17. Tasas Ajustadas Mujeres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, el analisis de las tasas ajustadas de mortalidad en
mujeres (2015-2024) revela que las enfermedades del sistema circulatorio
son la principal causa de muerte, con valores altos y constantes, alcanzando
245,3 en 2020 y 174,6 en 2024. Este comportamiento refleja la prevalencia
de enfermedades crénicas no transmisibles, asociadas a factores de riesgo
como hipertensidon, diabetes, obesidad y sedentarismo.
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Las neoplasias representan la segunda causa de mortalidad femenina, con
un aumento notorio en 2021 (189,0), lo que resalta la importancia de reforzar
las estrategias de tamizaje de cancer de mama y cuello uterino, ademas de
garantizar el seguimiento y tratamiento oportuno de los casos detectados.
En cuanto a las enfermedades transmisibles, se observa una baja incidencia
general con ligeros repuntes en algunos afios, mientras que las causas
externas se mantienen en niveles moderados.

En articulacion con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes, se
recomienda fortalecer los programas de salud cardiovascular femenina,
intensificar las campanas de autocuidado y estilos de vida saludables,
consolidar la deteccién temprana de cancer, y ampliar las acciones de
educacién en salud, con un enfoque diferencial de género y territorial para
reducir las brechas de mortalidad en las mujeres del municipio.

Figura 18. AVPP Total, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, el analisis de los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) entre 2015 y 2024 muestra que las causas externas —como
accidentes, homicidios o eventos violentos— representan la principal fuente
de pérdida prematura de vida, alcanzando su valor mas alto en 2024 (456
AVPP). Este comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer estrategias
de seguridad vial, prevencion de violencias y promocion de la convivencia
pacifica, especialmente en poblacién joven y adulta. Las enfermedades del
sistema circulatorio ocupan el segundo lugar en contribucién a los AVPP, con
valores elevados y constantes a lo largo del periodo, lo que confirma el
impacto de las enfermedades crénicas no transmisibles en la mortalidad
temprana. En tercer lugar, las neoplasias también aportan una proporcion
significativa de AVPP, resaltando la urgencia de reforzar la deteccion
oportuna, diagndstico temprano y seguimiento de cancer.
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En articulacion con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes, se
recomienda intensificar las acciones de promocioén y prevencion, enfocadas
en la reduccién de la mortalidad prematura por enfermedades crénicas, el
fortalecimiento de la atencion primaria, y la implementacion de programas
comunitarios de salud mental y prevencién de violencias, que contribuyan a
disminuir la pérdida de afos de vida en el municipio.

Figura 19. AVPP Hombres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, el analisis de los Afos de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) en hombres entre 2015 y 2024 revela que las causas
externas —accidentes, violencias y lesiones— son la principal causa de
pérdida prematura de vida, alcanzando un nivel critico en 2024 (16.079,5
por 100.000 habitantes). Este comportamiento evidencia una alta exposicion
de la poblacidon masculina a riesgos laborales, de movilidad y de violencia, lo
que requiere intervenciones urgentes en seguridad, salud mental y
prevencion de conductas de riesgo. Las enfermedades del sistema circulatorio
y las neoplasias también representan un peso importante en los AVPP
masculinos, con picos elevados en 2022 y 2023, reflejando el impacto de las
enfermedades crdnicas no transmisibles en edades productivas. Este patréon
resalta la necesidad de fortalecer los programas de deteccién temprana,
control de factores de riesgo cardiovascular y educacién en estilos de vida
saludables.

En articulacion con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes, se
recomienda implementar estrategias intersectoriales que aborden Ila
prevencion de violencias, accidentes y enfermedades crénicas, junto con
acciones comunitarias de promocién de la salud y rehabilitacion, priorizando
la atencion integral de la poblacion masculina joven y adulta, con el fin de
reducir la pérdida de afios de vida productiva en el municipio.
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Figura 20. AVPP Mujeres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, el andlisis de los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) en mujeres entre 2015 y 2024 evidencia que las
enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de pérdida de
anos de vida, con valores elevados y sostenidos, alcanzando su punto mas
alto en 2024 (3.495,6 por 100.000 habitantes). Este comportamiento refleja
la alta carga de enfermedades cardiovasculares en mujeres, posiblemente
asociadas a factores como el sedentarismo, la hipertension, la diabetes vy la
falta de control preventivo.

Las neoplasias también aportan significativamente a los AVPP, especialmente
en los afnos 2021 y 2022, cuando se observan picos de 3.364,1y 2.437,0, lo
gue resalta la importancia de fortalecer la deteccién oportuna de cancer de
mama Yy cuello uterino, junto con programas de educacion en autocuidado y
promocion de la salud femenina. Por otra parte, las causas externas
presentan fluctuaciones con repuntes en 2023 y 2024, lo que requiere
continuar las estrategias de prevencién de accidentes, violencias y
fortalecimiento de la salud mental. En articulacion con la ESE Hospital Pedro
Claver Aguirre Yepes, se recomienda reforzar las acciones preventivas en
salud cardiovascular y oncoldgica, promover los controles periddicos y estilos
de vida saludables, y garantizar la atencién integral a las mujeres en todas
las etapas de su vida, con el fin de reducir la mortalidad prematura y mejorar
la esperanza de vida saludable en el municipio.
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Figura 21. Tasas Ajustadas De AVPP Total, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, el andlisis de las tasas ajustadas de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) entre 2015 y 2024 muestra que las causas
externas —como accidentes, violencias y otros eventos traumaticos— son la
principal fuente de pérdida prematura de vida, alcanzando su punto mas alto
en 2024 (9.338 por 100.000 habitantes). Este patron refleja una
problematica persistente en materia de seguridad y salud publica,
especialmente en la poblacién joven y masculina, lo que exige reforzar las
estrategias intersectoriales de prevencion de violencias, seguridad vial y
salud mental.

Las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la segunda causa de
mayor impacto, con tasas elevadas a lo largo del periodo, lo que evidencia la
creciente carga de enfermedades crénicas no transmisibles y la necesidad de
fortalecer las acciones de control de factores de riesgo cardiovascular, tales
como el sedentarismo, la hipertension y la obesidad. Las neoplasias también
representan una causa importante de pérdida de afios de vida, con tasas
significativas y sostenidas, lo que demanda fortalecer la deteccidon temprana
del cancer, los programas de tamizaje y la continuidad del tratamiento.

En conjunto con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes, se deben
priorizar estrategias enfocadas en:

e Prevencion de violencias y accidentes, mediante programas
comunitarios y educativos.

e Promocién de la salud cardiovascular y deteccién temprana de
enfermedades crdnicas.

e Fortalecimiento de la atencion primaria y el acceso oportuno a servicios
de salud.
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Figura 22. Tasas Ajustadas De AVPP Hombres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, las tasas ajustadas de AVPP en hombres (2015-
2024) muestran que las causas externas y las enfermedades del sistema
circulatorio son las principales responsables de la pérdida de afios de vida,
con picos en 2022 y 2024. Este comportamiento refleja una alta exposicion
a accidentes, violencias y enfermedades crénicas en poblacidon masculina. En
conjunto con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes, se deben fortalecer
las estrategias de prevencion de riesgos laborales y de transito, asi como los
programas de deteccidon temprana y control de enfermedades
cardiovasculares, promoviendo habitos saludables y atencidon oportuna para
reducir la mortalidad prematura.

Figura 23. Tasas Ajustadas De AVPP Mujeres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, las tasas ajustadas de AVPP en mujeres (2015-
2024) evidencian mayor pérdida de afios de vida por enfermedades del
sistema circulatorio y neoplasias, con incrementos notables en 2020 y 2024.
Esto refleja la carga creciente de enfermedades crénicas no transmisibles en
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poblacion femenina. En articulacidon con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre
Yepes, se deben fortalecer las estrategias de prevencién de enfermedades
cardiovasculares, tamizaje oncoldgico y promocidn de estilos de vida
saludables, con especial énfasis en la atencidon oportuna y el seguimiento
continuo en mujeres de mediana y mayor edad.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Figura 24. Transmisibles Hombres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, las tasas de enfermedades transmisibles en
hombres (2015-2024) se mantienen bajas, con registros aislados de
VIH/SIDA en 2017 y septicemia en 2022. Este comportamiento indica un bajo
impacto de enfermedades infecciosas, aunque es fundamental mantener la
vigilancia epidemioldgica activa y fortalecer las estrategias preventivas desde
la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes, enfocandose en la deteccidn
temprana del VIH, la educacién sexual y reproductiva, y el manejo oportuno
de infecciones respiratorias y septicémicas para evitar incrementos en la
morbilidad y mortalidad.

Figura 25. Transmisibles Mujeres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, las tasas de enfermedades transmisibles en
mujeres (2015-2024) se mantienen bajas, con registros esporadicos de
septicemia y enfermedades respiratorias agudas entre 2016 y 2024, ademas
de un caso aislado de VIH/SIDA en 2016. Esto refleja un adecuado control
de las enfermedades infecciosas; sin embargo, se recomienda que la ESE
Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes continle fortaleciendo las acciones de
prevencidon y vigilancia epidemioldgica, especialmente en infecciones
respiratorias y enfermedades de transmisién sexual, mediante campafas
educativas, tamizajes oportunos y seguimiento a poblaciones vulnerables.

Figura 26. Neoplasias Hombres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, las neoplasias en hombres (2015-2024) muestran
una mayor afectacién por tumores malignos de estdmago, pulmén y prdstata,
con registros variables, destacandose aumentos en 2019 y 2024. Este
comportamiento sugiere la necesidad de fortalecer, junto con la ESE Hospital
Pedro Claver Aguirre Yepes, las acciones de tamizaje y diagndstico temprano,
especialmente en cancer gastrico y de prostata, mediante campafas
educativas, deteccién oportuna en poblacién de riesgo y promocion de estilos
de vida saludables orientados a la prevencion de enfermedades oncoldgicas.

Figura 27. Neoplasias Mujeres, Municipio De Toledo 2015-2024
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Durante el periodo 2015-2024, el comportamiento de las neoplasias en mujeres
en Toledo refleja presencia intermitente de casos, destacando el aumento en
2021 por tumores malignos de estémago, cuello uterino y colon, principales
causas de mortalidad oncoldgica femenina en el territorio. Aunque los registros
posteriores muestran reduccién, el riesgo persiste, especialmente por la falta de
tamizacion constante y diagndsticos oportunos en areas rurales.

Estrategias para la mejora (ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes):

e Fortalecer la deteccidon temprana mediante jornadas de tamizacion de
cancer de mama y cuello uterino, priorizando mujeres de 25 a 69 afos.

e Promover habitos saludables (alimentacién balanceada, control del
consumo de tabaco y alcohol) y capacitaciones comunitarias sobre
prevencion del cancer gastrico y colorrectal.

¢ Implementar seguimiento nominal de casos sospechosos y confirmados a
través del sistema de informacion local para garantizar continuidad en la
atencién.

e Articular acciones intersectoriales con instituciones educativas y grupos
comunitarios para fomentar la educacion en salud y autocuidado
femenino.

Estas acciones buscan reducir la incidencia y mortalidad por neoplasias en
mujeres, consolidando un modelo preventivo y territorial que garantice acceso
equitativo al diagndstico y tratamiento oportuno.

Figura 28. Sistema Circulatorio Hombres, Municipio De Toledo 2015-2024
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Entre 2015 y 2024, las enfermedades del sistema circulatorio en hombres

del municipio de Toledo presentan un comportamiento fluctuante, con picos
importantes en 2021 y 2022, principalmente por enfermedades isquémicas
del corazdn y cerebrovasculares, que representan las principales causas de
mortalidad cardiovascular. Los registros reflejan un aumento de la carga de
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enfermedad asociada a factores de riesgo como hipertensién, sedentarismo
y consumo de tabaco y alcohol, especialmente en poblaciéon adulta y rural.

Estrategias de mejora (ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes):
e Intensificar el control de hipertension arterial y dislipidemias
mediante jornadas extramurales de deteccion y seguimiento en
veredas.
e Promover estilos de vida saludables, fomentando la actividad fisica,
la alimentacion balanceada y la reduccion del consumo de alcohol y
cigarrillo.
e Fortalecer la atencién primaria en salud con énfasis en educacion
cardiovascular y adherencia al tratamiento farmacolégico.
e Articular acciones con lideres comunitarios para la identificacion
temprana de personas con factores de riesgo y la remisidén oportuna
a servicios de salud.
Estas acciones buscan disminuir las tasas de mortalidad cardiovascular,
mejorar el control de enfermedades crénicas y fortalecer la capacidad de
respuesta preventiva en el territorio.

Figura 29. Sistema Circulatorio Mujeres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres muestran una tendencia variable entre 2015 y 2024, con picos
importantes en 2020 y 2021, principalmente por enfermedades isquémicas
del corazén y enfermedades cerebrovasculares, seguidas de casos asociados
a hipertension arterial. Este comportamiento refleja la persistencia de
factores de riesgo como el sedentarismo, la obesidad, la hipertension no
controlada y el estrés, los cuales afectan especialmente a mujeres en edad
media y adulta.

Carrera 10 # 10-30. Parque Principal
Conmutadory fax 8619012-8619020 - Email: dls@toledo-antioquia.gov.co
Sitio Web: www.toledo-antioquia.gov.co



mailto:dls@toledo-antioquia.gov.co
http://www.toledo-antioquia.gov.co/

4

Jis> &)

§ =) '

% ey Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
9 ANTY — Republica de Colombia

Estrategias de mejora (ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes):

e Reforzar los programas de deteccién y control de hipertensién vy
diabetes en mujeres mayores de 35 afios, con tamizacién regular en
los entornos comunitarios.

e Implementar actividades de promocion de la salud cardiovascular
femenina, priorizando la educacion en alimentacién saludable, control
del peso y manejo del estrés.

e Desarrollar jornadas integrales de salud rural con énfasis en la
prevencidon de enfermedades cardiovasculares y seguimiento a
pacientes cronicos.

e Articular acciones con lideres y asociaciones de mujeres para fortalecer
la participacion comunitaria en el autocuidado y la identificacién
temprana de sintomas.

Estas estrategias buscan reducir la mortalidad por causas cardiovasculares
en mujeres, mejorar el control de factores de riesgo y consolidar una cultura
preventiva dentro del modelo de atencién primaria en salud del municipio.

Periodo Perinatal Hombres, Municipio De Toledo 2015-2024

Durante el periodo 2015-2024, no se registraron casos de afecciones originadas
en el periodo perinatal en recién nacidos hombres en el municipio de Toledo.
Este resultado evidencia un buen desempeno en la atencién materno-perinatal,
con adecuada cobertura de controles prenatales y seguimiento a gestantes y
neonatos. La ausencia de casos también sugiere que las acciones de prevencion
y atencion obstétrica realizadas por la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes
han sido efectivas en garantizar partos seguros y el control de riesgos durante
el embarazo y el nacimiento.

Estrategias para mantener y fortalecer los resultados:

e Continuar con el seguimiento prenatal y perinatal bajo estandares de la
RIA materno-perinatal, asegurando controles de calidad y deteccidn
oportuna de complicaciones.

e Fortalecer la educacidon a gestantes sobre signos de alarma, lactancia
materna y autocuidado durante el embarazo y el puerperio.

e Mantener la articulacién entre salud publica y la ESE, garantizando la
atencion institucional del 100% de los partos y controles neonatales.

Estas estrategias buscan mantener en cero la tasa de mortalidad perinatal
masculina y consolidar la atencién integral materno-infantil en el municipio como
una prioridad en salud publica.
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Periodo Perinatal En Mujeres, Municipio De Toledo 2015-2024

Entre 2015 y 2024, no se reportaron casos de afecciones originadas en el periodo
perinatal en recién nacidas mujeres en el municipio de Toledo. Este resultado es
un indicador positivo del buen desempefio del programa materno-perinatal y del
trabajo articulado entre la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes y la Direccién
Local de Salud, reflejando una atencion oportuna, controles prenatales
completos y partos institucionales seguros.

Estrategias para mantener y fortalecer estos resultados:

e Garantizar la cobertura del 100% en controles prenatales y atencién del
parto institucional, priorizando zonas rurales dispersas.

e Reforzar la vigilancia de bajo peso al nacer y nutricion materna, mediante
seguimiento nutricional y acompafamiento domiciliario.

e Capacitar al personal de salud y agentes comunitarios en deteccion
temprana de factores de riesgo durante el embarazo.

e Fortalecer la educaciéon prenatal y postnatal, promoviendo el autocuidado
y la lactancia materna exclusiva.

Estas acciones permitirdn sostener los resultados favorables en mortalidad y
morbilidad perinatal femenina, consolidando la proteccion materno-infantil y
contribuyendo al bienestar de la primera infancia en el municipio.

Figura 30. Causas Externas En Hombres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, las causas externas en hombres presentan un

comportamiento fluctuante entre 2015 y 2024, con picos relevantes

asociados a agresiones (homicidios), que alcanzan su valor mas alto en 2024

con 277,1 por 100.000 habitantes, seguidas de accidentes de transporte

terrestre y caidas. Estos eventos reflejan problematicas vinculadas a

violencia interpersonal, accidentalidad vial y riesgos laborales, especialmente
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en zonas rurales y durante actividades productivas como la ganaderia y la
agricultura.

Estrategias de mejora (ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes):

e Fortalecer la articulacidon intersectorial con la Policia, instituciones
educativas y comunidad para la prevencién de la violencia y promocion
de la convivencia pacifica.

e Implementar campafias de seguridad vial y uso de elementos de
proteccion personal, especialmente dirigidas a motociclistas,
transportadores y trabajadores rurales.

e Desarrollar programas de salud mental comunitaria, con énfasis en la
deteccién temprana de conductas de riesgo y manejo de conflictos.

e Mejorar la vigilancia epidemioldgica de lesiones de causa externa,
garantizando registros oportunos y acciones de respuesta inmediata.

Figura 31. Causas Externas En Mujeres, Municipio De Toledo 2015-2024
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En el municipio de Toledo, las causas externas en mujeres muestran una baja
frecuencia general durante el periodo 2015-2024, aunque se destacan
algunos casos puntuales de accidentes de transporte terrestre (37,0 en
2024), agresiones (46,7 en 2019) y suicidios (39,1 en 2023). Estos eventos,
aunque aislados, reflejan la vulnerabilidad de ciertos grupos femeninos ante
situaciones de riesgo vial, violencia de género y afectaciones en salud mental.

Estrategias de mejora (ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes):

e Fortalecer los programas de prevencién de violencia de género,
garantizando atencién integral y rutas seguras de denuncia y
acompafiamiento psicosocial.

e Implementar campafias de seguridad vial con enfoque diferencial,
dirigidas a mujeres conductoras y pasajeras, promoviendo el uso de
medidas de proteccidn.
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e Ampliar las estrategias de salud mental comunitaria, con énfasis en la
deteccidon temprana de ideacién suicida y apoyo emocional en mujeres
rurales.

e Reforzar el trabajo interinstitucional con comisarias de familia y redes
de apoyo comunitario, para prevenir eventos de violencia y exclusion
social.

Con estas acciones se busca reducir la mortalidad y morbilidad por causas
externas en mujeres, fortaleciendo la proteccion, la seguridad y el bienestar
integral del género femenino en el municipio.

Figura 32. Demas Causas En Hombres, Municipio De Toledo 2015-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Toledo, las demas causas de mortalidad en hombres
evidencian variaciones moderadas entre 2015 y 2024, destacandose
principalmente las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores,
la diabetes mellitus, las enfermedades del sistema nervioso y los trastornos
mentales y del comportamiento. En 2024 se observan casos aislados
asociados a cirrosis hepatica y enfermedades del sistema urinario, reflejando
la influencia de factores de riesgo como el consumo de alcohol, el
tabaquismo, la mala alimentacion y la limitada deteccién temprana de
enfermedades cronicas.

Estrategias de mejora (ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes):

e Fortalecer el control de enfermedades crdénicas no transmisibles
(ECNT) mediante programas de deteccidon temprana, seguimiento a
pacientes con hipertensién, diabetes y enfermedad respiratoria.

e Promover estilos de vida saludables, incentivando la alimentacion
balanceada, la actividad fisica y la reduccién del consumo de tabaco y
alcohol.
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e Implementar jornadas extramurales de tamizacion y control,
priorizando zonas rurales de dificil acceso.

e Integrar atencidon psicosocial y salud mental para prevenir
complicaciones derivadas de trastornos del comportamiento vy
consumo de sustancias.

Con estas acciones se busca disminuir las tasas de mortalidad por causas
prevenibles y mejorar la calidad de vida de los hombres, fortaleciendo el
enfoque preventivo y el seguimiento continuo desde la atencidon primaria en
salud.

