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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica — PDSP 2022-2031 adoptado mediante la Resolucién 1035 de 2022,
modificada por la Resolucién 2367 de 2023, se constituye en la politica publica que busca avanzar en la garantia
del derecho fundamental a la salud, el bienestar integral y la calidad de vida de los habitantes en todo el territorio
nacional, el cual a través del consenso social y ciudadano, busca orientar las acciones del Estado y los sectores
para el logro de la equidad en salud, propendiendo por la incidencia positiva sobre los determinantes sociales de
la salud y la reduccién de las inequidades en salud en los préximos 10 afios.

Este Plan debe ser implementado y ejecutado por los agentes que conforman el Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS vy de la proteccién social, con énfasis en las entidades territoriales, las entidades
promotoras de salud y entidades adaptadas, las instituciones prestadoras de servicios de salud, en coordinacién
con los demas actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con los determinantes sociales
de la salud, quienes deben concurrir para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos, estrategias y metas
establecidas.

Para lo cual, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha definido la ruta para la planeacion integral para la
salud, entendida como la herramienta que guia el despliegue territorial del PDSP 2022-2031, segun la cual el
punto de partida es el Analisis de Situacién de Salud — ASIS Territorial Participativo, el cual se ha convertido en
un proceso basico que orienta las acciones del sector salud y organiza la respuesta intersectorial, ya que permite
identificar, caracterizar y comprender las principales problematicas y necesidades, acorde con el contexto
sociocultural y las realidades del territorio.

En consecuencia, la Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social del municipio de Abejorral ha elaborado
el Analisis de Situacidn de Salud — ASIS Territorial Participativo, documento que fue actualizado al afio 2023,
segun la informacién disponible en fuentes primarias y secundarias dispuestas por el MSYPS a través del
Sistema Integral de Informacién en Salud - SISPRO vy por fuentes propias, aportadas por los actores sociales
presentes a nivel local, entre los cuales se encuentran; el Equipo Basico de Salud Publica de la Secretaria de
Salud, Proteccién y Bienestar Social, las EAPB, ESE Hospital San Juan de Dios y demas IPS que operan en el
territorio, los pueblos y comunidades étnicas, grupos poblacionales diferenciales (campesinos, LGBTQ+), grupos
vulnerables (victimas, migrantes, gestantes, personas con discapacidad), grupos por curso de vida (adulto
mayor, jévenes, primera infancia e infancia), y otras formas de curso de vida desde la pertinencia cultural,
comunidad en general e intersectorial.

El documento ASIS Participativo que a continuacion se desarrolla estd compuesto por seis Capitulos a saber: |)
Configuracion del Territorio, I1) Procesos econémicos y circunstancias de la vida social, I1l) Desenlaces mérbidos
y mortales, 1V) Andlisis de las respuestas de los diferentes, V) Priorizacién de los problemas y necesidades
sociales de la salud en el territorio y VI) Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco
del PDSP 2022-2031 y el modelo de salud preventivo predictivo fundamentado en la atencion primaria en salud.
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INTRODUCCION

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Direccién de Epidemiologia y Demografia
ha venido fortaleciendo los procesos de Analisis de Situacion de Salud — ASIS a nivel nacional y territorial,
mediante el desarrollo de guias conceptuales y metodolégicas que han permitido la construccién guiada y
aprovechamiento de las fuentes de informacion cuantitativas existentes y disponibles en el Sistema Integral de
Informacién en Salud - SISPRO, el cual a su vez es retroalimentado por los diferentes actores y subsistemas de
informaciéon del sector salud, a nivel intersectorial, por las entidades territoriales y demés entidades del &mbito
nacional, departamental, distrital y municipal; para la conduccion de normas, planes, politicas y proyectos de
impacto en salud publica.

En este sentido, para dar respuesta a los cambios normativos que implica la adopcion del Plan Decenal de Salud
Publica PDSP 2022-2031, considerado como el marco nacional de politica sanitaria, se ha actualizado el
componente conceptual y metodolégico para la construccion del Anélisis de Situacion de Salud — ASIS, el cual
es reconocido como un proceso participativo que debe involucrar a los actores presentes en el territorio desde
abordajes mixtos que se utilizan para reconocer y comprender los procesos histéricos, politicos, sociales,
econdmicos, culturales y ambientales, que explican los procesos mérbido-mortales en un territorio y orienta las
necesidades y acciones a planear en el mismo.

A través de la nueva metodologia técnica, operativa y conceptual adoptada para la elaboracion del ASIS
Territorial Participativo se busca:

o Describir y conocer la estructura geografica y ambiental del territorio, como un espacio fisico dénde se
desarrollan la historia de los pueblos a lo largo del tiempo y de acuerdo con las relaciones de poder se
definen dindmicas politicas, sociales, culturales y modos de produccion, que afecta la distribucién y dindmica
poblacional; donde el territorio es un elemento integrante de dichas relaciones, incluidas la vida, la salud, la
enfermedad y la muerte.

o Describir y conocer las condiciones socioeconémicas que guardan estrecha relacion con el mercado laboral
y las relaciones de produccién, que de manera directa pueden afectar las condiciones de salud de la
poblacion.

o Describir y conocer los resultados adversos o fatales relacionados con la salud (una enfermedad, lesién o
condicién médica que conduce a la muerte o a un deterioro significativo de la salud), los cuales pueden ser
el resultado de las circunstancias propias donde vive, crece y se reproduce la poblacién en un territorio; y
pueden desencadenar en un proceso mortal, siendo estos resultados potencialmente evitables, mediados
por la capacidad de regulacion que tiene el Estado y el desarrollo de acciones intersectoriales y preventivas
de manera anticipada.

o Describir y conocer las desigualdades en salud que se presentan en el territorio, las cuales se refieren a las
diferencias sistematicas e injustas que existen en el acceso a servicios y recursos sanitarios, la distribucion
y los resultados en materia de salud entre diferentes grupos de la poblacion. Estas disparidades pueden
estar relacionadas con factores socioecondmicos, culturales, geograficos, de género, raza, etnia, nivel
educativo y lugar de residencia, entre otros. Las desigualdades en salud se traducen en que ciertos grupos
enfrentan un mayor riesgo de enfermedades, discapacidades y mortalidad, mientras que otros disfrutan de
mejores condiciones de salud y mayor acceso a atencion médica de calidad.