Figura 33. Demas Causas En Mujeres, Municipio De Toledo 2015-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Toledo, las demas causas de mortalidad en mujeres durante
el periodo 2015-2024 muestran una prevalencia moderada, con predominio de
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y la diabetes
mellitus, seguidas de algunos casos asociados al embarazo, parto y puerperio,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer la atencién integral en salud
respiratoria, metabdlica y materna. En menor medida, se presentan registros de
enfermedades del sistema urinario, digestivo y malformaciones congénitas,
aunque con tendencia estable.

Estrategias de mejora (ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes):

e Intensificar el seguimiento a pacientes con enfermedades crénicas
mediante controles periddicos, adherencia a tratamientos y promocién de
habitos saludables.

e Fortalecer el programa de salud materno-perinatal, asegurando atencion
oportuna y controles prenatales completos para prevenir complicaciones.

e Implementar campaflas de prevencién respiratoria y de control de
tabaquismo, especialmente en poblacién mayor y mujeres con
antecedentes de exposicion a humo o contaminacién.
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e Desarrollar jornadas extramurales de promocion de la salud femenina,
incluyendo tamizacion para diabetes, hipertensién y enfermedades
urinarias.

Con estas acciones se busca reducir la mortalidad por causas prevenibles y
fortalecer la atencidén integral de la mujer toledana, con un enfoque de
prevencion, autocuidado y equidad en salud

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

Tabla 19. Tasas Especificas 16 Grandes Grupos Por Sexo En Menores De 1 Afio - Infantil,
Municipio de Toledo, 2015- 2024

Menores de 1 afio - Infantil
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Toledo, durante el periodo 2015-2024, no se registran
muertes en menores de un afo por causas transmisibles, no transmisibles,
perinatales o externas, lo que evidencia un comportamiento epidemioldgico
altamente favorable en la mortalidad infantil. Solo se observa un caso aislado
en 2017 asociado a malformaciones congénitas en mujeres (25,0 por 100.000
nacidos vivos), sin recurrencia en los afios siguientes, lo que refleja una
adecuada cobertura en atencion prenatal, control del embarazo y seguimiento
al recién nacido.

Estrategias de sostenimiento y mejora (ESE Hospital Pedro Claver
Aguirre Yepes):

e Fortalecer los controles prenatales y la captacién temprana de gestantes,
priorizando las zonas rurales y mujeres en condiciones de vulnerabilidad.

e Mantener Ila vigilancia activa de mortalidad perinatal e infantil,
garantizando la revision de historias clinicas y comités de analisis.

e Reforzar la educacion a madres gestantes y familias sobre signos de
alarma, lactancia materna y nutricién infantil.

e Fortalecer las estrategias del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
para asegurar coberturas homogéneas y prevenir enfermedades
transmisibles.

Este comportamiento demuestra el impacto positivo del trabajo articulado entre
la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes y la Direccion Local de Salud,
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consolidando la atencién integral materno-infantili y contribuyendo al
cumplimiento de las metas del Plan Territorial de Salud 2025.

Tabla 20. Tasas Especificas 16 Grandes Grupos Por Sexo En Nifios De 1 A 4 Aios, Municipio de
Toledo, 2015- 2024

Menores de 1a 4 afios
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo 2015-2024, el municipio de Toledo no reportd muertes en el
grupo etario de 1 a 4 afios por ninguna de las 16 causas especificas analizadas,
tanto en hombres como en mujeres. Este comportamiento refleja un estado de
salud infantil estable y favorable, con adecuada cobertura en vacunacion, control
de enfermedades respiratorias, digestivas e infecciosas, y un seguimiento
efectivo por parte de los servicios de salud.

EESESHHEASSSEHEARS

Estrategias de sostenimiento y mejora (ESE Hospital Pedro Claver
Aguirre Yepes):
e Mantener la vigilancia epidemioldgica activa en la poblacion infantil,
especialmente en zonas rurales con mayor vulnerabilidad.
e Fortalecer las estrategias de promocion y prevencion, priorizando habitos
de higiene, nutricidon, actividad fisica y control de infecciones respiratorias
y diarreicas.
e Continuar el seguimiento del crecimiento y desarrollo con controles
periddicos en menores de cinco afios.
e Garantizar coberturas superiores al 95 % en vacunacion mediante
jornadas integrales y acciones extramurales.
Gracias al trabajo articulado entre la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes y
la Direccidn Local de Salud, Toledo mantiene una tasa de mortalidad infantil y
preescolar controlada, cumpliendo las metas trazadas en el Plan Territorial de
Salud 2025 y fortaleciendo el enfoque preventivo desde la Atencion Primaria en
Salud.

Tabla 21. Tasas Especificas 16 Grandes Grupos Por Sexo En Menores De 5 Afos- Nifiez,
Municipio De Toledo, 2015- 2024

Menores de 5 afios - Nifiez
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En el municipio de Toledo, los registros de mortalidad en menores de cinco anos
entre 2015 y 2024 reflejan un comportamiento epidemioldgico muy favorable,
sin presencia de muertes por enfermedades transmisibles, respiratorias,
digestivas, metabdlicas o causas externas. Se evidencia Unicamente un caso
aislado en 2017 asociado a malformaciones congénitas (271,7 por 100.000
nacidos vivos en hombres y 131,4 en total), sin recurrencia en afos posteriores,
lo que sugiere un adecuado control prenatal y un fortalecimiento de la atencién
perinatal en el municipio.

Estrategias de sostenimiento y mejora (ESE Hospital Pedro Claver
Aguirre Yepes):

e Reforzar los programas de control prenatal y deteccidon temprana de
anomalias congénitas, incluyendo ecografias morfoldgicas y tamizajes en
el primer y segundo trimestre.

e Fortalecer la vigilancia en salud publica de eventos perinatales, con
analisis sistematico de casos para prevenir recurrencias.

e Mantener la cobertura universal de vacunacién y control del crecimiento
y desarrollo, priorizando hogares en zonas rurales dispersas.

e Promover acciones de educacion en salud familiar sobre factores de riesgo
durante el embarazo y cuidados neonatales.

Este resultado evidencia que el municipio de Toledo mantiene tasas de
mortalidad infantil y en la niflez controladas, reflejando la efectividad del trabajo
conjunto entre la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes y la Direccidon Local
de Salud en el fortalecimiento de la atencidn materno-infantil y la prevencion de
causas evitables de muerte.

Tabla 22. Semaforizacién Y Tendencia De La Mortalidad Materno - Infantil Y Nifiez, Municipio De
Toledo, 2015- 2024

Compor

Causa de muerte Antioquia Toledo SR BEE RN HEE MBE BEE BEE BEE BEE 2024
Razén de mortalidad materna 307 0.0 - - o)
Tasa de mortalidad necnatal 54 0.0
Tasa de mortalidad infantil 8.4 0,0 D] )

Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 0.0

]

Tasa de mortalidad por IRA en menores de
cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en menores de
cinco afios

73 0,0

28 0,0

Tasa de mortalidad por desnutricién en

. . 33 0,0
menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El andlisis de la semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno-infantil en
el municipio de Toledo evidencia un comportamiento epidemioldgico estable y
controlado durante la uUltima década. En los registros del 2015 al 2024 no se
presentan muertes maternas, neonatales ni infantiles, salvo un caso aislado en
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2019, que refleja una razén de mortalidad materna de 1492,5 por 100.000
nacidos vivos y una tasa de mortalidad infantil y en la nifiez de 14,9 por 1.000
nacidos vivos, sin recurrencia en los afios posteriores. Este hecho indica un
evento puntual, posiblemente asociado a factores obstétricos o de riesgo
bioldgico, y no a una tendencia estructural. Asimismo, no se registran muertes
por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA) ni desnutricion en menores de cinco afios, lo que demuestra un adecuado
control de los determinantes de la salud infantil y la efectividad de las acciones
en promocion, prevencion y atencion primaria implementadas por la ESE
Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes.

Estrategias de mejora y sostenimiento:

e Reforzar la vigilancia de mortalidad materna y perinatal, con analisis
detallado de los factores de riesgo y seguimiento a las gestantes con
comorbilidades.

e Fortalecer la atencién prenatal y la captacion temprana de gestantes,
garantizando minimo seis controles prenatales y tamizajes de riesgo.

e Consolidar la estrategia AIEPI comunitaria, enfocada en la deteccion
temprana de signos de alarma en la nifez.

e Mantener acciones de promocion de la lactancia materna, nutricion
saludable y vacunacidn completa, para evitar la reemergencia de
enfermedades prevenibles.

El municipio de Toledo presenta actualmente una tendencia verde en la
semaforizacién de los indicadores materno-infantiles, reflejando un avance
significativo en la atencién integral y la reduccién de riesgos asociados a la
mortalidad prevenible, resultado del trabajo articulado entre la ESE Hospital
Pedro Claver Aguirre Yepes y la Direccion Local de Salud.

Figura 34. Materno - Infantil, Municipio De Toledo 2014-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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El comportamiento del indicador de mortalidad materno-infantil en el
municipio de Toledo durante el periodo 2014-2024 evidencia una tendencia
estable y altamente favorable frente al promedio departamental de
Antioquia. Los datos muestran la presencia de muertes Unicamente en los
afios 2014 (16,4 por 1.000 nacidos vivos) y 2017 (14,9 por 1.000 nacidos
vivos), sin recurrencia en los afios posteriores, lo que demuestra un control
sostenido de los riesgos obstétricos y neonatales. Este logro estd asociado a
la efectiva atencion prenatal, la mejora en las condiciones de acceso a los
servicios de salud, y la implementacidon de estrategias preventivas lideradas
por la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes en articulacion con la
Direccion Local de Salud.

Estrategias para mantener y fortalecer los resultados:

e Reforzar la captacidon temprana de gestantes y la vigilancia integral de
la Ruta Materno-Perinatal, garantizando controles prenatales
completos y atencidn institucional del parto.

e Fortalecer el seguimiento posparto y neonatal temprano, priorizando
el control de signos de alarma y el seguimiento domiciliario por parte
del personal de salud.

e Consolidar acciones de educacién y acompanamiento familiar sobre
cuidados en el embarazo, puerperio y primera infancia.

e Continuar con la vigilancia epidemioldgica activa de muertes maternas,
perinatales e infantiles, con andlisis de causalidad y planes de accidn
correctiva.

En conclusién, el municipio de Toledo presenta una tendencia descendente y
estable en la mortalidad materno-infantil, ubicaAndose en un escenario de
alerta baja, lo que refleja la eficiencia de las estrategias de salud publica y el
compromiso institucional en la proteccidon de la vida materna y neonatal.

Tabla 23. Indicadores De Razén De Mortalidad Materna Y La Tasa De Mortalidad Neonatal Por
Etnia, Municipio De Toledo, 2009-2024

Tasa de monali&ad materna por Etnia
H
&
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Carrera 10 # 10-30. Parque Principal
Conmutadory fax 8619012-8619020 - Email: dls@toledo-antioquia.gov.co
Sitio Web: www.toledo-antioquia.gov.co



mailto:dls@toledo-antioquia.gov.co
http://www.toledo-antioquia.gov.co/

= G

|

-—-’- l Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ANT Republica de Colombia

El comportamiento histérico de la mortalidad materna y neonatal en el municipio
de Toledo entre 2009 y 2024 muestra una baja ocurrencia de casos, con eventos
aislados concentrados en los afios 2012, 2014, 2019 y 2020. Las tasas mas altas
se registran en 2019 (1.492,5 por 100.000 nacidos vivos) y 2020 (1.923,0 por
100.000 nacidos vivos), asociadas a otras etnias, sin registros en poblacion
afrodescendiente ni indigena, lo que evidencia que el evento fue esporadico y no
persistente en el tiempo. El comportamiento general posterior al 2020 es
favorable, sin nuevos casos reportados de mortalidad materna o neonatal hasta
2024. Esto refleja una mejoria significativa en la atencién obstétrica y perinatal,
con mayor cobertura en la captacidon temprana de gestantes, control prenatal,
atencién institucional del parto y seguimiento del recién nacido.

Estrategias para fortalecer la reduccion de la mortalidad materno-
neonatal:

e Mantener la vigilancia intensificada de la Ruta Materno Perinatal,
garantizando atencidon oportuna y deteccion temprana de riesgos en
gestantes, con especial enfoque en zonas rurales.

e Fortalecer el enfoque diferencial en salud, asegurando el acceso equitativo
de todas las etnias a los servicios de atencién materna y neonatal.

e Capacitar al talento humano en atencidn obstétrica de emergencia,
incluyendo manejo de preeclampsia, hemorragias y sepsis.

e Promover el acompafiamiento comunitario a gestantes mediante agentes
de salud o lideres comunitarios, fortaleciendo la adherencia al control
prenatal y la atencion institucional.

Tabla 24. Indicadores De Razén De Mortalidad Materna Por Area De Residencia, Municipio De
Toledo, 2009- 2024

Tasa de mortalidad neonatal por Area

2004 . 2009
2010
. 201
. 2012
2013
. 2014
2015
N 2016
. 2017
. 2013
2019
. 2020
2021
50+ g . 2022
g - 2023

g Ii . 2024

T T
2- CENTRO POBLADO = SIN INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1504

166,67

100+

El comportamiento de la razén de mortalidad materna en Toledo entre 2009
y 2024 evidencia que los casos se concentraron principalmente entre 2009 y
2014, sin recurrencia posterior.
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Durante esos afios, las tasas fueron mas altas en la cabecera (50,0) y centro
poblado (166,7), seguidas del area rural dispersa (25,6). A partir de 2015,
no se registran nuevos casos, consolidando una tendencia a la eliminacidn
del evento. El promedio general descendié de 12,5 en 2009 a 9,7 en 2010,
manteniéndose en cero desde 2015. Este resultado refleja la mejora
progresiva del acceso a la atencion obstétrica, la fortalecida red de referencia
y contrarreferencia, y el control prenatal oportuno liderado por la ESE
Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes y la Direccidn Local de Salud.

Estrategias para mantener el control

e Fortalecer la identificacién temprana de gestantes rurales mediante
visitas domiciliarias y control extramural.

e Garantizar transporte sanitario oportuno para gestantes en riesgo,
asegurando la atencidén institucional.

e Reforzar los comités de vigilancia materno-perinatal, analizando los
casos y ejecutando acciones correctivas inmediatas.

e Capacitar al personal de salud y parteras rurales en atencion de
emergencias obstétricas.

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Figura 35. Mortalidad Por Trastornos Mentales Y De Comportamiento, Municipio De Toledo,
2015- 2024

08
06

04

NUMERO DE DEFUNCIONES

02

o ]
2015 2

=
3,
=
5
-
S,
A
%
o
=,
A
I3
o
on
5
-
=,
IS
&
o
=,
5t
IS
o
ST
&
-
=
S
o

6

[-+—HomBrE
|-m—muser 0

1]
o

SIS
oo
5}

oo
oo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El municipio de Toledo presenta baja mortalidad asociada a trastornos mentales,
epilepsia y consumo de SPA, con casos aislados en hombres (2016, 2018 y 2021)
y sin registros en mujeres. Aunque la mortalidad es minima, el riesgo de
aumento estd ligado al consumo de sustancias psicoactivas y a la falta de
atencion oportuna en salud mental.

Estrategias para disminuir el riesgo:
e Fortalecer la Ruta Integral de Atencidn en Salud Mental, garantizando
tamizajes y seguimiento psicosocial.
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e Implementar talleres preventivos en escuelas y comunidades sobre
manejo emocional y consumo de SPA.

e Aumentar la oferta extramural de atencién psicoldgica en zonas rurales.

e Promover campafas de des estigmatizacién y autocuidado emocional.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Tendencia general estable y favorable: El municipio de Toledo presenta una
reduccién sostenida en la mortalidad general durante el periodo 2015-2024, con
predominio de causas externas y enfermedades del sistema circulatorio en los
afios con mayor numero de casos. En los ultimos afos, se evidencia una
estabilizaciéon y control de las principales causas de muerte, reflejando el
fortalecimiento de las acciones de vigilancia y atencién en salud publica por parte
de la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes.

Baja mortalidad materno-infantil: Desde 2015 no se registran muertes maternas
ni infantiles, lo que indica mejoras en la atencion prenatal, parto institucional y
vigilancia perinatal. Este logro ubica al municipio en semaforizacién verde,
consolidando un avance significativo en la proteccion de la vida materna y del
recién nacido.

Causas externas como prioridad de intervencién: Las muertes por agresiones y
accidentes de transporte persisten como las principales causas externas,
especialmente en hombres jévenes. Esto evidencia la necesidad de reforzar las
estrategias intersectoriales de prevencion de violencia, seguridad vial y
educacion comunitaria.

Predominio de enfermedades crénicas: Las enfermedades del sistema
circulatorio, neoplasias y diabetes mellitus continlan siendo causas relevantes
de mortalidad, relacionadas con estilos de vida no saludables y bajo control de
factores de riesgo. Se recomienda fortalecer los programas de prevencidon
cardiovascular y deteccién temprana de cancer mediante acciones continuas de
promocion y autocuidado.

Salud mental y factores psicosociales: Aunque los casos de mortalidad por
trastornos mentales o consumo de sustancias psicoactivas son minimos, el
contexto actual demanda mantener la vigilancia y acciones preventivas
sostenidas, priorizando la salud mental como componente clave del bienestar
integral.

Enfoque territorial y rural: La reduccién de la mortalidad en el area rural refleja
un acercamiento efectivo de los servicios de salud, pero se requiere mantener
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la presencia extramural y la articulacion comunitaria, especialmente en
programas de deteccion, control y atencidon oportuna de emergencias.

En sintesis, Toledo muestra un comportamiento estable, con indicadores de
mortalidad controlados y una tendencia positiva, resultado de la articulacién
entre la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes, la Direccion Local de Salud y
la comunidad. Sin embargo, se deben intensificar las acciones en salud mental,
prevencion de violencia y control de enfermedades crénicas para mantener y
mejorar estos logros hacia 2025.

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 25. Por Ciclo Vital General, Municipio De Toledo, 2015- 2024

= erfp
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El anadlisis de la morbilidad general por ciclo vital en el municipio de Toledo
evidencia un comportamiento estable, con predominio de las enfermedades no
transmisibles en todos los grupos etarios y disminucion progresiva de las
condiciones transmisibles y nutricionales, reflejo de una mejor cobertura en
vacunacion, saneamiento basico y atencion primaria.

e Primera infancia (0-5 afios): Predominan Ilas enfermedades no
transmisibles (60,4%) y las condiciones perinatales (20,8%), aunque se
observa una reduccidn en las lesiones (-3,5 pp). Se requiere fortalecer la
vigilancia del crecimiento, nutricién y control prenatal, asi como promover
la atencion integral en la primera infancia.

Carrera 10 # 10-30. Parque Principal
Conmutadory fax 8619012-8619020 - Email: dls@toledo-antioquia.gov.co
Sitio Web: www.toledo-antioquia.gov.co



mailto:dls@toledo-antioquia.gov.co
http://www.toledo-antioquia.gov.co/

€=

©, . - GOBERNACION DE ANTIOQUIA

{ S : >
o‘lﬂf\o Republica de Colombia

e Infancia (6-11 ahos): Las enfermedades no transmisibles aumentan
levemente (85,5%), mientras que las transmisibles se mantienen bajas
(3,3%). Se recomienda fortalecer las acciones de educacién en habitos
saludables y prevencion de lesiones accidentales.

e Adolescencia (12-18 afnos): Las enfermedades no transmisibles
presentan crecimiento sostenido (83,9%), con reduccién de lesiones (-3,3
pp). Las condiciones maternas bajan a 1%, lo cual refleja mejor control
del embarazo adolescente. Es clave reforzar estrategias de salud mental
y prevencion del consumo de SPA.

e Juventud (14-26 anos): Se consolida el predominio de enfermedades no
transmisibles (73,2%), con disminucion de condiciones maternas (-6,9
pp). Se deben fortalecer las acciones de promocion de la salud sexual y
reproductiva, autocuidado y prevencion de enfermedades cronicas
tempranas.

e Adultez (27-59 anos): Este grupo concentra la mayor carga de morbilidad
por enfermedades no transmisibles (88,5%), especialmente hipertensién,
diabetes y enfermedades circulatorias. Se requiere mantener el control de
riesgo cardiovascular, tamizajes y programas de estilos de vida saludable.

e Persona mayor (60 afos y mas): Las enfermedades crénicas (93,2%) son
la principal causa de morbilidad, con leve descenso de lesiones (-0,7 pp).
Se recomienda reforzar la atencién domiciliaria, control de enfermedades
crénicas y programas de envejecimiento activo.