La importancia del ASIS radica en generar la informacién que el componente técnico y politico requiere para los
procesos de planeacion, conduccién, gerencia, y toma de decisiones en salud. Por tanto, se han establecido
propésitos claros para el ASIS como la definicidn de necesidades, pricridades y politicas en salud; la formulacién
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de estrategias de promocion, prevencion, control de dafios a la salud, la evaluacion de su pertinencia y
cumplimiento, y la construccion de escenarios prospectivos de salud.

En tal sentido, el ASIS se constituye como uno de los instrumentos més Utiles en la gestion de la salud a nivel
local, principalmente en el inicio del ciclo de planificacion y como resultado puede dar una identificacion de
intervenciones de salud, valoracion del impacto de las intervenciones aplicadas, asignacion de recursos con
base en las prioridades, desarrollo de la capacidad de negociacién con otros sectores, consensos y acuerdos
con la comunidad sobre la priorizacion de las problematicas en salud y sus posibles estrategias de intervencion.

No existen dudas acerca de la importancia que tiene formular, desarrollar y socializar el documento ASIS por
parte de la Administracion Municipal, ya que permite empoderar a todos los actores sociales de las principales
amenazas y barreras para acceder a los servicios de salud y a su vez disefiar las estrategias mas apropiadas
para la solucién de las problematicas identificadas y priorizadas.

En resumen, a través de este documento se pretende identificar en el contexto territorial las problematicas, para
luego plantear las necesidades y posibles intervenciones a desarrollar en el marco de la planeacion integral en
salud territorial con participacién de los actores presentes en el municipio de Abejorral.
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METODOLOGIA

Para la actualizacion del documento ASIS Territorial Participativo del municipio de Abejorral, se adopta la
metodologia mixta propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social — MSPS, que combina el analisis de
los datos cuantitativos disponibles y se consolida con un abordaje cualitativo por parte de los actores presentes
en el territorio. Esta metodologia, plantea el desarrollo de tres momentos principales; 1) Alistamiento, II) Analisis
y comprensidn y 1ll) Socializacién y posicionamiento.

Como parte del desarrollo del primer momento denominado Alistamiento, se lleva a cabo la identificacidn y
seleccion de las fuentes de informacién e insumos, provenientes de fuentes primarias, secundarias o propias,
asi:

o Para el analisis del contexto territorial se toman datos provenientes de fuentes propias, entre las que se
destacan: el Esquema de Ordenamiento Territorial — EOT, Secretaria de Agricultura, Medio Ambiente y
Desarrollo Rural Municipal, Oficina Municipal de Desarrollo Comunitario, SISBEN, Corpocaldas y Union
Temporal Rio Arma, Corantioquia, Cornare, entre otras. También, se toman datos nacionales como la ficha
territorial generada en TerriData.

o Para el andlisis del contexto poblacional y demografico se toman los datos provenientes de las estimaciones
y proyecciones poblacionales calculadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —
DANE, con base en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, las cuales fueron ajustadas o
actualizadas Post COVID-19; asi como las Estadisticas Vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas
por el DANE, correspondientes al periodo comprendido entre los afios 2005 al 2021 (2022 preliminar).

e Para el andlisis de la mortalidad, se utilizo la informacion de las bases de datos de Estadisticas Vitales
(nacimientos y defunciones) consolidadas por el DANE, correspondientes al periodo comprendido entre los
afios 2005 al 2021 (2022 preliminar). Ademas, se realizd una presentacién descriptiva en persona, lugar y
tiempo de la situacion de salud e indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia,
incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP,
tasas especificas de mortalidad, con base en la informacién dispuesta en el SISPRO.

e Para el andlisis de morbilidad, se utilizo la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud — RIPS correspondientes al periodo comprendido entre los afios 2009-2022, las bases
de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y
Proteccién Social correspondientes al periodo 2008-2021, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica -
SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud — INS para el reporte de los eventos de notificacion obligatoria que
va desde el afio 2005 al afio 2022 y demas informacion disponible que contribuya al andlisis de la morbilidad
en el territorio..

e Para el andlisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se tom6 la informacién dispuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
para el Municipio de Abejorral.

El andlisis de dicha informacién comprende el seguimiento de guias, diligenciamiento de anexos y utilizacién de
aplicativos informaticos y estadisticos, asi como la consulta de fuentes de informacién que han sido dispuestas
y validadas a nivel nacional y departamental para la estandarizacion, homologacion y comparacion de la
informacién. Para lo cual, se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporcién, incidencia, letalidad)
y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidades para estas
medidas fueron estimados intervalos de confianza del 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para
las estimaciones se utiliz6 la hoja de célculo Excel. Para realizar la priorizacion de los efectos en salud se utilizo
el método de Hanlon, a través de la hoja electronica de Excel.
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Adicionalmente, este nuevo enfoque metodoldgico incluye el desarrollo de escenarios participativos para la
realizacion de la cartografia social, mediante el uso de la técnica del Analisis Estructural Participativo, el cual
consiste en identificar, definir y jerarquizar los problemas, asi como elaborar estrategias de solucion a los mismos
y establecer un sistema de seguimiento y evaluacion a los planes de accion disefiados por parte de los miembros
de la comunidad y la Administracién Municipal.

Para lo cual, en primer lugar se lista los principales actores presentes en el territorio que haréan parte de los
ejercicios participativos, garantizando la inclusién de pueblos, comunidades, género, diversidades y condiciones
diferenciales; con el fin de contar con aquellas personas, pueblos, comunidades, organizaciones, asociaciones,
grupos o instituciones que tienen capacidades, habilidades y conocimiento para gestionar y negociar con los
diferentes niveles de la Administracion Municipal en el logro de construir consensos y acuerdos.

Paso seguido, con el conocimiento que se tiene del territorio se elabora el croquis del territorio con toda la
informacién que caracteriza sus dinamicas, estableciendo la configuracién y particularidades de las dinamicas
territoriales que permitan visibilizar las amenazas y accidentes geograficos, los conflictos ambientales, la oferta
institucional, la infraestructura, la presencia de pueblos y comunidades étnicas y de otras poblaciones
diferenciales de especial atencidn, el ejercicio de la economia formal e informal.

Luego, se establece el cronograma para el desarrollo de escenarios 0 encuentros participativos para consolidar
e integrar la informacion cualitativa dada por la comunidad y la cuantitativa generada por los sistemas de
informacién; entre ambas expliquen los problemas y necesidades en salud.

A partir de esta integracion, se debe generar una caracterizacion de las condiciones de salud y vida del territorio,
la generacion de explicaciones de dicha caracterizacion estara mediada por conexiones logicas que a partir de
analizar los modos de vida, practicas y saberes de quienes dinamizan el territorio derive en argumentos
comprensivos de dicha realidad e identifique el papel de la accion individual y colectiva en la transformacion,
mejoramiento, y en los casos que amerite, mantenimiento de dichas condiciones.

Por ultimo, se llevo a cabo la priorizacién de los problemas de salud y los territorios con participacion activa de
los actores sociales. Este proceso es importante porque permite la reduccion de desigualdades que conllevan o
desencadenan inequidades en salud y por tanto la reduccion de brechas en los resultados de salud.
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ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior - S: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano



COLOMBIA

gg—' f« POTENCIA DE LA
NS A\ VIDA

Alcaldia de Abejorral

CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

La elaboracion del ASIS Participativo del municipio de Abejorral (actualizacién 2023) inicia con la configuracion
del territorio, con el fin de conocer las relaciones existentes entre el espacio fisico donde se ha desarrollado la
historia del municipio a lo largo del tiempo, su ambiente y las comunidades que lo habitan; lo cual a su vez,
permitira identificar las dinamicas politicas, sociales, culturales, modos de produccién, distribucion y dinamica
poblacional; facilitando la comprension de las relaciones existentes entre la vida, la salud, la enfermedad y la
muerte.

1.1 Contexto territorial
1.1.1  Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio de Abejorral es uno de los 1.101 municipios de Colombia, hace parte de los 125 municipios del
Departamento de Antioquia, esta localizado en el flanco occidental de la cordillera central entre los rios Arma,
Buey y Aures; hace parte de la subregidn oriente del departamento de Antioguia en la zona de paramo, cuenta
con una superficie total de 505.69 Km2, de los cuales 1.22 Km2 corresponde a la extensién del casco urbano y
504.46 Km2 corresponden a la extension del rea rural, cuya delimitacion obedece al desarrollo de los articulos
31y 32 de la Ley 388 de 1997, segun lo definido en la actualizacion del Esquema de Ordenamiento Territorial —
EOT Afo 2023.

El municipio de Abejorral esta ubicado en las coordenadas 5°47°26” de latitud norte y 75°25°37” de longitud oeste
del meridiano de Greenwich, a una distancia de 80,9km de la capital del Departamento de Antioquia (Medellin).
Limita por el norte con los municipios de Montebello, La Ceja, y La Union, por el oriente con el municipio de
Sonson y El Carmen de Viboral, por el sur con el departamento de Caldas y por el occidente con los municipios
de Santa Barbara y Montebello.

En cuanto a su division politico administrativa, el municipio de Abejorral esta dividido en 2 corregimientos
(Pantanillo y EI Guaico) y 69 veredas (Altamira, Alto Bonito, Alto de Letras, Aures Arriba, Aures El Silencio,
Canaveral, Carrizales, Chagualal, Combia, Corinto, El Buey, El Buey Colmenas, El Carmelo, El Caunzal, El
Chagualo, El Erizo, El Granadillo, El Guaico, EI Morron, El Vesubio, El Volcan, Guaico, Guarango, Guayabal,
Guayaquil, La Betulia, La Cascada, La Circita, La Cordillera, La Esperanza, La Florida, La Labor, La Loma, La
Loma Parte Baja, La Nubia, La Pefia, La Perdida, La Polka, La Primavera, La Saltadera, La Samaria, La Victoria,
Llanadas, Llanogrande, Los Rastrojos, Mata de Guadua, Monteloro El Reposo, Morrogordo, Naranjal, Pantanillo,
Pantano Negro, Piedra Candela, Portugal, Purima, Quebradanegra, Quebradona Abajo, Quebradona Arriba, San
Bartolo, San Bernardo, San José, San Luis, San Pedro, San Vicente, Santa Ana, Santa Catalina, Sotayac,
Yarumal), las cuales a su vez son agrupadas en 10 nucleos zonales incluyendo el area urbana.