El municipio de Toledo presenta una transicién epidemiolégica consolidada hacia
enfermedades no transmisibles, con mejoras en salud materno-infantil vy
reduccion de lesiones y enfermedades transmisibles. Las estrategias deben
centrarse en promocion de la salud, prevencidon de enfermedades cronicas,
fortalecimiento de la atencién primaria y salud mental, priorizando la articulacién
con la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes para mantener y mejorar los
logros alcanzados.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Tabla 26. Condiciones Transmisibles Y Nutricionales, Municipio De Toledo, 2015- 2024

2015 2018 17 208 2019 2020 02 02 223 2024

A0B%,  Entermed cioses y parasiarias (AD-B99
frs’lef (400895, Enfermedades infecciosas y parastarias (AD0-89 | 61 67 | 6147 ‘ 3565 ‘ 37,90 | 2067 ‘ 464 |4 57 | 5032 ‘ 4813 | 4031 -
120922, HES 3

wiars (J0D-J08, J10-J18, J20-122

|!ﬂD§ |32%§ ‘GN!I |59I6 |Sﬁﬂé ‘5“5 |5&35 | 364 ‘ 36,01 |3€:?7 2'

3‘?5{:[»3{02 E40-E48, E50 833 588

50-053, DB4 9, E51-E64]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En 2024 se observa un ligero aumento de enfermedades infecciosas (+1,18 pp)
y respiratorias (+2,76 pp), mientras que las deficiencias nutricionales
disminuyeron (-3,94 pp). Esto evidencia avances en nutricién, pero la
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persistencia de infecciones respiratorias sigue siendo un reto para la salud
publica del municipio.

Estrategias prioritarias
e Fortalecer la vigilancia y control de infecciones respiratorias y parasitarias
en zonas rurales y escolares.
e Reforzar las acciones de promocidon en higiene, lavado de manos y
saneamiento basico.
e Consolidar los programas de nutricidn y educacién alimentaria para evitar
recaidas en la poblacion infantil.
Aunque las tasas se mantienen estables, se requiere intensificar las acciones
preventivas y educativas con el apoyo de la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre
Yepes para disminuir los casos de enfermedades transmisibles en 2025.

Tabla 27. Condiciones Materno Perinatales, Municipio De Toledo, 2015- 2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad i
o 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 & pg[}zzgy

Condiciones maternas perinatales (000-099, PO0-P6) Condiciones maternas (000-099) Pai7s P29 Pes3e [Perss [eoor [e23s P70 [ee3r D510 [4s11 | 280
Condiciones derivadas durante el perioda perinatal

(POO-PSG) ‘ 18,26 |28,71 | 15,63 ‘ 1242 ‘ 099 | 1765 |28,1[I | 17,69 |24,9[I |54‘89 29

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En 2024 se evidencia un descenso significativo de las condiciones maternas (-
29,99 pp) y un aumento proporcional de las afecciones perinatales (+29,99 pp).
Esto refleja una mejora en la atencién prenatal y materna, pero también una
mayor vulnerabilidad en la atencion del recién nacido, posiblemente asociada a
factores como el control del parto, la prematurez o la atencién neonatal.

Estrategias para reducir las tasas:
e Reforzar el control prenatal y seguimiento del riesgo obstétrico desde la
atencién primaria.
e Fortalecer la atencion del parto y el cuidado neonatal inmediato en la ESE
Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes.
e Implementar acciones de educacidon a gestantes y familias sobre signos
de alarma y cuidado del recién nacido.
El municipio avanza en la reduccion de complicaciones maternas, pero debe
intensificar la vigilancia y cuidado perinatal, priorizando la deteccién temprana
de riesgo y la calidad en la atencidn institucional del parto y posparto.
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Tabla 28. Enfermedades No Transmisibles, Municipio De Toledo, 2015- 2024

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad App2024
- - W »
22

I00-NB4, N75-N9g. 198,
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En 2024 las enfermedades no transmisibles (ENT) mantuvieron una tendencia
general estable, con ligeras variaciones entre subgrupos. Destaca el aumento en
enfermedades de los drganos de los sentidos (+2,38 pp), mientras la mayoria
de causas como cardiovasculares, digestivas y respiratorias presentaron leves
disminuciones.

Hallazgos clave:

e Las enfermedades cardiovasculares contindan siendo una de las
principales causas de morbilidad, aunque con ligera reduccién (-0,39 pp).

e Las condiciones neuropsiquiatricas y metabdlicas (diabetes y trastornos
endocrinos) se mantienen activas, reflejando la necesidad de fortalecer la
prevencion.

e Aumentan los problemas visuales y auditivos, posiblemente relacionados
con envejecimiento y exposicidn laboral.

Estrategias prioritarias para disminuir las tasas:

e Fortalecer la deteccion temprana de enfermedades croénicas (hipertension,
diabetes, salud mental).
e Promover estilos de vida saludables: alimentacidon equilibrada, actividad
fisica y control del consumo de alcohol y tabaco.
e Incrementar la educacion en autocuidado y los controles médicos
preventivos, priorizando adultos y personas mayores.
El municipio requiere consolidar la atencién integral de las ENT mediante
estrategias de promocion, deteccidn oportuna y seguimiento continuo, para
reducir el impacto de las enfermedades crénicas y mejorar la calidad de vida de
la poblacion.
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Tabla 29. Lesiones, Municipio De Toledo, 2015- 2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de maorbilidad A pp 2024-

2023

403 0‘9.
079 D‘S’
0,20 D‘Z[i

9441 |96‘66 |94‘97 168

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Lesiones (V01-Y89, 500-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,

810 1241 ‘ 369

=)

0,28 0,00 ‘ A7

Ya71)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
9162 [ 8759 [9614 10447
consecuencias de causas externas (S00-T98) | | | |

0,00 0,00 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante 2024, las lesiones no intencionales aumentaron ligeramente (+0,97
pp), mientras que las lesiones intencionales también tuvieron un leve incremento
(+0,52 pp). En contraste, los traumatismos y envenenamientos siguen siendo
la principal causa dentro del grupo, aunque mostraron una reduccién (-1,68 pp).

Aspectos clave:

e La mayor proporcion de lesiones continda siendo por accidentes y
traumatismos no intencionales, asociados a caidas, accidentes domésticos
o de transito.

e Se observa un leve aumento de lesiones intencionales, que puede reflejar
situaciones de violencia interpersonal o autoinfligida.

Estrategias para disminuir las tasas:

e Implementar campafias de prevenciéon de accidentes en el hogar, escuelas
y vias rurales.

e Reforzar las acciones de salud mental y resolucién pacifica de conflictos.

e Promover capacitaciones comunitarias en primeros auxilios y seguridad
vial.

Aunque las tasas de lesiones se mantienen controladas, es prioritario reforzar la
prevencién de accidentes y la deteccidén temprana de violencia, articulando
esfuerzos entre salud, educacion y seguridad para reducir las causas externas
de morbilidad en el municipio.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental
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Tabla 30. Salud Mental, Municipio De Toledo, 2015- 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo 2015-2024, el municipio de Toledo presenta una tendencia
sostenida de aumento en los trastornos mentales y del comportamiento en casi
todos los ciclos de vida, con especial afectacion en adolescentes, adultos jévenes
y personas mayores. Las principales condiciones registradas son trastornos
mentales comunes (depresion y ansiedad), epilepsia y, en menor proporcion,
trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

Aspectos clave:

e En la adolescencia y adultez, los trastornos mentales comunes superan el
60%, lo que refleja un aumento de factores psicosociales asociados al
estrés, consumo de SPA vy violencia intrafamiliar.

e Se observa un repunte de depresidn y ansiedad, especialmente en
juventud y vejez, lo que requiere atencién integral y continua.

e La epilepsia mantiene presencia en todos los grupos etarios, aunque con
variaciones interanuales.

Estrategias para disminuir las tasas:
e Implementar programas comunitarios de promocion de la salud mental y
prevencion del consumo de SPA.
e Fortalecer la deteccion temprana de depresion, ansiedad y riesgo suicida
en instituciones educativas y centros de salud.
e Aumentar la oferta de atencidn psicosocial a través de equipos
interdisciplinarios y redes de apoyo.
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e Promover entornos familiares y escolares protectores, fomentando
habilidades para la vida y resolucion pacifica de conflictos.
El municipio requiere consolidar una politica de salud mental con enfoque
comunitario, que priorice la prevencién, atencidn oportuna y seguimiento
continuo, especialmente en jovenes y adultos, con el fin de reducir el impacto
de los trastornos mentales y mejorar el bienestar emocional de la poblacion
toledana.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 31. Semaforizacién Y Tendencia De Los Eventos De Alto Costos, Municipio De Toledo,

Comportamiento
Evento Antioquia Toledo =
4 Ez:285888
NNNNNNNN
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucién o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 882 el 5] - @
2024)
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 0,0 - - @3 - -
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)
Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados 39,0 191 @ )

(afio 2024)

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

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediétrica linfoide

(menores de 15 afios) (afios 2023) 4.4 00 - - - - - - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Toledo, los eventos de alto costo muestran en general baja
incidencia y prevalencia, reflejando control en enfermedades criticas como la
enfermedad renal crénica en fase cinco, el VIH/SIDA vy las leucemias agudas
pediatricas. No obstante, se mantienen retos en la deteccion oportuna y el
seguimiento preventivo para evitar su aparicion o progresion.

Hallazgos relevantes:

e La prevalencia de enfermedad renal cronica estadio 5 se ubic6é en 19,1
por 100.000 habitantes en 2024, muy por debajo del promedio
departamental (88,2), lo que evidencia un bajo numero de casos
diagnosticados, pero también posibles subregistros o dificultades en la
deteccién temprana.

e La incidencia de VIH también presentd una tasa de 19,1 por 100.000
afiliados, lo que requiere reforzar acciones preventivas, especialmente en
poblacion joven.

e No se reportaron casos de leucemias agudas pediatricas, lo cual mantiene
un escenario favorable.

Estrategias para mantener o mejorar los resultados:
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e Fortalecer el tamizaje para enfermedad renal y diabetes, especialmente
en poblacion hipertensa o con riesgo metabdlico.

e Reforzar las acciones de prevencion y diagndstico oportuno de VIH, con
enfoque en educacién sexual y pruebas rapidas en zonas rurales.

e Mantener la vigilancia activa de cancer infantil, garantizando Ia
articulacion con la red de referencia y contrarreferencia.

e Promover habitos saludables que reduzcan el riesgo de enfermedades
crénicas: alimentacién balanceada, control de peso y actividad fisica
regular.

El municipio de Toledo presenta tasas bajas en eventos de alto costo, lo cual es
positivo, pero es necesario fortalecer la deteccion temprana y la vigilancia
epidemioldgica para evitar subdiagndsticos. La consolidacién de estrategias
intersectoriales y educativas garantizara la sostenibilidad de estos resultados y
la reduccion del impacto futuro de enfermedades de alto costo en la poblacién.

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Tabla 32. Morbilidad De Eventos Precursores, Municipio De Toledo, 2017- 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Toledo

() |2020

[¥] |2018
& [ |2019
B J |2021
[¢] |2022
& [ |2023
(> |2024

Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 1,3

[v]
[v]
5]

& (& |2017
[

Prevalencia de hipertensidn arterial (afio 2024) 147 59
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Los eventos precursores, como la diabetes mellitus y la hipertensidon arterial,
presentan una tendencia estable, pero por debajo del promedio departamental,
lo que indica un panorama favorable, aunque con la necesidad de fortalecer la
deteccién y el control continuo para prevenir complicaciones cardiovasculares y
renales.

Principales hallazgos:

e La prevalencia de diabetes mellitus se ubicé en 1,3% en 2024, frente al
4,5% en Antioquia, evidenciando una proporcién baja de casos
reportados. Sin embargo, podria existir subregistro o falta de tamizaje
sistematico, especialmente en zonas rurales.

e La prevalencia de hipertension arterial fue de 5,9%, también inferior al
promedio departamental (14,7%), lo que refleja un buen control o baja
identificacion de casos.

Estrategias para reducir el riesgo y mejorar el control:
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e Implementar jornadas de deteccidon temprana de diabetes e hipertensién

en instituciones educativas, empresas y comunidades rurales.

e Reforzar los programas de control de enfermedades croénicas no

transmisibles (ECNT) en el primer nivel de atencién.

e Promover habitos saludables como la reduccién del consumo de sal,

azUucares y grasas, junto con actividad fisica regular.

e Asegurar la continuidad del tratamiento farmacoldgico y seguimiento

clinico de los pacientes diagnosticados.
El municipio de Toledo mantiene tasas bajas de diabetes e hipertension, pero
debe consolidar estrategias de vigilancia activa, educacion en salud y control de
factores de riesgo, para prevenir el aumento de estas enfermedades crénicas y
evitar que se conviertan en causas de alto costo y mortalidad a futuro.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 33. Semaforizacion De Los Eventos De Notificacion Obligatoria, Municipio De Toledo,

2016- 2023
Comportamiento
Evento Antioguia | Toledo | sl algl gl al=
3 FIRIRIR-IR-1R:
& &l el &|IR|&&
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 1 - -] -
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0
113~ DESNUTRICIGN AGUDA EN MENORES DES ARIOS | 2168 0 - D)
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 0 & -
210- DENGUE 5241 1 -l - -
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 - - - -
220 - DENGUE GRAVE 31 0 - -
228 - EXPOSICION A FLUOR 0 0 -
298 - EVENTO ADVERSD SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 - -
izDA'-“:’lj‘F:SEDSIRDEI:E;EPRD:;:\MALESPDTENE\ALMENTE 19051 ® ®
330 HEPATITIS A (BROTE) 684 0 - |- -1 -
340 - HEPATITIS B 275 0 - i
345 - ES1 - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 0 & -T- & -
‘ESESI\::DE:E\DN RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 18 3 o171
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 5 AN E -] - NE
360 - INTOXICACIGN POR PLAGUICIDAS 819 0 - |E N = S [~
370 - INTOXICACIGN POR FARMACOS 4284 4 - | @F M= &=
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIW. 801 0 M|EIME] - [FAB] -
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1133 0 ()] - 2| [>
420 LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 0 SIS M -] -
430~ LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0 ST-T-T-1-1-
252 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0 - - O]
455- LEPTOSPIROSIS 40 0 -] -
470~ MALARIA FALCIPARUM 1743 0 -] -] -
430 - MALARIA VIVAX 148687 1 - -] - -
495 - MALARIA COMPLICADA 299 0 - l-1-1-1-
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 0 T-T-T-
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 H A - S [ -
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0 ~ - ™ -]-
560 - MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA 800 [ z N |2 -
620 - PAROTIDITIS 744 0 S - BB - -] -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 0 - ] - -] -
740 - SIFILIS CONGENITA 158 0 - -l -l-0-]-
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 0 - -1 -] -
800 - TOSFERINA 6 0 - -]- -
810- TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0 -] - -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 [ - [FHIN|E
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 5 - |@FM | E -
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 0 M|&E | @F| ] -
B75- VOM, VIF, VSX 24502 30 26| [ [=
895 - ZIKA 5 0 2] - - B

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El municipio de Toledo mantiene baja incidencia en la mayoria de los eventos de
notificacion obligatoria, reflejando un panorama epidemiolégico controlado. Sin
embargo, se identifican dreas donde es necesario fortalecer la prevencion y
vigilancia. Los eventos con mayor frecuencia son las agresiones por animales
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potencialmente transmisores de rabia, con entre 7 y 19 casos anuales, y los
intentos de suicidio, que se mantienen entre 3 y 6 casos. Ambos requieren
reforzar la vigilancia zoondtica, el acompafiamiento psicosocial y las estrategias
de salud mental comunitaria.

Casos esporadicos de dengue y malaria vivax reflejan buen control vectorial,
aunque se recomienda mantener las acciones de prevencién y busqueda activa
de febriles. En salud materna, los casos de morbilidad materna extrema son
bajos y no se registran muertes, lo que evidencia buen manejo en la atencién
obstétrica.

Estrategias clave:
e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y comunitaria.
e Continuar la educacién sobre prevencion del suicidio y control vectorial.
e Mantener altas coberturas de vacunacion y el seguimiento materno.

Toledo presenta buen control en los eventos de notificacidon, pero debe reforzar
la salud mental, la prevencidon zoonética y la vigilancia de enfermedades
transmisibles, garantizando sostenibilidad y respuesta oportuna ante riesgos
emergentes.

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Tabla 34. Atenciones En Salud De La Poblacidon Migrante, Municipio De Toledo, 2025

Regimen de afiliacion Antioguia % Municipio %
Gontributiva 45302 29,0 6 25,0
Subsidiado 45083 28,9 9 37,5
Mo afiliada 16177 10,4 2 8,3
Particular 29906 19,2 0,0
Otro 17207 11,0 2 8,3
En desplazamiento con afiliacian
al régimen confributive 569 0,4 1 4,2
En desplazamiento con afiliacién
al régimen subsidiado 348 0,2 0,0
En desplazamiento no asegurado 1518 1,0 4 16,7
Sin dato 0 0,0 0,0

Total de migrantes atendidos 156110 100 24 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el afio 2025 se registraron 24 atenciones en salud a poblaciéon migrante
en el municipio de Toledo, concentradas principalmente en el régimen subsidiado
(37,5%) y en el contributivo (25%), lo que refleja un acceso parcial al sistema
de aseguramiento. Sin embargo, se evidencia un 16,7% de migrantes en
situacion de desplazamiento no asegurados, lo que plantea la necesidad de
fortalecer las acciones de inclusién en el sistema de salud.
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El 8,3% corresponde a personas no afiliadas y otro 8,3% a usuarios con afiliacion
clasificada como “otros regimenes”, lo que sugiere casos con documentacion
irregular o afiliacidn transitoria.

El municipio presenta una baja proporcién total de migrantes atendidos, pero
con brechas en el aseguramiento, especialmente entre los desplazados y no
afiliados. Se recomienda fortalecer la caracterizacién y afiliacion de migrantes,
mejorar la articulacion con la ESE y las EPS presentes, y garantizar atencion
oportuna y sin barreras administrativas para esta poblacidon vulnerable.

Figura 36. Atenciones En Salud De La Poblacién Migrante, Segun Régimen de Afiliacion,
Municipio De Toledo, 2025

Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion
Afio 2025

sin dato

En desplazamiento no asegurado F

En desplazam iento con afiliacion al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacién al régimen
ontributivo

Otro

Particular
No sfiliada %

Subsidiado | | ‘ ‘

M Antioguia

W Municipio

Régimen de afiliacién

Contributivo | | ‘ ‘

o 10000 20000 30000 40000 50000
Total de atenciones

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Toledo, durante 2025 se registraron 47 atenciones en salud
a poblacion migrante, distribuidas principalmente entre los regimenes subsidiado
(37,5%) y contributivo (25%), lo que evidencia un acceso parcial al sistema de
salud. Sin embargo, persiste un 8,3% de personas no afiliadas y otro 8,3% en
regimenes no definidos, reflejando brechas en el aseguramiento, especialmente
en poblacion desplazada o con documentos irregulares.

En cuanto al tipo de atencidn, la consulta externa (36%) y los procedimientos
(28%) concentraron la mayoria de los servicios, seguidos por la dispensacion de
medicamentos (21%) y las urgencias (9%). Estos datos indican que la atencion
prestada ha estado enfocada principalmente en controles médicos generales y
procedimientos basicos, con un bajo nivel de hospitalizaciéon (4%) y un caso
registrado de nacimiento (2%).

El acceso de la poblacién migrante a los servicios de salud en Toledo es limitado
pero funcional, con predominio de atenciones ambulatorias. Se recomienda
fortalecer la caracterizacion y aseguramiento de migrantes, mejorar la
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coordinacién entre la ESE y las EPS para evitar barreras de atencién, y continuar
garantizando la atencion integral en salud bajo los principios de equidad y acceso
universal.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El analisis de morbilidad del municipio de Toledo evidencia un comportamiento
estable y controlado en la mayoria de los grupos de causas de enfermedad,
aunque con areas especificas que requieren fortalecimiento para reducir la carga
de enfermedad y mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Las enfermedades no transmisibles (ENT), como las cardiovasculares,
metabdlicas y musculoesqueléticas, continlan siendo las de mayor prevalencia,
especialmente en la poblacién adulta y adulta mayor. Este patréon refleja una
transicién epidemiolégica marcada por estilos de vida poco saludables, baja
actividad fisica y deficiente adherencia al control médico. Se recomienda reforzar
las estrategias de promocion de la salud, deteccidon temprana y control de
factores de riesgo, con acompafnamiento permanente de las EPS y la ESE.

Las condiciones transmisibles y nutricionales presentan una tendencia a la
disminucidén, aunque persisten episodios asociados a infecciones respiratorias y
deficiencias nutricionales. Se requiere mantener la vigilancia y las campafas de
vacunacion, educacion alimentaria y saneamiento basico, priorizando a la
primera infancia y a la poblacion rural dispersa.