Tabla 1. Distribucién del municipio de Abejorral por extension territorial y area de residencia, 2023

Municioi Extensién urbana Extensién rural Extensién total
unicipio Extension Km? Porcentaje (%) | Extension Km2 | Porcentaje % | Extension Km2 | Porcentaje (%)
ABEJORRAL 1.22 0.24 504.46 99.76 505.69 100

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT, 2023

Mapa 1. Division politica administrativa y limites del municipio de Abejorral, 2023
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT, 2023
1.1.1.1 Reseiia histérica

Abejorral fue fundado en el afio de 1805, aunque algunos historiadores consideran que su fundacién se produjo
en el afio de 1811 por decreto gubernamental, siendo paso obligado de los caminos nacionales, que llevarian
desde Antioquia la grande, atravesando la cordillera central hasta Mariquita en el departamento del Tolima,
conduciendo a los puertos existentes en el rio Magdalena y dando forma a uno de los fenémenos colonizadores
mas importantes, realizado por Abejorralefios en los departamentos de Caldas, el norte del Valle del Cauca y el
Tolima. Este territorio estaba en la ruta del Mariscal Jorge Robledo cuando llevo a cabo la expedicion por el rio
Cauca hacia el norte de Antioquia, partiendo del poblado de Arma en 1561. Por esta razén, se considera que fue
Robledo el primer espafiol que pisé este suelo.

En 1812 comenz6 a funcionar la parroquia oficial en el lugar actual, aunque en la historia se habla de la Capilla
Real de Minas de las Yeguas en el primer asentamiento a finales de 1700. En 1814 fue erigido como municipio
con el nombre de Mesenia y poco después adquiriria su nombre actual, Abejorral. Segun la tradicion oral, el
nombre de Abejorral proviene de las picaduras de abejorros de las cuales fueron victimas el maestro José
Antonio y sus colonos, en el suceso de traslado del antiguo asentamiento al actual poblado, cuando al ser
atacados por estos insectos de inmediato el Maestro exclamé: “Esto es un Abejorral”, pues sus principales
pobladores encontraron abundantes abejorros en las orillas de la quebrada Las Yeguas.

El municipio de Abejorral estd asentado en un ramal de la Cordillera Central, en su arquitectura particular de
ladera, donde se relne la tradicion espafiola y la herencia indigena, cuenta con uno de los Centros Urbanos
Histéricos mas extensos declarados como Bien de Interés Cultural del Ambito Nacional mediante la Resolucion
0619 del afio 2002 por el Ministerio de Cultura, el cual cuenta con 63 manzanas y 1335 predios. Abejorral s un
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municipio encantador a primera vista, importante para la historia, como sitio de paso hacia el sur del pais en el
proceso de “Colonizacién Antioquefia”.

En la actualidad, Abejorral conserva la arquitectura de la Colonizaciéon Antioquefia, construcciones de tapia y
bahareque con cubierta en tejas de barro, sostenidas por listones finos de guadua y en su interior, disefios que
fueron en su mayoria tallados a mano y con instrumentos de elaboracién rudimentaria y que dieron forma a los
portones, contra portones y ventanales, que hoy en dia son una valiosa riqueza, que remontan al pasado a
quienes lo visitan. Abejorral, también ha sido cuna de personajes ilustres en la ciencia, las leyes y las artes.

1.1.1.2 Sistema de movilidad

El sistema de movilidad del municipio de Abejorral esta constituido por la infraestructura fisica que da soporte y
permite la conectividad para la movilizacién de personas, bienes y servicios. El sistema vial y de transporte del
municipio de Abejorral, se encuentra clasificado en vias primarias, secundarias y terciarias, segun lo establecido
por el Instituto Nacional de Vias — INVIAS, asi:

o Vias Primarias (P): Podran considerarse carreteras primarias aquellas cuya funcion basica es la de unir la
capital del departamento con los demés centros de consumo del pais o0 con el exterior o que amerite
clasificarse asi por el papel que desempefie en la economia departamental.

o Vias Secundarias (S): Podran considerarse carreteras secundarias aquellas cuya funcién es la de comunicar
las cabeceras municipales con la capital del departamento o con otros municipios vecinos, o las regiones
entre si 0 cuando sea acceso de una cabecera municipal a una via primaria.

o Vias Terciarias (T): Podran considerarse carreteras terciarias aquellas cuya funcién es la de vincular
pequefos y medianos caserios, veredas o parajes con los centros urbanos. Normalmente confluyen a la red
secundaria o primaria.

En este sentido, es importante resaltar que Abejorral no es un municipio de transicion o de interseccion entre
municipios, por donde pasan carreteras de importancia departamental o nacional, pero si cuenta con un sistema
vial definido, en lo concerniente con municipios vecinos y esencialmente con la capital del departamento de
Antioquia. Por lo tanto, se puede afirmar que el municipio de Abejorral no cuenta con vias consideradas como
primarias o del orden nacional, pero si cuenta con 120.8 km de carreteras secundarias o vias de segundo orden
(constituidas por las vias de orden departamental), y ademas dispone de 179.60 km de vias terciarias o vias de
tercer orden (constituidas por las vias de orden municipal o veredal), reguladas segun lo establecido en el articulo
2 de la Ley 1228 de 2008.