Las condiciones maternas y perinatales muestran un control efectivo, sin
mortalidad materna ni neonatal significativa en los ultimos afos. No obstante,
es necesario continuar fortaleciendo la atencion prenatal, el seguimiento al bajo
peso al nacer y la vigilancia de la morbilidad materna extrema.

En materia de salud mental, se evidencia un aumento progresivo de los
trastornos del comportamiento, ansiedad y depresion, sobre todo en
adolescentes y adultos jévenes. Este hallazgo exige una respuesta intersectorial
centrada en la prevencion del suicidio, la intervencion psicosocial temprana y la
promocion del bienestar emocional comunitario.

Los eventos de alto costo y precursores, como la diabetes mellitus y la
hipertensidon arterial, mantienen prevalencias moderadas, aunque deben ser
priorizados en los planes de intervencidn individual y colectiva, asegurando
deteccidon temprana, seguimiento clinico y control metabdlico continuo.

Finalmente, las atenciones a la poblacidon migrante reflejan un acceso parcial al
sistema de salud, con brechas en aseguramiento y atencion. Es fundamental
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fortalecer la caracterizaciéon y la afiliacidn oportuna, garantizando atencién
integral sin discriminacion.

En sintesis, el panorama de morbilidad en Toledo muestra un bajo perfil de
enfermedades transmisibles, control adecuado en salud materno-infantil, pero
un aumento sostenido de las enfermedades cronicas y de los problemas de salud
mental. El reto principal consiste en consolidar un modelo de atencion preventiva
y comunitaria, con enfoque de curso de vida, que promueva habitos saludables,
reduzca riesgos y asegure un acceso equitativo y oportuno a los servicios de
salud.

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

El proceso de cartografia social desarrollado en el municipio de Toledo durante
la elaboracion del Analisis de Situacion en Salud (ASIS) 2025 permitio identificar,
de manera participativa, los principales problemas, riesgos y determinantes que
afectan la salud de la poblacién, integrando la percepcién comunitaria con la
informacidn técnica en salud.

La metodologia se basd en talleres participativos con actores comunitarios,
lideres sociales, personal de salud, representantes institucionales y grupos
poblacionales, quienes aportaron su conocimiento del territorio y su experiencia
cotidiana frente a los problemas que inciden en el bienestar colectivo. A través
de la identificacion de determinantes sociales —como las condiciones de
vivienda, el acceso a servicios basicos, el empleo, la alimentacién, la educacién
y el entorno ambiental— se logrd construir una visién integral de los factores
que influyen en la salud.

Entre los principales efectos priorizados en el proceso de cartografia social se
destacan:

e El aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension,
diabetes, enfermedad renal croénica), relacionadas con estilos de vida
sedentarios y deficiente control de factores de riesgo.

e Las problematicas asociadas a la salud mental, como el consumo de
sustancias psicoactivas, la depresién y la ansiedad, especialmente en
adolescentes y adultos jovenes.

e La persistencia de casos de bajo peso al nacer y deficiencias nutricionales,
reflejo de brechas en la atencién materno-infantil y en la seguridad
alimentaria.
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e Las dificultades de acceso a los servicios de salud en zonas rurales
dispersas, lo que limita la atencién oportuna y la continuidad del cuidado.

e Factores ambientales, como el manejo inadecuado de residuos sélidos y
el uso de agroquimicos, que incrementan riesgos de intoxicaciones vy
enfermedades respiratorias.

Estos hallazgos permitieron establecer nicleos de inequidad en salud, asociados
principalmente a la ubicacién geografica, las condiciones socioecondémicas y las
brechas en el acceso a los servicios basicos y de salud. La participacién
comunitaria fue clave para reconocer los determinantes estructurales y proponer
acciones de respuesta desde el enfoque territorial, orientadas a la prevencién,
la educaciéon en salud, el fortalecimiento del autocuidado y la articulacién
intersectorial.

La cartografia social en Toledo se consolidé como una herramienta fundamental
para la planificacion participativa en salud, al permitir priorizar los efectos mas
relevantes sobre la salud colectiva y orientar la toma de decisiones en el marco
del Plan Territorial de Salud 2025-2027. Su implementacién evidencié que el
abordaje de los problemas sanitarios requiere estrategias integrales que
combinen intervenciones en los determinantes sociales, fortalecimiento de la red
de servicios y empoderamiento comunitario, promoviendo asi un desarrollo
territorial mas equitativo y saludable.
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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 Capitulo IV presenta un analisis sintético y técnico de las respuestas
generadas por las distintas instituciones y actores sociales del municipio de
Toledo frente a las problematicas y necesidades sociales, ambientales vy
sanitarias identificadas en el territorio. La tabla que acompafia este apartado

resume

la articulacién entre dependencias publicas,

organizaciones no

gubernamentales y comunitarias, y los diferentes sectores involucrados en la
busqueda de soluciones. En ella se identifican los nucleos de inequidad socio-
sanitaria, las acciones desarrolladas o proyectadas por cada institucién, los
posibles conflictos que pueden surgir durante la implementacién de las
estrategias y los actores clave que facilitan su resolucidén. Este analisis permite
comprender la capacidad de respuesta territorial ante los determinantes sociales
de la salud y constituye una herramienta fundamental para la toma de
decisiones, la planificacion intersectorial y la consolidacién de una gobernanza
en salud mas equitativa e inclusiva.

Tabla 35. Actores Municipio de Toledo, Cartografia Social, 2025

Respuesta Institucional

Respuesta
organizaciones no
gubernamentales

Identificacion de posibles conflictos

p SECTORIAL
o - - TRANSFORMACION
Nucleo de Inequidad socio- / . Pers_ona_s u
ID - ESPERADA O Dependen Nombre Respuesta Posible organizaciones
sanitaria I INTERSECT h Respuesta actual o a s A
CTIVIDAD ciao de actual o a beneficio o que permiten la
ORIAL ey desarrollar en el A - Actor e e
institucio organizaci | desarrolla afectacion resolucion de
marco del PDT = = =
n on r negativa los posibles
conflictos
El PDT incluye :lcr;iones
actividades dispersas . Beneficio
establecida o A N q
de salud mental, pero No se - Jovenes, | significativo con Secretaria de
Implementar la no existe una identifican p,osibilidad familias acceso a Salud, ESE
Ruta Integral de q implementacion ONG en orientacion Hospital San
Secretaria q de e 52 o o
Salud Mental Intersect estructurada de la activas en X situacion psicoldgica; Pedro Claver
X de Salud . incorporar - S . oy
con enfoque orial Municipal RIAS de Salud Mental; | salud organizaclo de riesgo afectacion si Aguirre, Comisaria
. . territorial y se requiere consolidar mental en persisten las de Familia,
En Toledo se identifican o o nes . PR
bleméti P—— g comunitario. un programa municipal | el SETES cuidador barreras instituciones
IRl (e EREEEES 2 S con metas, tamizajes y | municipio. . es. geograficas y el educativas.
mental, particularmente asociadas - mediante .
S N seguimiento q estigma.
a depresion, ansiedad, consumo de convenios
. . " ; permanente. :
sustancias psicoactivas, intentos de 0 alianzas.
suicidio, violencia intrafamiliar y No
€scaso acceso a servicios desarrollan .
A . § Riesgo de
especializados. Factores como la La atencién es acciones o
X iy e . L o afectacion si no
dispersion geografica, tensiones Fortalecer la principalmente especificas e SaaeErE da
familiares, limi ni ion re iva; no existen n sal - Y =
1 GIOHIEIRES, Ul tgdas oportu‘ dades deteccid Sl & 0 E S en salud Institucio procesos de Educacion, Policia
laborales, déficit de profesionales temprana de mecanismos robustos mental, N P .
- - - . A - Juntas de nes orientacion de Infancia y
en salud mental, baja adherencia a riesgo Intersect | Comisaria de seguimiento ni by pero . ; .
L - 4 X A g . - Accién educativ escolar; Adolescencia,
los servicios disponibles y estigma psicosocial, orial de Familia programas pueden L X
. N X L Comunal asy beneficio con equipos
social dificultan el abordaje consumo de comunitarios de apoyar la - o n . ;
. - . oz . . a2 familias. acompafiamient psicosociales del
oportuno. Estas condiciones SPA vy violencia prevencion de violencia deteccién PN
N iy N o H s A . o0 oportuno y municipio.
afectan especialmente a jovenes, intrafamiliar intrafamiliar y riesgos comunitari e
mujeres y poblacién rural, psicosociales. ayla ir?stitucional
aumentando el riesgo psicosocial y divulgacion .
la desigualdad en el acceso a la de rutas.
atencién integral. n n atencién Afi ion por
9 Fortalecer Cu_e ) €y £l CO. No se SEEEE 20 q
; psicoldgica limitada; . . sobrecarga Secretaria de
capacidades del gy evidencian oz
el [ERE ESE déficit de personal No se RIS Talento laboral y falta Salud e Inclusion
Py Hospital especializado y X - prog humano de Social, Secretaria
para la atencion . . o identifican externos N i ;
L. Sectorial | San Pedro ausencia de formacion en salud herramientas; Seccional de
G @isls Claver continua en e i del beneficio con Salud de
primeros " 5 Y - activas capacitacié A PR 5 5
L Aguirre intervencién en crisis y hospital. capacitacion y Antioquia, ESE
auxilios 5 n en salud L N
Y manejo de casos fortalecimiento Hospital.
psicolégicos mental.

complejos.

institucional
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No se Beneficio con “
depende de la . . No hay A Secretaria de
. A evidencian Adultos y seguimiento y Y
En Toledo persiste una elevada Fortalecer el ESE demanda. No existe un ONG programas | 4 oo R Salud e Inclusion
i rograma de . rograma integral - externos PP ! Social, EPS,
prsl\'lgr:?:acslanget;nrlfser;r?s?gl?sies P ?iesgo hlospis Eong.inuo ni cog métas SEEE P de control mayores afectacion por Direécién '
. o N - ! Sectorial | San Pedro X . das en con continuidad N
(hipertension arterial, diabetes cardiovascular claras; se requiere de " Seccional de
. Claver enfermeda enferme irregular de
mellitus y enfermedad renal para control de . estructurar un modelo P enfermeda " Salud de
aoa . Aguirre L d crénica dades medicamentos o X :
cronica), especialmente en adultos | HTA, DM y ERC. territorial con base en ma des e o Antioquia, ESE
y adultos mayores. Factores como APS, seguimiento P cronicas . . Hospital.
. . municipio especializadas.
la falta de adherencia al trimestral y
tratamiento, controles médicos articulacién con EPS.
irregulares, limitaciones en el . - Apoyo en .
T n Se realizan tamizajes . Beneficio con
acceso a especialistas debido a la Realizar ocasionales, pero no convocatori tamizajes
ispersion geogréfica, demoras de . . 4 q
di=n on g og a a'(.j S @ jornadas . existe un cronograma a R A regulares; Secretaria de
las EPS, estilos de vida poco Secretaria g . comunitari Comunid e
L L permanentes de oficial ni cobertura Juntas de afectacién si no Salud, ESE
saludables, bajo nivel de actividad . Intersect | de Salud e - X o ay ades N -
. N tamizaje 3 2 amplia. Se requiere Accién et se incluyen Hospital, JAC,
fisica, consumo de alimentos PR orial Inclusién e logistica, rurales y A
. comunitario N fortalecer la promocién | Comunal . veredas lideres
ultraprocesados y ausencia de . R Social iy sin un urbanas. . .
R TEEDS CEREErES 6 (e (PA, glicemia, y prevencién en zonas A dispersas o comunitarios.
prog B 9 riesgo renal). rurales y urbanas npo; zonas de dificil
cardiovascular aumentan la Aot e técnico
o~ A priorizadas. acceso.
morbilidad, complicaciones y de salud.
hospitalizaciones. Esto profundiza Implementar B Actividades Poblacién
la inequidad sanitaria y afecta a las procesos RS, (200 (6 recreativas s Beneficio con
PEHEEIENES RUREIES EUD WEmaR GRS G estan artiCt’JIF;das con Organizacio enferme educacion IPUC metzEd,
menor acceso a servicios de habitos Tt Secretaria EPS ni enfocadas en - comunitari ks continua; Instituciones
promocion y mantenimiento de la saludables, &kl de Salud - pacientes con comunitaria | @S sin TS afectacion si Educativas, EPS,
salud. autocuidado y PIC - enfoque en persisten Secretaria de
o comorbilidades; se s locales N y sus Ene
prevencion de X S riesgo I habitos poco Salud.
complicaciones MEEUIETS EEREUIE, cardiovascu QUIEREET saludables
G seguimiento y registro es. :
cronicas lar.
Procesos de referencia
y contrarreferencia
Fortalecer los fragmentados y No se .
y - . . . Beneficio al
mecanismos de dependientes de la evidencian Pacientes mejorar
referencia y ESE disponibilidad de las ONG con rurales N EPS, Secretaria de
. . A N No se oportunidad y iy
contrarreferenci Hospital EPS. Se requiere un capacidad registran que e Salud e Inclusion
a para Sectorial | San Pedro protocolo articulado, para " requiere Y Social, ESE
- L acciones afectacion si X F
B Tello €9 [ENHENDS Ve A garantizar Claver con seguimiento apoyar especificas n persisten Hospital, lideres
SR an & e 8 acceso oportuno Aguirre oportuno, registro procesos especiali demoras por veredales.
servic?os de salud especializados 8 el SEEITEGEESED i SES arte de EPS
de bromocion para Fl)a oblaciény especializados. activacion de rutas referencia P .
P el [7 ) (Pl para pacientes
rural, debido a la dispersion S
. . priorizados
geografica, deficiencias en Se requiere coordinar
transporte asistencial, escasez de a2
port - rutas de Gestion de
profesionales especializados, .
. L N desplazamiento transporte A
dificultades administrativas con las Implementar e SRAKEL] Beneficio con
EPS, falta de brigadas rutas de acceso q X ! o rutas definidas; Secretaria de
- q Secretaria convenios de movilidad 0, apoyo oz P ’
extramurales permanentes y intersectorial - Juntas de s Poblacion | afectacion si no Gobierno, JAC,
limitaciones en la comunicacion para superar TG || 6E Salu,d e | rural, priorizar veredas Accion Iog|st|co~y veredal hay Secretaria de
A . N orial Inclusién con mayores barreras acompana N I
para coordinar citas, referencias y barreras en . Comunal R dispersa. | sostenibilidad o Salud, ESE
. Social y fortalecer miento a g
contrarreferencias. Esto prolonga zonas rurales - - apoyo Hospital.
: oy y mecanismos de familias en . .
los tiempos de atencidn, genera dispersas . Y L intersectorial.
A A informacion y tramites
pérdidas de oportunidad g e
. T o - acompafiamiento al basicos.
diagndstica y limita la continuidad :
K usuario
del tratamiento, afectando con Actualmente ha
TERT [ESREEG] & eeldites Gestionar el limitaciones en Y
mayores, personas con o . e . .
enfermedades crénicas y familias fortalecimiento dlSpOnIbIh‘dad de Apoyo Pacientes Bengﬁcuo al ’
p er del transporte ambulancias y en eventual en | en mejorar el Secretaria de
ubicadas en veredas de dificil " A a o P . Py
asistencial Secretaria movilidad para respuesta a | condicién acceso; Salud, Direccién
acceso. X . . . o .
(ambulancia de Salud - | pacientes rurales. Se Cruz Roja / | emergencia | de afectacion si Seccional de
bésica y/o Sectorial | Administrac | requiere inversion, Defensa s, sin urgencia persisten fallas | Salud, organismos
medicalizada) y ion gestién ante el Civil operacion o con en de socorro,
apoyo en Municipal departamento y permanent | movilida sostenibilidad o administracion
transporte para convenios para eenel d mantenimiento municipal.
poblacion garantizar territorio. reducida. del transporte
vulnerable disponibilidad
continua.
En Toledo persiste la presencia de El proceso de
bajo peso al nacer y deficiencias captacion temprana no CEEES
nutricionales en la primera . es uniforme. Se No se Beneficio al
- 5 5 aF Garantizar " p 5 - rurales y Hos Y
infancia, especialmente en familias captacién requiere mejorar la identifican poblacié recibir atencién
rurales con limitaciones ESE blUsqueda activa, ONG con integral; .
2 temprana de . i A No se n A ESE Hospital, EPS,
econémicas y barreras de acceso a Hospital realizar tamizajes programas . afectacion si -

o gestantes y . - registran materna . Secretaria de
los servicios de salud. Entre los seguimiento Sectorial | San Pedro oportunos, fortalecer el | activos en i oo - persisten fallas Salud, lideres
factores que contribuyen a esta : Claver seguimiento de salud 7= .. en oportunidad, 4

X . integral del . especificas. | condicion veredales.
inequidad se encuentran la riesgo materno- Aguirre gestantes de alto materna en e ala transporte y
captacion tardia de gestantes, perinatal riesgo y garantizar el el i e acceso a
controles prenatales incompletos, cumplimiento de la municipio. lidad especialistas.

fallas en suplementacion
nutricional, baja educacion

Ruta Materno Perinatal
con enfoque territorial.
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materna en practicas saludables, Apoyo en
ificultades para acceder 5 Ry educacion
e S para a d a Desarrollar Se realizan actividades e cacio
ecografias y atencién oy - nutricional .
T s educacion educativas, pero no de Beneficio al
especializada, condiciones de - N y g
oo H prenatal en manera continua ni P Gestante recibir
vivienda inadecuadas, y un e . - acompana Py
L . ) habitos sistematizada. Se ICBF - " sy educacion
seguimiento insuficiente del a X . miento . A ) a
TemiETD v ceralle. E5a saludables, e Secretaria requiere fortalecer Modalidade iy familias continua; Secretaria de
. P Y - signos de . de Salud - [ escuelas de gestantes, | s de . Mon con bajo afectacién si no | Salud, ICBF, JAC,
situacion incrementa el riesgo de orial . N : articulacion N N Y A
L ) alarma, PIC sesiones educativas primera nivel hay articulacion ESE Hospital
complicaciones perinatales, . o H N para planes . N N
lactancia itinerantes y infancia educativ intersectorial
retrasos en el desarrollo y 5 de
. A He materna y estrategias IEC con _— 0. para cobertura
morbilidades asociadas en nifios p fortalecimie
~ cuidado del enfoque cultural para rural
menores de 5 afos, afectando de o . nto
: recién nacido zonas rurales
manera desproporcionada a los materno-
hogares mas vulnerables del infantil
municipio. Mejorar la Actualmente existen Beneficio si se
referencia demoras en agiliza la
contrarrefere\:lci =2 autorizaciones y Mo se atgencién'
Hospital J identifican Gestante Py EPS, Secretaria de
a para acceso a especialistas. afectacion si ; o
- San Pedro . ONG con No se s con i Salud, Direccién
BB, Sectorial | Claver 512 (RIS forzl sy capacidade | evidencian | riesgo EOIERIE [E Local de Salud
atencion " la articulacién con EPS, pacl " 90 demora en !
T Aguirre - X s técnicas acciones obstétric o red de
especializada y A .. | actualizar el protocolo autorizaciones,
. Coordinacio - en este o prestadores
manejo del de remisiones y transporte o
- n de Rutas . L proceso K A
riesgo garantizar seguimiento disponibilidad
obstétrico a casos priorizados de especialistas
Se realizan .
N " Comunid
intervenciones
Implementar Apoyo ades .
acciones de BUTAEES), PR 2 comunitari | rurales [HEEAED €l
requiere fortalecer la M disminuir los
control ; P - oen urbanas 5 X
En Toledo se evidencia un vectorial SR V|g|IanC|a’\ jornadas de | con cr|ader9s, Secretaria de
- X b de Salud entomoldgica, ejecutar | Juntas de P afectacion si
incremento del riesgo de eliminacion de | Intersect . ~ N hy: limpieza, acumulac X Salud, ESE
o2 . . Municipal - | campafas continuas, Accidn . e~ o persisten . F
enfermedades transmitidas por criaderos y orial y identificaci ion de G Hospital, lideres
vectores, especialmente dengue vigilancia IS TR Gl2 AEED 37 e 6n de residuos EIEHEE comunitarios, JAC
asociado a factores como la territorial con ETV jornadas veredales de criaderos y | o inadecuadas o b
resencia de criaderos enfoque pecclccciinlds movilizacié | almacen (i G2
pr PV o inservibles, fumigacion X X participacion
intradomiciliarios y comunitario - . n social amiento
. L . focalizada y visitas
peridomiciliarios, almacenamiento clomitalia de agua
! . omiciliarias
inadecuado de agua, variabilidad =
- Las campafias
climatica que favorece la -
X iy . . educativas no son Apoyo en la
SelifETEdEn Gl AsttEs Begy, EEEr permanentes. Se sensibilizaci | Poblacion Beneficio al
deficiente recoleccion de residuos, campanas Secretaria - . 7 )
X - requiere reforzar la on escolar y mejorar el a
escasas jornadas de control educativas de Salud - n A " C Secretaria de
) AR estrategia IEC, generar o estudiantil familias conocimiento; N
vectorial, limitaciones en la sobre TSR PIC / ESE e CEEve Institucione et Rl & 6 Salud, colegios,
vigilancia comunitaria y baja prevencién del X Hospital N s y . fcon ESE Hospital,
L - N n orial adaptado al territorio y . multiplicaci | limitada se logra .
participacion en acciones dengue, signos San Pedro T - Educativas z . S lideres
preventivas. Las veredas y zonas de alarma y Claver fiegizaigachiicaceslen im @l percepci contlnmd’ad 0 educativos
Py - . instituciones mensajes 6n del apropiacién de :
periféricas presentan mayor medidas de Aguirre X N . X
po=s ' - educativas, centros preventivos | riesgo mensajes
vulnerabilidad debido a barreras autocuidado TS 7 HoRES
geogréficas, limitada de riesgn Y
infraestructura sanitaria y menor el b El registro de Casos
SXEE0 ERERANID @ SERIEES ¢ deteccion se uigmiento re uierg Beneficio al
salud. Esta inequidad incrementa el 9 - a No se Pacientes o oy
- HR temprana de ESE fortalecimiento. Se . - recibir atencion
MISEE® €O Gelisl L), casos febriles Hospital debe mejorar el flujo Rl con oportuna;
complicaciones graves y pérdida de =D » Jore ] ONG con sintomat [PeIRAIEY; ESE Hospital, EPS,
g . referencia San Pedro de referencia, No se z afectacion si z
productividad en los hogares mas . - roles . . ologia o Secretaria de
oportuna y Sectorial | Claver garantizar toma de X evidencian . contindan las .
WA EEIR s seguimiento Aguirre - muestras, activar rutas directos en acciones febril en barreras de Selud, [iféleres
o L iy’ X vigilancia zonas de veredales.
clinico de Servicios de atencion y realizar s P acceso y
. Z - clinica de dificil
pacientes con Médicos seguimiento veredal dengue . demoras
sospecha de mediante equipos diagnésticas
dengue extramurales
El programa realiza Apoyo en
En Toledo persiste una insuficiente Foralleear [ ESE jornadas puntuales, identificaci Beneficio por
cobertura de vacunacion en ) Hospital pero requiere ampliar on de - acercamiento
2 - estrategia de Familias
menores de 5 afos, especialmente R San Pedro rutas rurales de menores s de la
en esquemas como BCG, extramural y Claver vacunacion, mejorar TRES ¢ pendientes, @ vacunacion; ESE Hospital,
pentavalentes, polio y triple viral. . Aguirre - logistica, realizar nA acompafia P afectacion si no Secretaria de
A X casa a casa Sectorial ; " Accion A dificultad F
Las principales causas incluyen Programa busqueda activa de miento a se logra Salud, lideres
P para zonas y b . Comunal . es de - . L
dificultades de acceso desde zonas RS Ampliado nifios pendientes y jornadas desplaza continuidad o si | comunitarios, JAC.
rurales dispersas, fallas en la ruralesy de establecer comunitari e existen dudas
continuidad del agendamiento por . Inmunizaci | cronogramas de asy sobre las
R X - dispersas > =Y
parte de EPS, baja asistencia a los ones (PAI) recorridos difusion de vacunas
puntos de vacunacion, percepcion permanentes informacidn
limitada del riesgo por parte de Identificaci
algunas familias, ausencia de Actualmente se on de
COIEEEES PREMETLsS CEEE & Implementar realizan campafias Seilciantes Beneficio con
EEEE, BEITERES G i, padE canE: afias de es| ora’dicas-pse con Padres o mayor
disponibilidad de transporte para CELED €l 2ol 4 esquemas " . yor, q
X sensibilizacion q requiere fortalecer la A cuidador informacion; Secretaria de
SEIMIPES VEXUERIRES comunitaria SRR estrategia IEC Institucione I fEle es con afectacion si Salud, ESE
desarticulacién institucional para e Intersect | de Salud arantigar difu’sio'n 3 S, apoyo en | /2.0 oo vt e ’ital
fortalecer la captacion activa. Esta - A orial Municipal - g 5 jornadas Y q p A pita,
; X 2 importancia de constante por veredas, | Educativas percepci creencias docentes, lideres
[EgUEEE UmEiE Cl sy e la vacunacién e radios comunitarias, Escalaies 6n del erréneas o educativos
iieties;, et @ @UmMATTETD ¢ esquemas Y instituciones ’ ke riesgo mitos sobre las
metas del PAI y compromete la 5021 e REES v Es vacunacion 9 I ———
proteccion colectiva frente a P A inszitucionales y
enfermedades inmunoprevenibles. educacion
a padres
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Fortalecer el Deben mejorar el .
- ) EPS y Beneficio al
agendamiento, agendamiento No se . )
P - . - usuarios mejorar la
seguimiento y EPS oportuno, garantizar identifican .
. con oportunidad del .
reporte de presentes recordatorios a ONG con Secretaria de
- .. | No se demoras esquema;
esquemas en el usuarios, fortalecer las | responsabili . . ca Salud, ESE
Intersect A " evidencian en afectacion si .
vacunales N territorio bases de datos, dad directa : . Iy N Hospital, EPS,
. orial . g P acciones asignacié persisten
mediante (Savia coordinar con la ESE en gestion o~ . ; . entes de control
- Y - e especificas [ n o inconsistencias
articulacion EPS Salud, para evitar pérdida de de s local
R reportes en el suministro
- ESE - Nueva EPS) | oportunidades y esquemas . Py
p X incomple | de biol6gicos o
Secretaria de actualizar reportes al vacunales o registros
Salud PAIWEB i
Actualmente se
realizan acciones
aisladas. Se requiere Educacién -
N 2 Familias
Desarrollar implementar campafias en @
campafias permanentes en zonas prevencion, fnn .-
educativas urbanas y rurales apoyo en prac’tlcas Beneﬁu’o por p
a o 4 N = __ . | higiénica adopcion de Secretaria de
sobre Secretaria educacion casa a casa, L identificaci oone
oy Institucione | . e s practicas sanas; Salud, docentes,
prevencion de | Intersect | de Salud talleres en 3 on de nifios TEeEEE —— iiares
IRA y EDA, rial Municipal - | instituciones . con signos . . P
. . N Y ! Skl u pa u - ° Educativas 0 q gno das o persisten mitos | comunitarios, ESE
En Toledo se ha evidenciado un signos de PIC educativas, enfoque en de riesgo, : . N .
oo .| baja o resistencia al Hospital.
aumento de casos de IRA y EDA en alarmay lavado de manos, sensibilizaci percepci e
poblacién infantil, especialmente cuidado en el correctas practicas de on a n del :
en veredas rurales y hogares con hogar higiene, ventilacion de padres y riesgo
condiciones socioambientales viviendas y cuidadores
vulnerables. Factores como reconocimiento de
viviendas con ventilacién signos de alarma
deficiente, exposicion al humo de Se requiere fortalecer
lefia, condiciones climaticas el monitoreo de la q
X X X Beneficio al
variables, mala calidad del agua calidad del agua, Apoyo para mejorar
para consumo, manipulacién Mejorar el promover filtros o identificar Comunid potabilizacién;
inadecuada de alimentos, baja acceso a agua Secretaria hervido seguro, puntos ades con T n’o
adherencia a la higiene de manos, segura, de realizar educacién en ThES G criticos de escaso se logra Secretaria de
limitada educacion sanitaria, potabilizacion Intersect | Planeacion manejo adecuado de Accion agua no acceso a sostenibilidad o Salud, Planeacion
barreras geograficas para acceder domiciliaria y orial - Aguas y alimentos y residuos, y segura y infraestr ; . Municipal, JAC,
e P . ~ Comunal N X si hay ausencia .
a servicios oportunos y controles practicas de Saneamien | acompafiar difundir uctura A TS ESE Hospital.
tardios contribuyen a la recurrencia saneamiento to comunidades rurales medidas de | de agua para el
de episodios. Esta inequidad basico donde el servicio es saneamient | potable .
- X ; . P tratamiento del
incrementa el riesgo de intermitente o no o basico.
s agua.
complicaciones, demanda de tratado
servicios de urgencias y adecuadamente
afectaciones en el crecimiento y Requiere fortalecer la Apoyo en Familias
desarrollo, especialmente en nifios deteccién temprana en educacién de zonas Beneficio al
= Fortalecer la X P .
menores de 5 afios. e —— consultas y triage, comunitari rurales mejorar
garantizar ay dispersas oportunidad y .
temprana ESE ; o ~ : ESE Hospital
PIEl:p . disponibilidad de . acompafa con manejo; Dzl
referencia y Hospital . Py Cruz Roja / " oy o Secretaria de
. . hidratacién oral, miento en dificultad afectacion si
contrarreferenci | Sectorial | San Pedro e Defensa emergendia | es en persiste falta de Salud, EPS,
a para casos Claver | Civil organismos de
P . promover controles so transport transporte 9
moderados y Aguirre X . . s0corro
oportunos y mejorar traslados ey asistencial o
graves de IRAy Sy | !
EDA coordinacion con la red desde tiempos barrgras
para manejo de casos zonas de geograficas
que requieren traslado rurales atencién
Apoyo en la
. . identificaci .
Se requiere actualizar A G Habitant
el diagndstico de es que Beneficio al
Implementar o puntos A q
estrategias [PUITIES ElHERs, criticos jeiizan mejorar Secretaria de
o Secretaria aumentar jornadas de z disposici salubridad; v
comunitarias de Ar Jort A campanas . P iy Planeacién,
e o de recoleccidn diferencial, | Juntas de L on afectacion si ‘
. . gestion integral | Intersect oA X e comunitari X P Secretaria de
En Toledo persisten problematicas B ks @ikl Planeacion | fortalecer brigadas Accion e ale inadecua contindan Salud. JAC
ambientales relacionadas con el i - Servicios | ambientales, ampliar Comunal o da en practicas ! 4
manejo inadecuado de residuos SOlldOS, Y Publicos cobertura en sectores ez, . | fuentes contaminantes Empresa§ @3
nanej ; eliminacion de p participacio Servicios Publicos.
sélidos, presencia de basureros a TS Eritices rurales y mejorar @ de agua o falta de
cielo abierto, disposicion irregular horarios y rutas de jornadas 0 zonas seguimiento.
en quebradas, quemas de residuos, recoleccion o verdes
oy’ . ambientale
contaminacion del aire por uso de -
combustibles y mala disposicion de
: - - Colaborar .
desechos agropecuarios. En zonas Realizar monitoreo = B Administ
rurales dispersas, la falta de rutas mas frecuente, toma L . radores .
A Desarrollar vigilancia Beneficio al
constantes de recoleccion y la vigilancia Secretaria de muestras en A de tener agua
limitada educacion ambiental Y acueductos veredales, acueduct _ Secretaria de
X control de la de Salud - P a, segura; o
agravan el deterioro del entorno. X Py acompafiamiento . . 0s con A Salud, Planeacion
e X calidad del agua . Inspeccion, P . Acueductos | mejoramie afectacion si no e
Estas condiciones incrementan para consumo Sectorial vigilancia y técnico en manejo del R - i G2 recursos hay Municipal,
riesgos de enfermedades agua y acciones limitados S Acueductos
L humano en Control . tanques y sostenibilidad A
transmitidas por vectores, zonas urbanas y (ve) educativas sobre - para o (b ChrEEn @ comunitarios.
infecciones respiratori hervi T mejorar L
?CC (.), &8 [TEEIEIeE, rurales ervido, . fortalecimie | . S0 mantenimiento.
contaminacion de fuentes de agua almacenamiento infraestr
X X - AR 2 nto de la
y deterioro de la calidad de vida, seguro y potabilizacién et uctura.
afectando especialmente a nifios, Reduar I Adriculto
adultos mayores y familias de EEEET Implementar Policia Apoyo en regs Beneficio por
sectores rurales y periféricos. A campanias contra la " sensibilizaci Y reduccion de Secretaria de
del aire q Ambiental / | hogares q
" Secretaria quema de basuras, on, enfermedades Salud, Secretaria
mediante la " Grupos hat o que p 5 N
promocién de Intersect | de Medio promover estufas D vigilancia y practican respiratorias; de Medio
; orial Ambiente limpias en zonas reporte de afectacion si no Ambiente,
alternativas o 5 quema A g
Municipal rurales, regular . quemas y existen UMATA, Policia
saludables a la 2 ambientale . de N k
quema de practicas de quema = contaminac RIS opciones Ambiental.
X agricola y coordinar ion. sostenibles de
residuos y al por
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uso de acciones con la Policia costumbr manejo de
combustibles Ambiental. e o falta residuos.
contaminantes de
alternati
vas
Procesos de Apoyo en Familias
caracterizacién no son identificaci sin q
. ara acion no so d a ; . Beneficio con
Realizar continuos; se requiere on de informaci
e en a N L Juntas de s % acceso oportuno
caracterizacion Secretaria un barrido territorial Py familias, on sobre q
. X - Accion = a programas; Secretaria de
integral y de Salud anual, actualizacion del acompana rutas de Ca
R A ; X PP Comunal - R Py afectacion si Salud, ESE
actualizacion . Municipal - | registro, identificacion R miento en atencion N h
del registro de SEEEnE Equipo de de necesidades CITEERIEEE visitas 0 que no e [floEpItE] [ReEie
e P nes Y n . brechas de Claver Aguirre,
poblacion con Salud terapéuticas y T promocioén participa . o
. . ; - T N e comunitaria informacion y EPS, JAC.
En Toledo se evidencian brechas discapacidad en Publica articulacion con EPS . de nen falta de
significativas en la atencion, el municipio para garantizar inclusion procesos SEENTTETE
caracterizacion, acompafiamiento y servicios de comunitari institucio
seguimiento a la poblacién con rehabilitacién a nales
discapacidad. Persisten dificultades Fundacion /
en el acceso a servicios de organizacio
rehabilitacion, atencién nes de EPS por
a'.J tacion, a o Implementar un I d po .
especializada, transporte El municipio no cuenta | apoyo a = demoras Beneficio con a
asistencial, acompafiamiento programa =2 con un programa personas BTN en articulacion S 3
. ! municipal de Hospital miento q Salud, ESE
psicosocial y programas de o robusto; se propone con . autorizac para acceso a X
. iy ; acompafiamient Pedro T N . social N e Hospital, EPS
inclusion educativa y laboral. Las oy Intersect Claver fortalecer terapias discapacida basico iones de rehabilitacion; (Savia Salud
dreas rurales presentan mayores o orial - bésicas, seguimiento d (si o terapias afectacion si !
9 p . y_, rehabilitacion Aguirre - 7 650 L. ( actividades P o Nueva EPS),
barreras debido a la dispersion X 4 mensual, remisiones presentes); | . N y contindan b
oy o funcional en Secretaria " inclusivas A Comisaria de
geografica, limitaciones g, g de salud oportunas y si no, TS servicios demoras Familia
economicas, falta de conocimiento EPS e IPS orientacion familiar organizacio especiali administrativas :
sobre rutas de acceso y escasa nes zados.
articulacion intersectorial. Esto comunitaria
genera inequidad en el goce S.
efectivo del derecho a la salud, Apoyar Institucio
aumentos en la dependencia procesos - u
funcional, rezago en oportunidades Se requiere fortalecer de q
b : ; Desarrollar . . X <z educativ .
y limitaciones en la calidad de vida eimiEeEs g orientaciones a inclusion 56 @ Beneficio con
de nifos, jévenes, adultos y el Secretaria docentes, adaptaciones | Institucione | educativa, limitacio fortalecimiento Secretaria de
adultos mayores con discapacidad. . de escolares basicas, s promover institucional; Educacion,
educativa, oA o . L nes en A p
: Intersect | Educacion acompafiamiento educativas | actividades . afectacién si no Secretaria de
social y . ; . - ha . adaptaci N
L orial - psicosocial e inclusion - Juntas de | recreativas | se dispone de Salud, ESE
comunitaria q Py on de X
para poblacién Secretaria de programas de Accién y de GRS recursos y Hospital, ICBF,
i de Salud habilidades sociales y Comunal participacio v acompafiamient JAC.
. ’ participacion n o técnico
G EEEERd comunitaria comunitari | [SCHISOS
. 5 pedagogi
. cos
accesibles
Joévenes
con
Apoyo limitacio
Secretaria Actualmente existen comunitari | nes Beneficio con
Implementar Ny e A oa
S de acciones pedagogicas TEs G o para econémic formacién
: Y, Educacion aisladas; se requiere o convocatori | as o falta técnica y Secretaria de
orientacion - Accion e Y
En Toledo persisten desigualdades vocacional y Intersect . Ui [OEJRNIE) GEEhve Comunal - | 3% . o BRI T elieEElER, S,
R vEs an & (=D & formacién para | orial Secretaria de orientacion e participacié | motivaci o; afectacion si Instituciones
o Ol'tlgjnidades educativas, técnicas o e de vocacional, articulacion s n juvenily | én no se Educativas,
P laboral v ’n diri idosJ & Desarrollo con el SENA y acceso a Educativas acompafia debido a garantizan Alcaldia Municipal
s eZiaalm(:ar:t:sapz;allc])(;vreesie;éntes 'ésenes Comunitari | formacién técnica miento en | ausencia cupos o
e?] e ruralgs T J o pertinente. actividades | de continuidad
. il educativas | oportuni
barreras incluyen limitaciones dades
econdmicas, insuficiencia de leerles
programas de formacion para el P
: : 2 . ueden Empresa
trabajo, falta de articulacién con Gestionar P .
A - ; . . ofrecer s locales Beneficio con .
instituciones educativas y alianzas No existen convenios Empresas précticas @ — Secretaria de
empresariales, escasa oferta de interinstituciona laborales robustos para S Desarrollo
10 P Y o iy B locales - cortas, limitacio empleo; A
cursos técnicos en el territorio, les para o jovenes; se requiere . ; Iy AN Econémico,
i Intersect | Alcaldia . Py Comerciant | vinculacion | nes para | afectacion si no A
dificultades de transporte para promover @ikl Municipal gestionar practicas, . temporal TR se gestionan Camara de
acceder a instituciones fuera del empleabilidad pasantias y empleos . et | 52 : N Comercio,
P q R X 5 q = Cooperativ | capacitacio | jovenes incentivos o A
municipio y bajo acompafiamiento juvenil y de primer impacto A - iy Cooperativas,
psicosocial. Estas condiciones practicas laboral a5 n basm;\ Y Sl acomp'anamlent SENA
- e . mentorias experien o técnico. .
aumentan el riesgo de desercion laborales ;
. X laborales. cia.
escolar, informalidad laboral, ADOYo en Jovenes
migracién forzada por falta de cg‘nc’ocatori on somas
oportunidades y exposicion a Existen actividades . Elees || rEks Beneficio con
problematicas psicosociales como Fortalecer Secretaria aisladas; se requiere cuiturales dispersas espacios de Secretaria de
consumo de SPA, violencia y baja espacios de Salud - | estructurar espacios Plataforma actividade's - inclusion; Juventud,
participacion comunitaria. juveniles de Secretaria permanentes de Juvenil - N e afectacion si no Secretaria de
e Intersect ; X ; deportivas | dificultad
participacion, " de liderazgo juvenil, Juntas de se superan Salud,
o orial o Y y es de P
emprendimiento Juventud - | formacién en Accion o e barreras de Instituciones
A construccié | movilida X
y desarrollo Casa de la emprendimiento y Comunal e dy baja transporte o Educativas, Casa
comunitario Cultura promocién de habitos o falta de de la Cultura, JAC.
. proyectos participa
de vida saludable . e recursos
comunitari cion
0s social.
En el municipio de Toledo persisten a Se realizan acciones Apoyo Poblacion Beneficio al Secretaria de
X . Implementar Secretaria - . . P
factores de riesgo cardiovascular recreativas aisladas sin logistico adulta contar con Deportes,
! X programas de Salud - o : Juntas de L P
asociados al sedentarismo, AR Intersect 4 continuidad ni Py para con actividades Secretaria de
11 . comunitarios de . Secretaria s . Accion . [
consumo habitual de tabaco, actividad fisica orial de tamizajes asociados; e actividades | limitacio regulares; Salud,
alimentacion alta en carbohidratos se requiere deportivas nes de afectacion si no Instituciones
A 3 permanente y Deportes T AT . P A R A
simples y grasas, bajo acceso a institucionalizar un comunitari tiempo, se garantiza Educativas, JAC.
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alimentos saludables, limitada estilos de vida programa municipal de as y uso de | salud o continuidad o
practica de actividad fisica y saludables actividad fisica escenarios | transport acceso rural.
escasas campafias de educacion en locales. e.
estilos de vida saludables. A esto Realizar No Adultos y Beneficio con
se suman dificultades en la tamei]za?es ESE desarrollan | adultos tamizajes EPS. Secretaria de
adherencia a tratamientos eriédicon e Hospital No se actividades | mayores oportunos; SaI’ud Municipal
médicos, poca participacién en perio q Pedro ESE Hospital Pedro o q relacionada | con afectacion si cipal,
riesgo Sectorial N evidencian o ESE Hospital
programas de control de el At Claver Claver Aguirre Yepes ONG s con enferme continuan Pedro Claver
hipertension y dislipidemias, y un (TA, glicemia Aguirre tamizaje dades realizandose sin Al
acceso desigual a tamizajes de tl’lgl idi ! Yepes cardiovascu | preexiste | periodicidad ni g
riesgo cardiovascular en zonas perfil lipidico) lar ntes seguimiento
rurales. Estas condiciones Implementar Pueden
incrementan la probabilidad de campafias Las campafias fortalecer . .
hipertensién, diabetes, enfermedad educativas educativas existen de la difusién :gzll?:on ii::tzqi(;g%r; Secretaria de
renal crénica y complicaciones sobre forma eventual, pero Institucione | 9€ fumnador revegcién_ Salud,
cardiovasculares, afectando alimentacion Intersect Secretaria | sin continuidad ni S mensajes a0 con afZCtacién sino Instituciones
especialmente a adultos y adultos saludable, ) de Salud - | articulacién territorial. ) educativos, } Educativas, JAC,
it ha orial X Educativas consumo existe .
mayores del territorio. cesacion de PIC Se requiere un plan de apoyar N - " PIC, ESE Hospital
— - JAC habitual seguimiento ni
tabaco y educacion permanente talleres y e o Pedro Claver
reduccion del con enfoqge repllcgr sllealial T Aguirre.
consumo de comunitario material
alcohol pedagodgico