Tabla 2. Vias de segundo orden del municipio de Abejorral, 2023

Longitud Total Longitud Total Longitud Total No
N° Via Cédigo Odémetro Pavimentado Pavimentado
(Km) Odémetro (Km) Odémetro (Km)

1 La Ceja - Guaico Grande - Abejorral 56AN05 422 235 18,7
9 Vangnte Colmenas (La Ceja - La Union - 56ANO5-1 155 153 03

Abejorral)
3 Abejorral - El Cairo - La Elvira (Sta. Barbara) 56AN05-2 35,5 3,8 3,7
4 La Erontera (Ruta 56) - Mesopotamia - 56ANO7 276 13 %3

Abegjorral

Total 120,8

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT 2023
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Tabla 3. Vias de tercer orden del municipio de Abejorral, 2023

N° Via Cédigo Longitud (Km) Ancho Calzada (m)
1 Via Buey -Combia -Yarumal (El Buey - Las Colmenas) 55815 8,00 3,40
2 Via Guaico - El Guadual 05002VT103 2,60 3,20
3 Via Ramal A La Vereda San Luis 05002VT104 2,00 3,00
4 Via Guaico - San Luis- Morron 05002VT111 6,50 3,00
5 Via Ramal A La Vereda La Cascada 05002VT133 2,30 3,20
6 Via Abejorral La Betulia 05002VT14 0,70 4,00
7 Via Ramal A Portugal 05002VT147 2,40 3,50
8 Via Guarango-Portugal-Santa Ana-San Vicente 05002VT154 9,20 3,50
9 Via Portugal - Santa Ana - San Vicente 05002VT155 3,90 3,50
10 Via Abejorral - La Samaria 05002VT162 5,00 3,20
1 Via Mesopotamia - San Bartolo 05002VT169 5,10 3,20
12 Abejorral - Pantanillo - El Oro 05002VT176 35,44 2,70
13 Via Guayabal- Mata De Guadua 05002VT177 1,90 3,30
14 Pantanillo - Guayabal 05002VT178 5,81 3,40
15 Via La Perdida 05002VT179 4,20 2,90
16 Via AltaVista-Naranjal-El Coco 05002VT233 7,20 4,00
17 Via Chagualal- Cafaveral 05002VT248 4,40 3,60
18 Via Chagualal - La Primavera 05002VT249 2,10 3,70
19 AltaVista - Chagualal 05002VT250 7,41 4,50
20 Via Ramal A La Vereda Piedra Candela 05002VT259 3,80 3,90
21 Via Ramal A La Vereda La Florida 05002VT260 0,60 3,90
22 Via Ramal A La Vereda San Bernardo 05002VT261 3,00 3,70
23 Via Ramal A La Vereda El Vesubio 05002VT1262 2,00 3,80
24 Via Ramal A La Vereda Alto Bonito 05002VT263 3,90 3,80
25 Via Ramal A La Vereda El Carmelo 05002VT264 1,90 3,30
26 Ramal A Circita 05002VT265 4,20 3,30
27 Via La Soledad 05002VT272 1,20 2,20
28 Via A Los Olivos 05002VT1273 1,30 3,20
29 Via El Erizo- Quebradona Abajo 05002VT32 5,00 4,30
30 Via Granadillo - El Volcan 05002VT59 4,20 3,30
31 Via Granadillo - Purima 05002VT60 4,30 3,40
32 Abejorral - Granadillo 05002VT61 7,54 2,35
33 Via Aures Arriba 05002VT62 1,70 2,90
34 Via Abejorral -Cordillera 05002VT63 10,80 3,50
35 Via La Cordillera - Quebradona Arriba 05002VT79 2,30 2,80
36 Via Ramal A La Eme 05002VT181 5,70 3,70

Total 179,60

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT 2023

El municipio de Abejorral dispone de cinco vias para su comunicacion intermunicipal, de las cuales tres salen
por el norte y son las méas importantes, ya que tienen como origen el municipio de Abejorral y su punto de llegada
la ciudad de Medellin; estas vias son asistidas por diferentes empresas legalmente constituidas ante el Ministerio
de Transporte. Las restantes dos vias, aunque también tienen el mismo origen, no fueron constituidas con el fin
primordial de comunicarse con la capital del departamento, sino como un medio de acercamiento y comunicacién
entre cabeceras y subregiones del departamento de Antioquia u otros departamentos. En resumen, todas estas
vias se pueden considerar como secundarias, pues canalizan un volumen considerable de trafico entre la
cabecera municipal y las cabeceras de los municipios de Sonson, La Union, La Ceja, Santa Barbara, La Pintada
y Aguadas en el departamento de Caldas.

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde el municipio de Abejorral a la capital del departamento
de Antioquia
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Tiempo de llegada desde Abejorral

Distancia en km desde Abejorral

Tipo de Transporte

Medellin

2 horas y 20 minutos

80,9 km

Terrestre

Fuente: Secretaria de Infraestructura Departamental

En lo que respecta a vias de acceso, Abejorral cuenta con una vasta red vial, pero a pesar de esta extensa
cobertura, no se suplen las necesidades basicas para potencializar su desarrollo econdmico y social, debido a
que se requiere la terminacion de la pavimentacion total de la via intermunicipal que comunica el municipio de
Abejorral con el municipio de Sonson, logrando la consolidacion de la subregién del Paramo. Este sistema vial,
logra comunicar los diferentes nicleos rurales de mayor importancia, con la cabecera municipal, son
consideradas vias terciarias y presentan poco trafico.