Fuente: Elaboracién Propia

El andlisis integrado de los nucleos de inequidad sociosanitaria del municipio de
Toledo evidencia que las principales brechas estan asociadas a la salud mental,
enfermedades crénicas no transmisibles, acceso desigual a servicios
especializados, riesgo materno-perinatal, enfermedades transmitidas por
vectores, baja cobertura de vacunacion, incremento de IRA vy EDA,
problematicas ambientales, atenciéon insuficiente a la poblacién con
discapacidad, falta de oportunidades educativas y laborales para jovenes, y
estilos de vida poco saludables. Las transformaciones esperadas se orientan a
fortalecer la implementacién de rutas integrales, consolidar programas de
riesgo, mejorar mecanismos de referencia y contrarreferencia, ampliar acciones
extramurales, robustecer procesos educativos comunitarios y garantizar la
articulacion intersectorial. Aunque las respuestas institucionales lideradas por la
Secretaria de Salud, la ESE Hospital San Pedro Claver Aguirre y otras
dependencias avanzan parcialmente, persisten vacios estructurales como la falta
de programas continuos, déficit de talento humano, limitaciones logisticas,
escasa sistematizacion y débil presencia de ONG en la mayoria de los ejes. Los
actores comunitarios, especialmente Juntas de Accion Comunal, instituciones
educativas y lideres veredales, representan aliados clave, pero requieren
orientacidn técnica para su participacién efectiva. Los conflictos potenciales se
relacionan con demoras administrativas de EPS, barreras geograficas,
limitaciones econdmicas de las familias, baja percepcion del riesgo, resistencia
al cambio en practicas sanitarias, escasez de transporte asistencial y recursos
insuficientes para la intervencidén territorial. Sin embargo, estos conflictos
pueden mitigarse mediante la coordinacién intersectorial entre la Secretaria de
Salud, la ESE Hospital, las EPS, Planeacion, Educacion, ICBF, UMATA,
organismos de socorro y lideres comunitarios, quienes tienen la capacidad de
generar soluciones colaborativas, mejorar la oportunidad de los servicios,
garantizar seguimiento continuo y reducir las inequidades que afectan de
manera desproporcionada a las poblaciones rurales, jéovenes, mujeres, adultos
mayores y personas con discapacidad.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

La metodologia de priorizacion aplicada en el municipio de Toledo para la
vigencia 2025 se desarrollé bajo un enfoque técnico, participativo y territorial,
conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El
proceso fue liderado por la Direccién Local de Salud en articulacién con la ESE
Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes y contd con la participacién de diferentes
actores sociales e institucionales del territorio.

La priorizacion partidé del analisis integral de la situacién en salud del municipio,
la cartografia social y la revision de los indicadores epidemioldgicos, con el
propdsito de identificar y jerarquizar las problematicas mas relevantes que
afectan el bienestar de la poblacion.

Para la evaluacién se aplicaron cinco criterios fundamentales:
Magnitud: mide la cantidad de personas afectadas por el problema.

Pertinencia social: valora la percepcidon, demanda y relevancia del problema en
la comunidad.

Trascendencia: evalla el impacto del problema sobre la calidad de vida, la
economia y la convivencia social.

Factibilidad: analiza las posibilidades reales de intervencién considerando
recursos técnicos, econdémicos e institucionales.

Viabilidad: determina el grado de compromiso politico y social existente para
abordar el problema.

Cada componente fue calificado en una escala de bajo, medio, alto y muy alto,
con valores numéricos asignados (Magnitud de 1 a 5; Pertinencia de 1 a 5;
Trascendencia y Factibilidad de 1 a 4; y Viabilidad de 0 a 2).

La sumatoria de los valores permitié establecer un puntaje total de priorizacion,
con el cual se definié el orden jerarquico de los problemas socio-sanitarios. Este
resultado orienta la planificacién territorial en salud, garantizando que las
decisiones y recursos se enfoquen en las problematicas de mayor impacto,
pertinencia y sostenibilidad para la comunidad toledana.
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Tabla 36. Matriz de Priorizacion Municipio de Toledo, 2025
Factibilidad de | ,._, ...
. . . Viabilidad del
Criterios . Pertinencia ThEZE etz |nterve|’1|_r - problema o Puntaje total
Problemas STy s social clel pralifs | pretilise. 2 © necesidad en riorizacion
o necesidad necesidad en P
salud
salud
Aumento de problematicas
de salud mental (depresion, | 5 (MUY 5 (MUY 5+5+4+4+2=20 MUY
ansiedad, suicidio, consumo ALTO) ALTO) 4 (MUY ALTO) 4 (MUY ALTO) 2 (MUY ALTO) ALTO
de SPA)
Alta prevalencia de
enfermedades no _
transmisibles (hipertension, SAI(_'\T"g; if’;‘g; 4 (MUY ALTO) | 4 (MUY ALTO) | 2 (MUY ALTO) 5+5+4+:|}20‘20 LN
diabetes y enfermedad renal
crénica)
Bajo acceso a servicios de
salud especializados y de 5 (MUY 5 (MUY 54+5+4+3+2=19 MUY
promocién en zonas rurales ALTO) ALTO) 4 (MUY ALTO) 3 (ALTO) 2 (MUY ALTO) ALTO
Persistencia de casos de
bajo peso al nacery 5 (MUY 5+4+4+4+2=19 MUY
deficiencias nutricionales en AI(_TO) 4 (ALTO) 4 (MUY ALTO) 4 (MUY ALTO) 2 (MUY ALTO) ALTO
la primera infancia
Incremento del riesgo de
enfermedades transmitidas =
Sor pilosin (dgngue 'y' 4 (ALTO) | 4 (ALTO) | 4 (MUY ALTO) | 4 (MUY ALTO) | 2 (MUY ALTO) 4+4+1t¢52 18
otras ETV)
Insuficiente cobertura de
acunacién en menores de =

vacunact " 4 (ALTO) | 4 (ALTO) | 4 (MUY ALTO) | 4 (MUY ALTO) | 2 (MUY ALTO) | 4F4+4+4+2=18
5 anos ALTO
Aumento de enfermedades
respiratorias agudas (IRA) y 44+4+44+43+2=17
diarreas (EDA) en poblacién 4 (ALTO) 4 (ALTO) 4 (MUY ALTO) 3 (ALTO) 2 (MUY ALTO) ALTO
infantil
Riesgo por deficiente
manejo de residuos sélidos 4+44+4+43+1=16
y contaminacién ambiental 4 (ALTO) 4 (ALTO) 4 (MUY ALTO) 3 (ALTO) 1 (MEDIO) ALTO
Limitada atencion y
acompafamiento a 4+4+3+3+1=15
poblacién con discapacidad 4 (ALTO) 4 (ALTO) 3 (ALTO) 3 (ALTO) 1 (MEDIO) ALTO
Desigualdad en el acceso a
oportunidades educativas y 444+342+1=14
laborales para jovenes 4 (ALTO) 4 (ALTO) 3 (ALTO) 2 (MEDIO) 1 (MEDIO) MEDIO
Persistencia de factores de
riesgo cardiovascular 3 3+4+3+3+1=14
(sedentarismo, alimentacién | (MEDIO) 4 (ALTO) 3 (ALTO) 3 (MEDIO) 1 (MEDIO) MEDIO

inadecuada, tabaquismo)

Fuente: Elaboracién Propia

El proceso de priorizacién de problemas de salud en el municipio de Toledo
evidencia una clara orientacion hacia las problematicas de mayor impacto social
y sanitario, destacandose las relacionadas con la salud mental, las enfermedades
crénicas no transmisibles (HTA, diabetes y ERC) y el acceso a servicios de salud
en zonas rurales. Estas categorias alcanzaron los puntajes mas altos (20 y 19),
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reflejando la magnitud del problema, su pertinencia en la comunidad y la
factibilidad de intervencion desde el ambito local e intersectorial.

Categorias con mayor puntaje:

Salud mental y consumo de SPA (20 puntos - Muy alto): Se posiciona como la
problematica mas prioritaria debido al incremento de casos de ansiedad,
depresidén y consumo de sustancias, especialmente en jovenes. Su alta magnitud
y pertinencia social reflejan el reconocimiento comunitario del problema, asi
como la posibilidad de abordaje mediante acciones educativas, acompafiamiento
psicosocial y fortalecimiento de redes de apoyo locales.

Enfermedades no transmisibles (20 puntos — Muy alto): La elevada prevalencia
de hipertension, diabetes y enfermedad renal crénica se asocia a estilos de vida
no saludables, baja adherencia al tratamiento y limitada prevencidon. Su alta
trascendencia y viabilidad indican que existen capacidades institucionales
(programas de riesgo cardiovascular) para su control, pero requieren mayor
sostenibilidad y educacion comunitaria.

Acceso limitado a servicios de salud rurales (19 puntos - Muy alto): La dispersion
geografica y la falta de transporte dificultan el acceso a servicios especializados.
Aunque la factibilidad es moderada, su pertinencia social y magnitud justifican
fortalecer las brigadas extramurales y la atencién domiciliaria.

Nutricidn materno-infantil y bajo peso al nacer (19 puntos — Muy alto): Esta
problematica continla afectando la primera infancia. Se reconoce su
trascendencia y la capacidad del municipio para intervenir mediante programas
de lactancia, control prenatal y alimentacion complementaria.

Categorias con puntajes altos (16-18 puntos):

Problemas como la transmisién de enfermedades por vectores (ETV), la baja
cobertura de vacunacion, las IRA y EDA en nifios, y el manejo ambiental
deficiente se ubicaron en un nivel alto de prioridad, evidenciando su persistencia
en el territorio. Estos temas tienen alta trascendencia y factibilidad, pero su
viabilidad depende de la continuidad institucional y la participacién comunitaria.

Categorias con puntajes medios (13-15 puntos):

Las problematicas relacionadas con discapacidad, desigualdad educativa y
laboral, factores de riesgo cardiovascular y participaciéon social muestran menor
prioridad relativa, aunque mantienen importancia para la equidad territorial. Sus
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puntuaciones moderadas reflejan que, si bien existen necesidades, su magnitud
y percepcidon social son menores o su abordaje enfrenta limitaciones
institucionales.

Factores que influyeron en los resultados:

e Percepcion comunitaria fuerte sobre la salud mental y las enfermedades
crénicas como principales amenazas para el bienestar.

e Cobertura rural limitada, que condiciona el acceso a servicios basicos y
programas de promocion.

e Capacidades institucionales existentes que permiten actuar con mayor
efectividad en temas de salud publica prioritaria.

e Participacién activa de actores locales (ESE Hospital Pedro Claver Aguirre
Yepes, ICBF, JAC, escuelas), que fortalecid la validez del proceso
participativo.

e Condiciones sociales y ambientales del territorio, que inciden
directamente en la magnitud y viabilidad de las intervenciones.

El proceso de priorizacién en Toledo permitid identificar problemas criticos que
demandan una respuesta inmediata, intersectorial y sostenida. Las decisiones
de planificacién territorial deben centrarse en fortalecer la salud mental, el
control de enfermedades cronicas, la atencion rural, y la nutricion materno-
infantil, sin descuidar los determinantes ambientales y sociales que perpetidan
las inequidades en salud.

Tabla 37. Nucleos de Inequidades con problematicas priorizadas, Municipio de Toledo,

. - . Propuesta de Respuesta
Problema - Determinantes Sociales Nucleos de Problema - : = i
At Causas Directas : Recomendaciones (Elementos
Priorizado de la Salud Afectados Inequidad Transformado
PDM-PTS)
Determinantes o Implementar la Ruta Integral de
, ) AN - . Fortalecimiento de la . .
Aumento de | Estrés social, | individuales (habitos vy | Desigualdad N | tencién intearal en Salud Mental; promover espacios
problematicas  de | desempleo, violencia | bienestar emocional), | acceso a servicios salud mengal comunitarios de orientacion
salud mental | intrafamiliar, consumo | sociales (desempleo Yy |de salud mental y revencion de}ll psicolégica 'y programas de
(depresion, de sustancias | convivencia familiar), | programas de Eonsumo de  SPA habilidades para la vida; vincular
ansiedad, suicidio, | psicoactivas, falta de | servicios de salud | bienestar . ' | instituciones educativas, el ICBF y
} ) o ; especialmente en - -
consumo de SPA) apoyo psicosocial. (limitado acceso a | emocional oblacién joven la Comisaria de Familia en Ia
atencion psicoldgica). P J ) prevencion.
Alta prevalencia de .
. . . ._ | Fortalecer los programas de riesgo
enfermedades no | Sedentarismo, mala | Determinantes Brechas en la | Reducir la prevalencia -
o N >, . s -, cardiovascular, control de
transmisibles alimentaciéon, consumo | individuales (habitos), | prevencion y | de enfermedades - g
. - . p - ) pacientes y educacion en
(hipertension, de alcohol y tabaco, | culturales (alimentacion), | control de | crénicas mediante la - -
. . . L. P s . autocuidado; desarrollar ferias de
diabetes y | baja adherencia al | servicios (control médico | enfermedades promocion de estilos ;
. : . L ] salud y convenios con EPS para
enfermedad renal | tratamiento. insuficiente). crénicas. de vida saludables. 7
L. deteccién temprana
crénica)
Bajo acceso a . . Ampliar el acceso a | Realizar brigadas extramurales y
. . s . Determinantes de acceso | Desigualdad - i
servicios de salud | Dispersion geografica, | o servicios de salud |tele consultas; fortalecer la
5 P (infraestructura, territorial en el L : L. ] )
especializados y de | vias en mal estado, . . especializados en | estrategia de Atencidén Primaria en
o T transporte), econdmicos | acceso a servicios
promocion en | escasez de especialistas S zonas rurales | Salud (APS) con enfoque rural;
(bajos ingresos). de salud. - ; - .
zonas rurales dispersas mejorar transporte asistencial.
Persistencia de | Deficiente control | Determinantes Desigualdad en | Garantizar adecuada | Fortalecer los programas de
casos de bajo peso | prenatal, bajo peso | econdmicos (ingresos), | nutricién y | nutricion _materna e | crecimiento y desarrollo,
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materno, pobreza,
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culturales
alimentarios),
institucionales (acceso a
control prenatal).

(habitos
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promocion de lactancia materna,
apoyo nutricional a gestantes y
articulacion con ICBF y comedores
escolares

Incremento del
riesgo de
enfermedades

transmitidas por

vectores (dengue y
otras ETV)

Acumulacién de
residuos, aguas
estancadas, deficiente

control vectorial.

Determinantes
ambientales
(saneamiento),
comunitarios (habitos).

Vulnerabilidad
ambiental y
sanitaria.

Reducir la incidencia
de ETV  mediante
control  vectorial 'y

educacion sanitaria.

Realizar campafas de recoleccion
de inservibles, control larvario y

educaciéon ambiental; fortalecer
vigilancia entomoldgica Yy
coordinacion con Empresas
Publicas

Insuficiente

Falta de seguimiento,

Determinantes
institucionales (logistica),

Desigualdad en

Aumentar la cobertura

Fortalecer la red de vacunacion,
blsqueda activa casa a casa,

cobertura de | desinformacion, : 7 . de vacunacion en N
= educativos (conocimiento | acceso a servicios ' capacitacién a promotores de salud
vacunacion en | barreras de acceso - ) " menores de cinco o o
~ i de beneficios), sociales | preventivos o y campafias de sensibilizacion en
menores de 5 afios | geografico. - afos. -
(confianza). medios locales
Aumento de o y
S . . Promover habitos de higiene,
enfermedades Contaminacion Determinantes Desigualdad en Disminuir la incidencia | saneamiento basico v agua Segdras
respiratorias ambiental, falta de | ambientales (agua y | acceso a Yy agua segura;
agudas (IRA) vy |agua potable, higiene | saneamiento) sociales | condiciones de vida de IRA 'y EDA en | fortalecer la vialgnEl
b L ! L ! poblacién infantil epidemioldgica y acciones con CDI
diarreas (EDA) en | deficiente. (vivienda). saludables
I . y escuelas rurales
poblacion infantil
Riesgo or . s . ; .. | Implementar campanfas de
deficgi]ente manz'o Inadecuada disposicidon | Determinantes Desigualdad Fortalecer la gestidn se paracién en la fuent?-: reciclaie
) anej final, falta de cultura | ambientales (residuos), | ambiental y | integral de residuos p - . ! ey
de residuos solidos ambiental, ausencia de | educativos deficiente cultura | sélidos el cuidado reforestacion;_articulacion entre la
y contaminacion A I ) os ¥ Empresa de Servicios Publicos, la
reciclaje. (sensibilizacion). ciudadana. ambiental.

ambiental

Alcaldia y JAC rurales

Lo L Determinantes sociales . . .. | Crear programas de rehabilitacién,
Limitada atencidn y | Escasez de programas | ,. . P L. ; Garantizar la inclusion O o
acompafiamiento a | de rehabilitacion, falta (inclusion),  econdmicos | Exclusién social de social atencion acompafiamiento familiar y

pa - (bajos ingresos), | personas con | ; Y accesibilidad; fortalecer el Consejo
poblacion con | de accesibilidad, |~ = 7 . e ) . integral a personas . ) ;
discapacidad discriminacion institucionales (débil | discapacidad. con discapacidad Municipal de Discapacidad vy
P ) articulacion). P ' campafias de sensibilizacion

Desigualdad en el
accego a Impulsar programas de
oportunidades Pocas ofertas técnicas, | Determinantes educativos | Desigualdad en | Promover la formacién | capacitacion con el SENA vy
egucativas desercion escolar, | (acceso y calidad), | oportunidades de | técnica y el empleo | proyectos productivos; fortalecer la
laborales ar?al desempleo juvenil econdémicos (empleo). desarrollo juvenil. | juvenil. educacion media técnica y la
i 2 P vinculacién al mercado laboral local
jovenes
Persistencia de
factores de riesgo | Estilos de vida poco . . . ; -

. Determinantes . Fomentar estilos de | Realizar jornadas comunitarias de
cardiovascular saludables, falta de|. ..~ L Desigualdad en| . L jorna
- o individuales (habitos), - vida saludables vy |actividad fisica, programas de

(sedentarismo, ejercicio, } promocion de . - : L ~

. > L sociales (entornos poco |, ... prevenir riesgos | alimentacion saludable y campafias
alimentacion desconocimiento de habitos saludables. ) . -

X . saludables). cardiovasculares. educativas en medios y escuelas.
inadecuada, riesgos.
tabaquismo)