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Abejorral hacia los municipios vecinos

Municipios Tiempo de II_egada Distancia en km Tipo de transporte
desde Abejorral desde Abejorral
La Ceja 90 minutos 43 km Terrestre - Bus
La Unién 150 minutos 50 km Terrestre - Bus
Sonsén 120 minutos 41 km Terrestre - Escalera
Santa Barbara 90 minutos 34 km Terrestre - Bus
Montebello 180 minutos 46 km Terrestre - Varias rutas
El Carmen de Viboral 120 minutos 55 km Terrestre - Varias rutas
Aguadas — Departamento de Caldas 210 minutos 40 km Terrestre — Bus, escalera, particular

Fuente: Secretaria de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Rural Municipal

Mapa 2. Vias de comunicacion del municipio de Abejorral, 2023
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT, 2023

Las condiciones topoldgicas desfavorecen el acceso y la movilidad de los pobladores de algunas veredas. A
continuacién, se detalla el tiempo de viaje de cada vereda y su cabecera municipal mas cercana. Para la
definicién del punto de referencia de cada vereda fue tomada la infraestructura educativa o la sede de la Junta
Accién Comunal - JAC. La distancia entre las diferentes veredas y la cabecera del municipio de Abejorral, varian
de acuerdo con las condiciones en las cuales se encuentran las veredas, encontrandose entre los posibles
escenarios las siguientes situaciones:

o \Vereda lejana, pero con transporte terrestre total
Vereda lejana con transporte hasta la carretera mas préxima y luego descender/ascender en bestia o
caminando

o Vereda cercana con transporte terrestre total

e \Vereda cercana con transporte hasta la carretera mas proxima y luego descender/ascender en bestia o
caminando.

Tabla 6. Tiempo de viaje de cada vereda a la cabecera municipal de Abejorral

Accesibilidad rural

Tiempo de viaje de cada vereda
a su cabecera municipal

Zoom Subregi6n Oriente Altamira 1,2 horas
Alto Bondto 1.0 horas
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA o Lagis A B
Aures Aniba 50, ma
res El Silencio .3 horas
Tempo e viae = e
a vereda Garnzakes 30 min
a su cabecera Chagualal 55 min
Combia 1.1 horas
Corinto 50 min
€l Buey 50 min
@ (Cabecera Municipal €1 Busy-Colmenas 50 min
3 £l Carmelo 10 min
[ Limite Municipal €] Caunzal 1.2 horas
€l Chagualo 30 min
Limite Veredal £l Erizo 10 min
£l Granadillo 20 min
B Sin informacién €] Guaico 1,2 horas
El Morron 1.4 horas
B Menos de 1 minuto El Vv:‘subm L.;J e
ican min
B Menos de 15 minutos Guaico ;‘; novasl
min
Entre 15 - 30 minutos Guayabal 1,1 horas
Guayaquil 40 min
Entre 30 - 45 minutos La Betula 20 min
La Cascada 30 min
Entre 45 mintucs -1 hora La Circita 15 min
La Cordillera 30 min
Entre 1 - 1/2 horas La Esperanza 10 min
La Florida 50 min
Entre 2 - 3 horas La Labor ‘23 m::
B Entre 3 -4 horas La Loma Parte Baja 40 min
La Nubia 15 min
B Entre 4 - 5 horas La Pana ::_on ":2’,'“
L a 20 min
B Entre 5 - 6 horas La primavera 1.2 horas
Ma h La Sakadera 1.4 horas
- o amaria 35 min
La Victona 15 min
Tiempo estimado por las vias Llanadas 1.5 horas
en transporte motorizado E Llanogrande 1.1 horas
= Los Rastrojos 30 min
TIEMPO PROMEDIO DE LAS VEREDAS A: w;?aﬂ;;”n LS
gordo 1,6 horas
A su Cabecera La universidad Naranial 40 min
Municipal Y mas cercana Y il T o
) ) T —
A—.. Purima 40 min
Quebradanegra 40 min
== ] G o —
Quebradona Ariba. 1.1 horas
SanBariolo 50 min
an narso in
Al parque Educativo Al centro de gan Jose % min
mas cercano Y Atencion Médica * San peoro 10 hors
San Vicente 50 min
’ m&s cercano } Santa Ana 50 min
Santa Catalina 40 min
ﬁ? Sotayac 1.0 horas
L Yarumal 1.3 noras

Fusnte: Mapa Vesedal Digital ce Antioquia 2006

Vista aérea del Municipio de Abejorral / Foto: Gobernacién de Antioguia.
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Fuente: Secretaria de Infraestructura Departamental

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
1.1.2.1 Altitud y relieve

El area urbana del municipio de Abejorral se encuentra a una altitud de 2.125 metros sobre el nivel del mar
(msnm), con una temperatura promedio de 17°C, donde predomina el clima frio y abarca una extension territorial
de 505.69 Km2, de los cuales 1.22 Km2 corresponde a la extension del casco urbano y 504.46 Km2
corresponden a la extension del area rural.

Su relieve forma parte del flanco occidental de la cordillera central entre los rios Arma, Buey y Aures; sobre
suelos dominados por un paisaje de montafia. Sus tierras se distribuyen en diferentes pisos térmicos; calido,
medio y frio, lo cual le permite el desarrollo de una gran variedad de actividad agricola y pecuaria propia de los
tres climas. Pertenece al ecosistema estratégico de paramo, con recursos potenciales de agua, que surten los
rios Magdalena y Cauca.

Mapa 3. Relieve municipio de Abejorral, 2023
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT, 2023
Geologia local y formaciones superficiales — suelo rural

En el suelo rural del municipio de Abejorral afloran diversas unidades que varian en edad, desde el Precambrico
hasta el Cuaternario, dandole a la zona de estudio una compleja distribucién de unidades litologicas, donde las
rocas mas antiguas estan asociadas a cuerpos de rocas metamérficas incluidos dentro del denominado Complejo
Cajamarca, Neises Intrusivos y las Migmatitas de Puente Pelaez.

Estos cuerpos, hacia la zona norte se encuentran instruios por el Stock del Buey, mientras que hacia la zona
central y sur se presenta la disposicion de los materiales que dan origen a la Formacion Abejorral y Amaga.
Todas estas unidades, hacia los cafiones de los rios Buey y Arma, se encuentran cubiertas por depdsitos
aluviales (Qal) y aluvio-torrenciales (Qat) asociados a los principales afluentes del municipio.

A continuacion, se observa el mapa geol6gico local del suelo rural del municipio y se describen las unidades
encontradas.

Mapa 4. Mapa geoldgico y de formaciones superficiales, suelo rural del municipio de Abejorral
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT, 2023

La unidad denominada Migmatitas de Puente Pelaez (T-Mag3) se localiza al norte del municipio de Abejorral,
entre las veredas Guaico, El Guadual y San Pedro, cuyos principales afloramientos se identifican hacia las
canteras identificadas sobre la via que conduce del Guaico al municipio de La Ceja. La litologia predominante
corresponde a neises y granofels cuarzo feldespaticos con biotita intercalados con neises biotiticos
frecuentemente con sillimanita. Estas rocas presentan macroscopicamente estructuras migmatiticas de tipo
estromatica, plegada, flebitica y augen (Corporcaldas, 2016). En el afloramiento, el perfil de meteorizacién
identificado se encuentra conformado superficialmente por un suelo residual (nivel IB) de textura limo arenosa,
de color café amarillenta a café rojizo, completamente meteorizado, donde no es posible identificar la textura de
la roca original. El espesor identificado es de 1.5m aproximadamente. Infra yaciendo este estrato, y hasta una
profundidad de 5m, se presenta un saprolito (IC), conformado igualmente por limos arenosos, de color café
amarillento, donde se conserva parte de la estructura bandeada y de algunos minerales de la roca original.

Geologia local y formaciones superficiales - suelo urbano

En el casco urbano del municipio de Abejorral, las unidades geoldgicas identificadas corresponden
principalmente a suelos residuales derivados de la meteorizacidn del neis intrusivo de Abejorral, cuyos materiales
se encuentran como respaldos principalmente hacia los costados oriental y occidental de la zona analizada.
Hacia la parte media, donde se localiza la mayor parte de la zona urbanizada, esta unidad se encuentra cubierta
por depositos de vertiente de edad Cuaternaria asociados a antiguos movimientos en masa que se han
desprendido de la parte alta de la ladera y se han depositado conformando amplias zonas de menor pendiente
y aspecto irregular. Asociado a las caracteristicas de los depdsitos de las quebradas que drenan la zona,
igualmente se identifican la acumulacion de depésitos generados por este tipo de eventos, de forma contigua a
los drenajes principales. Finalmente, asociado a los procesos propios de intervencién se identifica la
conformacion de zonas de llenos de tipo antrépicos.
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A continuacién, se describen las condiciones identificadas para cada una de estas unidades geologicas
superficiales cartografiadas.

Mapa 5. Mapa geoldgico y de formaciones superficiales, suelo urbano del municipio de Abejorral

CONVENCIONES BASCAS

e

G

e
| n

COMVINE AR TE WA TICAR

| ek
a pacxana

| o R R

S

- .y "

.
o 2w
o~ rmro

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT, 2023

Geologia local y formaciones superficiales - suelo urbano corregimiento Pantanillo

En el suelo urbano del corregimiento de Pantanillo, las unidades geoldgicas identificadas corresponden
principalmente a suelos residuales de los esquistos del Complejo Cajamarca, cuyos materiales se encuentran
como respaldos principalmente hacia la mayor parte del area analizada, exceptuando el costado oriental donde
afloran materiales del Neis de Pantanillo. Estas unidades se encuentran cubiertas por depésitos aluviales de
edad Cuaternaria asociados a unas pequefias corrientes localizadas al sur, que se han depositado conformando
zonas de menor pendiente y aspecto irregular que se presentan principalmente hacia el costado sur.

Ademas, el suelo residual esquistos verdes es una unidad litolégica que representa el basamento rocoso de la
zona sobre la que se asienta el corregimiento y su distribucién se da a lo largo de toda la zona de estudio,
exceptuando el costado oriental. Dentro del corregimiento no se identifica la roca fresca, sino que se observa
principalmente el saprolito derivado de la meteorizacion de dichas rocas, conformado principalmente por limos
arcillosos, de coloraciones café rojizas a amarillentas, con zonas negras asociados a oxidacion a través de planos
de debilidad o estructuras heredadas. Este material ain mantiene las caracteristicas mineraldgicas y texturales
de la roca como la esquistosidad. Pero se han perdido todas las caracteristicas fisicas y mecanicas.
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Los principales afloramientos de esta unidad se identifican hacia el costado occidental, donde se presentan las
mayores pendientes, asociado a los cortes realizados para la apertura de vias de acceso. De acuerdo con el
POMCA del rio Arma, los rangos de precipitacion media anual estimados mediante método estocastico de técnica
espacial de interpolacién Kriging Ordinario y que se encuentran en las microcuencas del municipio de Abejorral
son 1.800 a 2.000, 2.000 a 2.250, 2.250 a 2.500 y 2.500 a 2.750 mm/afio.
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Mapa 6. Mapa geoldgico y de formaciones superficiales, suelo urbano del corregimiento de Pantanillo
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT, 2023
1.1.2.2 Hidrografia

El municipio de Abejorral cuenta con cuatro (4) Planes de Ordenamiento y Manejo de Cuencas Hidrogréficas
formulados:
e Elplan de ordenamiento y manejo de la parte alta de la microcuenca de la quebrada Los Dolores — 2009
(Acuerdo 220 de 2009)
o Elplan de ordenamiento y manejo de la parte alta microcuenca Santa Catalina — 2006 (Acuerdo 184 de
2006);
e El plan de ordenamiento y manejo de la cuenca hidrografica de la quebrada San Antonio — 2009
(Acuerdo 252 de 2011)
e El plan de ordenamiento y manejo de la cuenca hidrografica de la quebrada Yeguas — 2009 (Acuerdo
252 de 2011).