Baio nivel de Desconocimiento de Fortalecer espacios de participacion
pathicipacién social espacios de | Determinantes  politicos | Débil Consolidar la | como COPACOS, COMPOS vy
en salud débil participacion, baja | (gobernanza), sociales | empoderamiento participacion social vy | veedurias; desarrollar
articulaciény convocatoria, poca | (organizacion ciudadano en salud | articulacién capacitaciones en liderazgo
; ) articulacion comunitaria). publica. intersectorial. comunitario y gestion social en
intersectorial P

institucional. salud

Fuente: Elaboracién Propia

El andlisis de los nucleos de inequidad socio-sanitaria del municipio de Toledo
para la vigencia 2025 evidencia que las principales problematicas priorizadas se
concentran en la salud mental, las enfermedades crénicas no transmisibles, el
acceso desigual a servicios de salud en zonas rurales, la malnutricién infantil, el
riesgo por enfermedades transmitidas por vectores y las deficiencias en la
gestion ambiental. Estas situaciones reflejan la influencia de determinantes
sociales como la pobreza, el desempleo, los bajos niveles educativos, el

sedentarismo,

la deficiente infraestructura vial y sanitaria, y la

limitada

articulacion intersectorial. La salud mental se ve afectada por el estrés social, la
violencia intrafamiliar y el consumo de SPA, requiriendo el fortalecimiento de la
Ruta Integral de Salud Mental y la creacidn de espacios comunitarios de apoyo

emocional.
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enfermedad renal créonica demandan programas de control del riesgo
cardiovascular y promocion de estilos de vida saludables. En las zonas rurales
persiste un acceso restringido a servicios especializados, lo que exige fortalecer
la Atencién Primaria en Salud, desarrollar brigadas extramurales y tele
consultas. En la poblacion materno-infantil contindian los casos de bajo peso al
nacer, lo que hace necesaria la articulacidon entre la ESE Hospital Pedro Claver
Aguirre Yepes, el ICBF y los programas de alimentacion y lactancia. De igual
forma, las enfermedades transmitidas por vectores y el mal manejo de residuos
sOlidos reflejan debilidades en el control ambiental, que deben ser abordadas
mediante campanas educativas, jornadas de limpieza y vigilancia entomoldgica.
La baja cobertura de vacunacién, el aumento de infecciones respiratorias y
digestivas en menores, asi como la falta de inclusién de personas con
discapacidad y la débil participacidon social, requieren acciones sostenidas de
educacion sanitaria, fortalecimiento del PAI, promociéon de la inclusién y
dinamizacion de los espacios de participacidn comunitaria. Finalmente, la
desigualdad en las oportunidades educativas y laborales de los jévenes incide
en el bienestar general, por lo que se propone el fortalecimiento de la formacién
técnica y el emprendimiento juvenil en articulacion con el SENA y las
dependencias locales. En conjunto, las problematicas priorizadas evidencian la
necesidad de consolidar un enfoque intersectorial que, desde los determinantes
sociales de la salud, promueva la equidad, la sostenibilidad y la mejora integral
de la calidad de vida en el municipio
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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 tabla correspondiente al Capitulo, presenta las propuestas de respuesta y
recomendaciones para el municipio de Toledo en la vigencia 2025, formuladas
en coherencia con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo basado en la Atencion
Primaria en Salud (APS). En ella se articulan los nucleos de inequidad
sociosanitaria identificados con las transformaciones esperadas o actividades
sectoriales e intersectoriales que buscan mejorar las condiciones de salud y
bienestar en el territorio.

Cada propuesta se vincula con un Eje Estratégico del PDSP, garantizando la
alineacién con los enfoques de gobernanza, equidad, determinantes sociales,
salud ambiental, gestion del riesgo, participacidn comunitaria y fortalecimiento
del talento humano en salud. De este modo, se proponen acciones concretas
orientadas a la prevencién de enfermedades, promociéon de la salud,
fortalecimiento institucional, reduccidn de brechas en acceso y atencidn
oportuna, y la generacién de entornos saludables y sostenibles. Este enfoque
integral asegura que las intervenciones proyectadas respondan a |las
necesidades priorizadas en los capitulos anteriores, consolidando una hoja de
ruta coherente para la gestion territorial en salud publica.

Tabla 38. Propuestas Por Eje Estratégico Del PDSP Segun Tabla De Nucleo De Inequidades,
Municipio de Toledo, 2025

PILARES DEL

NUCLEO DE INEQUIDAD

TRANSFORMACI

SECTORIAL

RESULTADOS

MODELOS DE

I SOCIOSANITARIA ON ESPERADA O / EJE PDSP z SALUD
D (SEGUN PRIORIZACION DEL ACTIVIDAD INTERSECT | 2022-2031 CEIENINCEDRIEIEES AR R ESTee Ei';ESR:googzp_ggsEle PREVENTIVO,
CAPITULO V) SECTORIAL ORIAL PREDICTIVO Y
RESOLUTIVO
. - Transformar las circunstancias injustas A
En ‘!’o_ledo se |_dent|f|can Implementar la Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la Transformacién cultural, F.’""’T- 3 o
problematicas crecientes de salud Ruta Integral de A Yy . Sy " Py S Territorializacio
X X ] minantes_soc poblacién, mediante la definicion de acciones de movilizacion y organizacion .
mental, particularmente asociadas | Salud Mental con Intersectorial n social,

a depresiodn, ansiedad, consumo

enfoque territorial

iales_de_la_s

caracter inter y transectorial en los planes de

social y popular por la vida,

gobernanza y

de sustancias psicoactivas y comunitario. alud desarrollo tgfritorial, con el ﬂnAde avanzar en la salud y laequidad en salud. el
intentos de suicidio, violenclia reduccion de brechas sociosanitarias. i
intrafamiliar y escaso acceso a AgEmiies Gt 5|ste‘ma i
servicios especializados. Factores saludique garantl;e’m d
como la dispersion geografica, . . . . acceso de'la Poblaqon SOl
1| tensiones familiares, limitadas Fortalecer la Desarfr_ol!ar acciones sectoriales e mtersecﬁonales criterios qe ;
oportunidades laborales, déficit de deteccion dirigidas a promover la salud, prevenir Ia_ ’ ang!tudlnalldad, P|'Iar: 1. Redes
profesionales en salud mental, temprana de Eje_4. Atenci enfermedad y recuperar IaA salud de la poplacnon, continuidad, puerta qu |ptegrales e
baja adherencia a los servicios riesgo psicosocial, | Intersectorial | on_Primaria_ i ceano comQIC|u§jad_es,lespaC|os EEEER), enfgqu_es omiiag |n_tegradas
disponibles y estigma social consumo de SPA y en_Salud_ periurbanos, rurales, territorios |nd|gena§ y otros y.comunlte'mo con terrltqu.ales de
dificultan el abordaje oportuno. violencia entornos donqe las personas y colectivos _acciones, universales, servicios de
Estas condiciones afectan intrafamiliar desarrollan la vida cotidiana, aportando a la sistematicas, permanentes salud

especialmente a jovenes, mujeres
y poblacién rural, aumentando el
riesgo psicosocial y la desigualdad

garantia del derecho fundamental a la salud.

y participativas bajo un
enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la
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Atencién Primaria en Salud
- APS.

Fortalecer
capacidades del
talento humano

Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la

Talento humano en Salud

Pilar: 2. Talento

) ) Eje_7._Perso | distribucidn, disponibilidad, formacién, educacién Publica disponible y
para la atencion Sectorial X ; . . a humano en
d i nal_de_salud continua, asi como, las condiciones de empleo y sostenible con garantia de
e crisis y ST SO salud
. s trabajo digno y decente del personal de salud. trabajo digno y decente
primeros auxilios
psicolégicos
Nivel primario de atencién
con equipos de salud
i . . . . territoriales y centros de
E"r;?;?::cge;is;ifi:;:{ljz\éaedsa Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales o pZimaria el
P crénicas no transmisibles Fortalecer el dirigidas a promover la salud, prevenir la cellin) ForEieslds G &y Pilar: 1. Redes
. o, N ; programa de . . enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, . ; integrales e
(hipertension arterial, diabetes - Eje_4._Atenci - . . infraestructura, insumos, .

. riesgo . : - en escenarios como ciudades, espacios Y integradas
mellitus y enfermedad renal - Sectorial on_Primaria_ . oo dotacion y personal de o
crénica), especialmente en cardiovascular en Salud periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros salud como puerta de territoriales de
adultos ’ adl::ﬂtOS mayores para control de = - entornos donde las personas y colectivos entradal'y, primer contacto servicios de

M yores. HTA, DM y ERC. desarrollan la vida cotidiana, aportando a la . salud
Factores como la falta de garantia del derecho fundamental a la salud e &l Siisites @ Sl
adherencia al tratamiento, . para dar respuesta a las
controles médicos irregulares, necesidades en salud de la
limitaciones en el acceso a poblacion de su territorio,
especialistas debido a la Realizar jornadas Transformar las circunstancias injustas o .
. " e . . Territorios saludables Pilar: 3.
dispersién geografica, demoras de permanentes de Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la eritaileeks v GEbEEmE Territorializacié
las EPS, estilos de vida poco tamizaje - minantes_soc poblacién, mediante la definicidn de acciones de y AJand .
Intersectorial por la paz, la convivencia n social,

saludables, bajo nivel de actividad
fisica, consumo de alimentos
ultraprocesados y ausencia de
programas estructurados de
riesgo cardiovascular aumentan la
morbilidad, complicaciones y
hospitalizaciones. Esto profundiza
la inequidad sanitaria y afecta a
las poblaciones rurales que tienen
menor acceso a servicios de
promocidn y mantenimiento de la
salud.

comunitario (PA,
glicemia, riesgo
renal).

iales_de_la_s
alud

caracter inter y transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la
reduccion de brechas sociosanitarias.

pacifica y la
resiliencia.

gobernanza y
gobernabilidad

Implementar

Eje_2._Puebl
0S_y_comuni

Contar con elementos para la accién que le

Practicas, saberes y

En Toledo se mantiene una brecha
significativa en el acceso a
servicios de salud especializados y
de promocion para la poblaciéon
rural, debido a la dispersion
geografica, deficiencias en
transporte asistencial, escasez de
profesionales especializados,
dificultades administrativas con
las EPS, falta de brigadas
extramurales permanentes y
limitaciones en la comunicacion
para coordinar citas, referencias y
contrarreferencias. Esto prolonga
los tiempos de atencion, genera

procesos dades_etnica o o B q conocimientos para la salud
educativos en S_y_campesi pEmiE EETONMEES & 55 @nelidenes ¢ vk v publica reconocidos y Pilar: 3
- — salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con " e s
habitos na_mujeres_ N ) N " fortalecidos para Pueblos y | Territorializacid
. sus particularidades y necesidades, mediante el " Gt N
saludables, Intersectorial | sectores_LGB respeto a la integridad y la participacién social, y comunidades étnicas, n social,
autocuidado TI otras A 5 ! mujeres, poblacion obernanza
jado y Q_y__ - como garante en la construccién conjunta de J - 2 9 . Y
prevencion de poblaciones_ I X n . campesina, LBGTIQ+ gobernabilidad
complicaciones por_condicion ImEEEEEEs Cleds @l @lElug em=emiE] v y otras poblaciones por
P S 5 respetuoso de sus saberes, practicas y creencias Py ; b
crénicas _yo_situacion P ' P Y condicién y/o situacion.
Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion con
criterios de
Fortalecer los Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales longitudinalidad,
mecanismos de dirigidas a promover la salud, prevenir la continuidad, puerta de Pilar: 1. Redes
referencia y Eje_4. Atenci enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, entrada, enfoques familiar integrales e
contrarreferencia Sectorial o _Pl'.i;1aria en escenarios como ciudades, espacios y comunitario con integradas
para garantizar en Salud periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros acciones, universales, territoriales de
acceso oportuno a - - entornos donde las personas y colectivos sistematicas, permanentes servicios de
servicios desarrollan la vida cotidiana, aportando a la y participativas bajo un salud
especializados. garantia del derecho fundamental a la salud. enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud
- APS.
Implementar rutas Transformar las circunstancias injustas o .
. . Territorios saludables Pilar: 3.
de acceso Eje_3._Deter relacionadas con peores resultados de salud de la articulados y trabajando Territorializacié
intersectorial para ) minantes_soc oblacién, mediante la definicién de acciones de - . X
P Intersectorial i P ! por la paz, la convivencia n social,

superar barreras

iales_de_la_s

caracter inter y transectorial en los planes de

P ! L acifica y la obernanza
pérdidas de oportunidad en zonas rurales alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la Fl’—esilienc\{a ggobernabilidayd
diagndstica y limita la continuidad dispersas reduccion de brechas sociosanitarias. i
del tratamiento, afectando con Gestionar el Desarrollar capacidades v liderazgo para la
mayor intensidad a adultos fortalecimiento del "7 pac S Y 90 p
cogestion, coadministracién y cogobierno en un
fayores, personas con transporte didlogo armdnico con las formas organizativas de Entidades Territoriales
enfermedades crnicas y familias asistencial Eje_1._Gober IogsJ ueblos y comunidades, or ;;nizaciones Departamentales
ubicadas en veredas de dificil (ambulancia nabilidad_y_g | . °5P Y » Or9 A _oep €S, Pilar: 4.
P ) I ciudadanas, sociales y comunitarias, a traves del Distritales y Municipales 5
acceso. basica y/o Sectorial obernanza_d N o N N N Integridad del
medicalizada) e la Salud P liderazgo y la generacién de alianzas, acciones con mecanismos . —"
Y i - conjuntas, articuladas e integradas para el logro de | fortalecidos para el ejercicio
apoyo en ublica_ - -
resultados en salud, segun la naturaleza de los de la Rectoria en Salud.
transporte para : . .
= problemas y las circunstancias sociales del
poblacién P
territorio.
vulnerable
En Toledo persiste la presencia de Agentes del sistema de
bajo peso al nacer y deficiencias salud que garantizan el
nutricionales en la primera acceso de la poblacién con
infancia, especialmente en criterios de
familias rurales con limitaciones . Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales longitudinalidad,

P Garantizar A X A .
econémicas y barreras de acceso captacién dirigidas a promover la salud, prevenir la continuidad, puerta de Pilar: 1. Redes
a los servicios de salud. Entre los temprana de Eie 4. Atenci enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, entrada, enfoques familiar integrales e

factores que contribuyen a esta esEantes Sectorial an _Pr.i;waria en escenarios como ciudades, espacios y comunitario con integradas
inequidad se encuentran la sgeguimient)(l) en Salud periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros acciones, universales, territoriales de
captacion tardia de gestantes, integral del riesgo - - entornos donde las personas y colectivos sistematicas, permanentes servicios de
controles prenatales incompletos, desarrollan la vida cotidiana, aportando a la y participativas bajo un salud

fallas en suplementacion
nutricional, baja educacién
materna en practicas saludables,
dificultades para acceder a
ecografias y atencién

materno-perinatal

garantia del derecho fundamental a la salud.

enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud
- APS.
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especializada, condiciones de
vivienda inadecuadas, y un
seguimiento insuficiente del
crecimiento y desarrollo. Esta
situacion incrementa el riesgo de
complicaciones perinatales,
retrasos en el desarrollo y
morbilidades asociadas en nifios
menores de 5 afos, afectando de
manera desproporcionada a los
hogares mas vulnerables del

Desarrollar
educacién
prenatal en
habitos
saludables, signos
de alarma,
lactancia materna
y cuidado del
recién nacido

Intersectorial

Salud

Eje_2._Puebl
0s_y_comuni
dades_etnica
S_y_campesi
na_mujeres_
sectores_LGB
TIQ y_otras_
poblaciones_
por_condicion
_yo_situacion

¢
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Contar con elementos para la accién que le
permita aproximarse a las condiciones de vida y

sus particularidades y necesidades, mediante el

respeto a la integridad y la participacion social, y
como garante en la construccién conjunta de
intervenciones desde el dialogo horizontal y

respetuoso de sus saberes, practicas y creencias

salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con

Republica de Colombia

Practicas, saberes y
conocimientos para la salud
publica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacion
campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones por
condicién y/o situacion.

Pilar: 3.
Territorializacié
n social,
gobernanza y
gobernabilidad

municipio.

Mejorar la
referencia y
contrarreferencia
para ecografias,
atencion
especializada y
manejo del riesgo
obstétrico

Sectorial

Eje_4._Atenci
on_Primaria_
en_Salud_

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales
dirigidas a promover la salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la salud de la poblacion,
en escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros
entornos donde las personas y colectivos
desarrollan la vida cotidiana, aportando a la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion con
criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques familiar
y comunitario con
acciones, universales,
sistematicas, permanentes
y participativas bajo un
enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud

Pilar: 1. Redes
integrales e
integradas
territoriales de
servicios de
salud

En Toledo se evidencia un
incremento del riesgo de
enfermedades transmitidas por
vectores, especialmente dengue,
asociado a factores como la
presencia de criaderos
intradomiciliarios y
peridomiciliarios, almacenamiento
inadecuado de agua, variabilidad

Implementar
acciones de
control vectorial,
eliminacion de

Eje_5._Cambi
o_climatico_e

y el cambio climatico en la salud humana y
ambiental, a través de la gestion integral del riesg

sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las

Reducir los impactos de las emergencias, desastres

(como un proceso que propende por la seguridad

personas), por medio de la formulacién, ejecucién,

o]

Politicas en salud publica
para contribuir a la

Pilar: 4.
Integridad del

climatica que favorece la
proliferacion del Aedes aegypti,
deficiente recoleccién de residuos,
escasas jornadas de control
vectorial, limitaciones en la
vigilancia comunitaria y baja
participacion en acciones

prevencion del
dengue, signos de

iales_de_la_s

caracter inter y transectorial en los planes de

criaderos y Intersectorial | mergencias_d ! Py e AR L7
L X seguimiento y evaluacién de politicas, planes, mitigacion y adaptacion al
vigilancia esastres_y_p X N . N sector salud
territorial con - programas y proyectos; y fortaleciendo la cambio climatico.
deteccién, atencién y los mecanismos de
enfoque . P z
R disponibilidad y acceso de las tecnologias, y
comunitario i :
servicios en salud necesarias para dar respuesta
efectiva _a un nuevo evento pandémico.
Ejecutar . .
=~ Transformar las circunstancias injustas hAa .
campafias . . ) Transformacién cultural, Pilar: 3.
. Eje_3._Deter relacionadas con peores resultados de salud de la ey S S
educativas sobre A by X -y N movilizacion y organizacion | Territorializacio
. minantes_soc poblacién, mediante la definicion de acciones de . X N
Intersectorial social y popular por la vida, n social,

salud y la

gobernanza y

preventivas. Las veredas y zonas
periféricas presentan mayor
vulnerabilidad debido a barreras
geograficas, limitada
infraestructura sanitaria y menor
acceso oportuno a servicios de
salud. Esta inequidad incrementa
el riesgo de morbilidad,
complicaciones graves y pérdida
de productividad en los hogares
mas vulnerables.

En Toledo persiste una
insuficiente cobertura de
vacunacién en menores de 5
afos, especialmente en esquemas
como BCG, pentavalentes, polio y
triple viral. Las principales causas
incluyen dificultades de acceso
desde zonas rurales dispersas,
fallas en la continuidad del
agendamiento por parte de EPS,
baja asistencia a los puntos de
vacunacion, percepcién limitada
del riesgo por parte de algunas
familias, ausencia de estrategias
permanentes casa a casa,
barreras geograficas, poca
disponibilidad de transporte para
equipos vacunadores y
desarticulacion institucional para
fortalecer la captacion activa. Esta
inequidad aumenta el riesgo de
brotes, afecta el cumplimiento de
metas del PAI y compromete la
proteccion colectiva frente a
enfermedades inmunoprevenibles.

; alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la n .
alarma y medidas Tl G BICEEs SereiErES equidad en salud. gobernabilidad
de autocuidado 3
Nivel primario de atencion
Fortalecer la con equipos de salud
deteccion . . . . territoriales y centros de
Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales oz . X
temprana de dirigidas a promover la salud, prevenir la atencion primaria en Pilar: 1. Redes
casos febriles, ’ oA salud fortalecidos en su Lo
- . . enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, . X integrales e
referencia Eje_4._Atenci . " " infraestructura, insumos, N
oportuna y Sectorial on_Primaria (i GREETENES GO GV, CHpaees dotacion y personal de TS
g — - eriurbanos, rurales, territorios indigenas y otros territoriales de
seguimiento en_Salud_ P ! i/ 9 > Y salud como puerta de L
i entornos donde las personas y colectivos N servicios de
clinico de desarrollan la vida cotidiana, aportando a la SR Y PITIIEr EOiEi salud
acientes con 0 ! con el Sistema de Salud
P garantia del derecho fundamental a la salud. !
sospecha de para dar respuesta a las
dengue necesidades en salud de la
poblacion de su territorio,
Nivel primario de atencion
con equipos de salud
. . . . territoriales y centros de
Fortalecer la Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales atencién primaria en
| dirigidas a promover la salud, prevenir la . Pilar: 1. Redes
estrategia de 9 P ' P iy salud fortalecidos en su -
<. . . enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, . X integrales e
vacunacioén Eje_4._Atenci . " " infraestructura, insumos, N
extramural y casa Sectorial on_Primaria & EHEEREITES Qoo @uikEls, eprees dotacion y personal de THiEEECkE
— - periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros territoriales de
a casa para zonas en_Salud_ . salud como puerta de -
entornos donde las personas y colectivos X servicios de
urbanas y rurales desarrollan la vida cotidiana, aportando a la SR  PITIIET EOiiEi salud
dispersas p ! con el Sistema de Salud,
garantia del derecho fundamental a la salud.
para dar respuesta a las
necesidades en salud de la
poblacion de su territorio,
. Politicas, planes, programas
Eje_2._Puebl . !
Je_c. . y estrategias en salud con
0S_y_comuni o3 S
Implementar e g Contar con elementos para la accion que le transversalizacion de los
campanfas de Sy cgmpesi permita aproximarse a las condiciones de vida y enfoques de pueblos y Pilar: 3
sensibilizacion — = salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con comunidades, género y iy
e na_mujeres_ 3 A H n A A A L Territorializacio
comunitaria sobre Intersectorial | sectores LGB sus particularidades y necesidades, mediante el diferencial e integracion de - el
la importancia de TIQ vy RS respeto a la integridad y la participacion social, y los gobernanz’a v
la vacunacion y b - como garante en la construccion conjunta de sistemas de conocimiento s
poblaciones_ . ’ . X X gobernabilidad
esquemas por_condicion intervenciones desde el dialogo horizontal y propio y saberes de los
completos — ] respetuoso de sus saberes, practicas y creencias pueblos y comunidades
_yo_situacion e
étnicas y
campesinas.

Fortalecer el
agendamiento,
seguimiento y

Intersectorial

Eje_1._Gober
nabilidad_y_g
obernanza_d

Desarrollar capacidades y liderazgo para la

didlogo arménico con las formas organizativas d
los pueblos y comunidades, organizaciones

reporte de

cogestion, coadministracién y cogobierno en un

Entidades Territoriales
Departamentales,

e Distritales y Municipales

Pilar: 4.
Integridad del
sector salud

con mecanismos
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Salud
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Republica de Colombia

En Toledo se ha evidenciado un
aumento de casos de IRA y EDA
en poblacién infantil,
especialmente en veredas rurales
y hogares con condiciones
socioambientales vulnerables.
Factores como viviendas con
ventilacion deficiente, exposicion
al humo de lefia, condiciones
climaticas variables, mala calidad
del agua para consumo,
manipulacién inadecuada de
alimentos, baja adherencia a la
higiene de manos, limitada
educacién sanitaria, barreras
geograficas para acceder a
servicios oportunos y controles
tardios contribuyen a la
recurrencia de episodios. Esta
inequidad incrementa el riesgo de
complicaciones, demanda de
servicios de urgencias y
afectaciones en el crecimiento y
desarrollo, especialmente en nifios
menores de 5 afios.

esquemas e_la_Salud_P ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del fortalecidos para el ejercicio

vacunales Ublica_ liderazgo y la generacion de alianzas, acciones de la Rectoria en Salud.

mediante conjuntas, articuladas e integradas para el logro de
articulacién EPS - resultados en salud, segun la naturaleza de los
ESE - Secretaria problemas y las circunstancias sociales del

de Salud territorio.

Egﬁg?ﬁlg Transformar las circunstancias injustas TEreEEEen @] Pilar: 3
educativas sobre EJ_e73.7Deter relacmr_@das C°'? IR res_u_lt_aldos de sa_lud de la movilizacion y organizacic"m Territorializacié
prevencion de IRA | Intersectorial MMETIES_S6E poblacionamediantellaidefinicionidelaceionesids social y popular por la vida, n social,

y EDA, signos de
alarma y cuidado
en el hogar

iales_de_la_s
alud

caracter inter y transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la
reduccion de brechas sociosanitarias.

salud y la
equidad en salud.

gobernanza y
gobernabilidad

Mejorar el acceso
a agua segura,
potabilizacién
domiciliaria y
practicas de
saneamiento
bésico

Intersectorial

Eje_5._Cambi
o_climatico_e
mergencias_d
esastres_y_p
andemias

Reducir los impactos de las emergencias, desastres

y el cambio climatico en la salud humana y

ambiental, a través de la gestion integral del riesgo

(como un proceso que propende por la seguridad
sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las
personas), por medio de la formulacién, ejecucion
seguimiento y evaluacioén de politicas, planes,
programas y proyectos; y fortaleciendo la
deteccién, atencién y los mecanismos de
disponibilidad y acceso de las tecnologias, y
servicios en salud necesarias para dar respuesta
efectiva_a un nuevo evento pandémico.

, para contribuir a la

Politicas en salud publica

mitigacion y adaptacion al
cambio climatico.

Pilar: 4.
Integridad del
sector salud

Fortalecer la
atencion
temprana,
referencia y
contrarreferencia
para casos
moderados y
graves de IRAy
EDA

Sectorial

Eje_4._Atenci
on_Primaria_
en_Salud_

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales
dirigidas a promover la salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la salud de la poblacion,
en escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros
entornos donde las personas y colectivos
desarrollan la vida cotidiana, aportando a la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que organizan la
prestacion de servicios de
salud en redes integrales e
integradas territoriales bajo
un modelo de salud
predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado en
la Atencién Primaria en
Salud — APS con criterios
de subsidiaridad y
complementariedad,

Pilar: 1. Redes
integrales e
integradas

territoriales de
servicios de

salud

En Toledo persisten problematicas
ambientales relacionadas con el
manejo inadecuado de residuos

solidos, presencia de basureros a

cielo abierto, disposicién irregular

en quebradas, quemas de
residuos, contaminacién del aire
por uso de combustibles y mala
disposicion de desechos
agropecuarios. En zonas rurales
dispersas, la falta de rutas
constantes de recoleccién y la
limitada educacién ambiental
agravan el deterioro del entorno.
Estas condiciones incrementan
riesgos de enfermedades
transmitidas por vectores,
infecciones respiratorias,
contaminacion de fuentes de agua
y deterioro de la calidad de vida,
afectando especialmente a nifios,
adultos mayores y familias de
sectores rurales y periféricos.

Implementar
estrategias
comunitarias de
gestion integral de
residuos sdlidos y
eliminacion de
puntos criticos

Intersectorial

Eje_3._Deter

minantes_soc

iales_de_la_s
alud

Transformar las circunstancias injustas

relacionadas con peores resultados de salud de la

poblacién, mediante la definicién de acciones de
caracter inter y transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la
reduccion de brechas sociosanitarias.

Territorios saludables
articulados y trabajando
por la paz, la convivencia

pacifica y la
resiliencia.

Pilar: 3.
Territorializacié
n social,
gobernanza y
gobernabilidad

Desarrollar
vigilancia y control
de la calidad del
agua para
consumo humano

Sectorial

Eje_5._Cambi
o_climatico_e
mergencias_d
esastres_y_p

Reducir los impactos de las emergencias, desastres

y el cambio climatico en la salud humana y
ambiental, a través de la gestion integral del riesg
(como un proceso que propende por la seguridad
sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las

personas), por medio de la formulacién, ejecucion,

seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos; y fortaleciendo la

o

Politicas en salud publica
para contribuir a la
mitigacion y adaptacion al
cambio climatico.

Pilar: 4.
Integridad del
sector salud

en zonas urbanas andemias iy Y "
deteccion, atencion y los mecanismos de
y rurales . P o
disponibilidad y acceso de las tecnologias, y
servicios en salud necesarias para dar respuesta
efectiva__a un nuevo evento pandémico.
Reducir la
contaminacién del
aire mediante la Transformar las circunstancias injustas TR rmEEEn clanE] Pilar: 3
promocién de Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la Y S e Py 2
! . by . Sy X movilizacién y organizacién | Territorializacié
alternativas . minantes_soc poblacién, mediante la definicion de acciones de ) X N
Intersectorial social y popular por la vida, n social,

saludables a la
quema de
residuos y al uso
de combustibles
contaminantes

iales_de_la_s
alud

caracter inter y transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la
reduccion de brechas sociosanitarias.

salud y la
equidad en salud.

gobernanza y
gobernabilidad

En Toledo se evidencian brechas
significativas en la atencion,
caracterizacion, acompafiamiento
y seguimiento a la poblacion con
discapacidad. Persisten
dificultades en el acceso a
servicios de rehabilitacion,
atencion especializada, transporte
asistencial, acompafiamiento
psicosocial y programas de
inclusion educativa y laboral. Las
areas rurales presentan mayores
barreras debido a la dispersion
geografica, limitaciones
econdmicas, falta de conocimiento
sobre rutas de acceso y escasa
articulacion intersectorial. Esto
genera inequidad en el goce
efectivo del derecho a la salud,
aumentos en la dependencia
funcional, rezago en

Realizar
caracterizacion
integral y
actualizacion del
registro de
poblacién con
discapacidad en el
municipio

Sectorial

Eje_1._Gober
nabilidad_y_g
obernanza_d
e_la_Salud_P
ublica_

Desarrollar capacidades y liderazgo para la
cogestion, coadministracion y cogobierno en un

dialogo armonico con las formas organizativas de

los pueblos y comunidades, organizaciones
ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del
liderazgo y la generacion de alianzas, acciones

conjuntas, articuladas e integradas para el logro de

resultados en salud, segun la naturaleza de los
problemas y las circunstancias sociales del
territorio.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
con mecanismos
fortalecidos para el ejercicio
de la Rectoria en Salud.

Pilar: 4.
Integridad del
sector salud

Implementar un
programa
municipal de
acompafiamiento
y rehabilitacién
funcional en
articulacion con
EPS e IPS

Intersectorial

Eje_4._Atenci
on_Primaria_
en_Salud_

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales

dirigidas a promover la salud, prevenir la

enfermedad y recuperar la salud de la poblacion,

en escenarios como ciudades, espacios

periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros

entornos donde las personas y colectivos
desarrollan la vida cotidiana, aportando a la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion con
criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques familiar
y comunitario con
acciones, universales,
sistematicas, permanentes
y participativas bajo un

Pilar: 1. Redes
integrales e
integradas

territoriales de
servicios de

salud
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oportunidades y limitaciones en la
calidad de vida de nifios, jovenes,
adultos y adultos mayores con
discapacidad.

Saiud

J

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud
- APS.

Eje_2._Puebl
0s_y_comuni

Contar con elementos para la accién que le

Politicas, planes, programas
y estrategias en salud con
transversalizacién de los

Desarrollar dades_etnica . N L .
) — " permita aproximarse a las condiciones de vida y enfoques de pueblos y .
estrategias de S_y_campesi " " X g Pilar: 3.
inclusion nal mujeres salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con comunidades, género y Territorializacié
N . . v = sus particularidades y necesidades, mediante el diferencial e integracion de X
educativa, social y | Intersectorial | sectores LGB D & [ ek v (B peridden seekl les n social,
comunitaria para TIQ_y_otras_ P 9 y 1a particip . Y . A gobernanza y
oblacion con poblagiones, como garante en la construccién conjunta de sistemas de conocimiento gobernabilidad
PO . Lo intervenciones desde el dialogo horizontal y propio y saberes de los
discapacidad por_condicion g . R
- ; respetuoso de sus saberes, practicas y creencias pueblos y comunidades
_yo_situacion o
étnicas y
i campesinas.
Implementar . R
p Transformar las circunstancias injustas .
programas de . . Pilar: 3.
. . Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la itorializacié
En Toledo persisten desigualdades orientacion minantes_soc poblacién, mediante la definicién de acciones de Entorno econémico Ve e
P 9 vocacional y Intersectorial - ! n social,

significativas en el acceso a

formacion para el

iales_de_la_s

caracter inter y transectorial en los planes de

favorable para la salud

gobernanza y

alcohol

_yo_situacion

i i Lo | rroll rritorial n el fin vanzar en | i
) qportumdades educat|lv,as, trabajo dirigidos a alud desarrollo tg, orial, con e _de avanzar en la gobernabilidad
técnicas y laborales para jévenes, jovenes reduccion de brechas sociosanitarias.
especialmente aquellos residentes Desarrollar capacidades y liderazgo para la
en zonas rurales dispersas. Las iy o iy .
. A cogestion, coadministracién y cogobierno en un
barreras incluyen limitaciones . - oz oot R . -
P K L Gestionar alianzas . didlogo arménico con las formas organizativas de Entidades Territoriales
econdmicas, insuficiencia de : AR Eje_1._Gober A L
. interinstitucionale = los pueblos y comunidades, organizaciones Departamentales, .
programas de formacion para el nabilidad_y_g " . [ 2 L L Pilar: 4.
trabajo, falta de articulacién con S para promover Intersectorial | obernanza d ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del Distritales y Municipales Integridad del
AR . empleabilidad = liderazgo y la generacién de alianzas, acciones con mecanismos
instituciones educativas y . p P e_la_Salud_P X goylag R ! . s sector salud
: juvenil y practicas P conjuntas, articuladas e integradas para el logro de | fortalecidos para el ejercicio
1| empresariales, escasa oferta de ublica_ c o
0l cursos técnicos en el territorio laborales resultados en salud, segun la naturaleza de los de la Rectoria en Salud.
e ! problemas y las circunstancias sociales del
dificultades de transporte para o
P territorio.
acceder a instituciones fuera del PoliticaNoiane N OToGTaas
municipio y bajo acompafiamiento Eje_2._Puebl estrat'epias er’1 Zalgd o
psicosocial. Estas condiciones OSLy_comuni Contar con elementos para la accién que le ytransver%alizacic’)n de los
aumentan el riesgo de desercion dades_etnica y ; P < e
: . Fortalecer - " permita aproximarse a las condiciones de vida y enfoques de pueblos y .
escolar, informalidad laboral, I . s_y_campesi . . X 2 Pilar: 3.

- L7 espacios juveniles el salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con comunidades, género y e o
migracion forzada por falta de de participacion na_mujeres_ sus particularidades y necesidades, mediante el diferencial e integracién de ST e
oportunidades y exposicion a em r-|)”endinl:-1)iento’ Intersectorial (§SECtoreSAEGE res epto alainte ridaZl la partici écién social los g n Sugkl

problematicas psicosociales como P Y TIQ y_otras. p 9 y 1a particip . Y . L gobernanza y
' : ; desarrollo —' = - como garante en la construccion conjunta de sistemas de conocimiento -
consumo de SPA, violencia y baja comunitario poblaciones_ intervenciones desde el dialogo horizontal ropio y saberes de los gobernabilidad
participacion comunitaria. por_condicion 990 Y PEIS 7 :
. . respetuoso de sus saberes, practicas y creencias pueblos y comunidades
_yo_situacion a0
etnicas y
campesinas.
Implementar Transformar las circunstancias injustas
rogramas , . Transformacioén cultural Pilar: 3.
prograr Eje_3._Deter | relacionadas con peores resultados de salud de la Py S e Py 2
comunitarios de g Yy . S X movilizacion y organizacion | Territorializacio
actividad fisica Intersectorial MIMETIEES_SeE pEslEEEn, mEiEmis | @smedn ¢ suenss ¢ social y popular por la vida n social
iales_de_la_s caracter inter y transectorial en los planes de ! !

En el municipio de Toledo permanente y alud desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la sl g7 k2 DRI 1

N P X estilos de vida -z ! . P equidad en salud. gobernabilidad
persisten factores de riesgo saludables reduccion de brechas sociosanitarias.

cardiovascular asociados al -

N N Agentes del sistema de
sedentarismo, consumo habitual salud que garantizan el
de tabaco, alimentacion alta en Y
Y N acceso de la poblacién con
carbohidratos simples y grasas, L
. N criterios de
bajo acceso a alimentos . . . . N,
- o Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales longitudinalidad,
saludables, limitada practica de . . A X e .
L . Realizar tamizajes dirigidas a promover la salud, prevenir la continuidad, puerta de Pilar: 1. Redes
actividad fisica y escasas AP oA L X
o~ L. ! periddicos de . . enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, entrada, enfoques familiar integrales e
campanfas de educacién en estilos - Eje_4._Atenci - . . I .
- riesgo ] - - en escenarios como ciudades, espacios y comunitario con integradas
de vida saludables. A esto se - Sectorial on_Primaria_ . P . . 2
N cardiovascular periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros acciones, universales, territoriales de
suman dificultades en la A . en_Salud_ " . o L
1 R . (TA, glicemia, entornos donde las personas y colectivos sistematicas, permanentes servicios de
adherencia a tratamientos P e . o P .
1 Py e perfil lipidico) desarrollan la vida cotidiana, aportando a la y participativas bajo un salud
médicos, poca participacion en q
programas de control de garantia del derecho fundamental a la salud. enfoque
- - e . familiar y comunitario
hipertension y dislipidemias, y un Y
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acceso desigual a tamizajes de Atencién Primaria en Salud

riesgo cardiovascular en zonas _ APS

rurales. Estas condiciones Eie 2. Puebl -

incrementan la probabilidad de Implementar oi — .c_omuni RS, celaEs
hipertension, diabetes, campafias —Y_ : Contar con elementos para la accién que le S ! Y
P . dades_etnica N N . . conocimientos para la salud
enfermedad renal crénica y educativas sobre X permita aproximarse a las condiciones de vida y T X P
licaci di | ; > S_y_campesi - " publica reconocidos y Pilar: 3.
complicaciones cardiovasculares, alimentacion na. mujeres salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con fortalecidos para Pueblos y | Territorializacié
afectando especialmente a adultos saludable, ) - = sus particularidades y necesidades, mediante el X P .
P L Intersectorial | sectores_LGB . A s AR N comunidades étnicas, n social,
y adultos mayores del territorio. cesacion de respeto a la integridad y la participacion social, y X iy
TIQ y_otras_ oo . mujeres, poblacién gobernanza y
tabaco y 7 como garante en la construccién conjunta de X s
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reduccion del L intervenciones desde el dialogo horizontal y X
consumo de PG respetuoso de sus saberes, practicas y creencias GRS [l FEEnEs (e
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Fuente: Elaboracién Propia
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Los nucleos de inequidad priorizados en Toledo evidencian que las brechas en
salud del municipio se concentran en problematicas estructurales relacionadas
con salud mental, enfermedades crénicas no transmisibles (HTA, DM, ERC), bajo
peso al nacer, baja cobertura de vacunacion, incremento de ETV, IRA y EDA,
dificultades en acceso a especialistas, riesgos ambientales, inequidades en la
poblaciéon con discapacidad y limitadas oportunidades educativas y laborales
para jovenes. Las transformaciones esperadas establecidas en la matriz se
encuentran plenamente alineadas con los ejes estratégicos del PDSP 2022-
2031, entre ellos Determinantes Sociales de la Salud, Atencidn Primaria en
Salud, Gobiernos Territoriales, Cambio Climatico, Pueblos y Comunidades
Etnicas y el Eje de Talento Humano; cada una de estas lineas orienta
intervenciones que buscan cerrar brechas mediante acciones sectoriales e
intersectoriales con enfoque territorial, diferencial, comunitario y de justicia
social. De manera transversal, los objetivos por eje plantean fortalecer la
gobernanza, consolidar la APS como puerta de entrada, desarrollar capacidades
institucionales, transformar practicas culturales y promover entornos saludables,
lo cual se articula con los resultados esperados por el PDSP, como la construccion
de territorios saludables, la movilizacién social, la resiliencia comunitaria, el
ejercicio efectivo del derecho a la salud y la reduccién de desigualdades.
Asimismo, los pilares del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo se
manifiestan claramente: la conformacion de redes integrales de servicios de
salud, el fortalecimiento del talento humano, la territorializacion social con
participacion comunitaria y la integridad del sector salud, los cuales actian como
ejes articuladores de las actividades propuestas. En conjunto, esta matriz refleja
un enfoque sistémico de intervencion que no solo responde a las inequidades
identificadas en el territorio, sino que orienta a la institucionalidad hacia una
gestién mas resolutiva, preventiva y basada en determinantes, asegurando que
las acciones sectoriales e intersectoriales contribuyan a reducir brechas, mejorar
resultados en salud y avanzar hacia un modelo de atencién mas justo, inclusivo
y sostenible para toda la poblacion del municipio de Toledo.
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Anexos.
Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia
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