Adicionalmente, a través de la Resolucién 112-1187 de 2018 de Cornare se aprueba el Plan de Ordenacion y
Manejo de la Cuenca Hidrogréfica del rio Arma P MCA del Rio Arma y segun el Articulo 3 de esta Resolucién
“se constituye en norma de superior jerarquia y determinante ambiental para la elaboracion y revisidn de los
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Planes de Ordenamiento Territorial, con relacién a la zonificacion ambiental, el componente programatico y el
componente de gestion del riesgo, de conformidad con el Articulo 10 de la Ley 388 de 1997 y el Articulo
2.2.3.1.5.3 del Decreto 106 de 2015". Dado que el POMCA del Rio Arma contiene dentro de su territorio las
areas de cada uno de los POMCAS formulados anteriormente, se asume la respectiva zonificacion ambiental y
usos reglamentados dentro de cada uno de ellos.

El proposito principal de la elaboracion del POMCA del rio Arma es garantizar la sostenibilidad del recurso hidrico
mediante una correcta gestidn, uso eficaz y eficiente del recurso, articulados al ordenamiento del territorio y usos
del suelo, asi como también a los ecosistemas que regulan la oferta hidrica. La cuenca del rio Arma tiene una
extension de 191.387 ha y se encuentra en jurisdiccion de 13 municipios, entre ellos estdn Sonsén, La Unién,
Montebello, El Retiro, La Ceja, Abejorral, La Pintada y Santa Barbara en el departamento de Antioquia y
Aguadas, Salamina, Pensilvania y Marulanda en el departamento de Caldas. El Rio Arma nace por encima de
los 3.500 msnm en el sitio denominado Valle Alto en el paramo de San Félix (Pensilvania, Caldas) y desemboca
en el Rio Cauca en el municipio de La Pintada, departamento de Antioquia. A lo largo de su recorrido, las
pendientes varian de suaves a fuertes y muy fuertes, lo que condiciona a la cuenca con alto porcentaje de su
territorio expuesto a amenazas naturales.

Respecto al contexto de la cuenca del rio Arma dentro del municipio, es importante resaltar que la totalidad del
municipio de Abejorral se encuentra contenido en la cuenca y que el porcentaje ocupado por el municipio
respecto a la superficie total de la cuenca es del 26,5. Lo anterior, convierte al municipio de Abejorral como aquel
con mayor superficie ocupada por la cuenca del Rio Arma. La determinacion de las restricciones en cuanto a
usos del suelo dentro de la zonificacién ambiental del POMCA del rio Arma en el municipio de Abejorral, se logro
mediante el cruce entre capas geograficas de categorias de ordenamiento y reglamentacion de usos definidos
en la Resolucién 112-0397 de 2019 y los usos actuales predominantes en el municipio.

Con el cruce cartografico entre las categorias de ordenamiento (con sus respetivos condicionantes y restricciones
para el uso y aprovechamiento de los recursos naturales) y los usos actuales del suelo del municipio, se
establecen los respectivos conflictos de uso del suelo, definiendo de esta manera los usos principales,
restringidos y prohibidos dentro cada condicionante. Los usos principales corresponden a las actividades
expresamente permitidas y los usos restringidos, son aquellos que presentan alguna condicion especial para su
desarrollo, y el uso prohibido, es toda actividad que esta expresamente impedida para implementar dentro del
territorio. Cuando un determinado uso y aprovechamiento de los recursos naturales renovables no esté definido
como principal, complementario o restringido, se entendera que dicho uso o aprovechamiento esta prohibido.

La Resolucion 112-0397 de 2019, establece el régimen de usos al interior de la zonificacién ambiental del Plan
de Ordenacién y Manejo de la Cuenca Hidrogréfica del rio Arma en la jurisdiccion de Cornare, en el Articulo 4
se establecen dos (2) categorias de ordenacién que corresponden a la de Conservacion y Proteccion Ambiental
y la del Uso Multiple. Para estas dos categorias de ordenacion se establecen areas para el manejo que
contribuyan a la sostenibilidad de los recursos suelo, agua y biodiversidad, para el desarrollo de las diferentes
actividades dentro de la cuenca, las cuales se denominan zonas de uso y manejo ambiental. A su vez, dentro de
cada zona de uso y manejo se establecen subzonas de uso y manejo.

La categoria de conservacion y proteccion ambiental incluye las areas que deben ser objeto de especial
proteccién ambiental de acuerdo con la legislacion vigente y las que hacen parte de la estructura ecoldgica
principal. Dentro de esta categoria, se encuentran las zonas de uso y manejo de areas protegidas del SINAP,
areas de proteccién y restauracién. En el municipio esta categoria ocupa un area de 34.105,1 ha, que
corresponden al 67,31% de la superficie total del municipio. Se encuentra localizada principalmente en la zona
rural y abarca gran parte de las Veredas El Guadual, San Pedro, Altamira, El Guaico, San Luis, La Cascada, La
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Victoria, San José, Santa Ana, Portugal, Cafaveral, Morro Gordo, La Primavera, La Llanada, Naranjal, La Florida,
Alto de Letras, Llano Grande, La Albania, EI Reposo, La Floresta, Guayabal, San Bernardo, Purima, El
Granadillo, El Erizo, La Esperanza, Circita, La Betulia, La Polka, Quebradona Arriba, Quebradona Abajo, La
Cordillera, Yarumal, Aures Silencio, Quebrada Negra, El Buey, y toda la extensidn de las veredas Saltadera, Alto
Bonito, El Volcan y Los Rastrojos.

La categoria de uso multiple es aquella donde se realizara la produccidn sostenible. Dentro de esta categoria de
uso multiple se encuentran las zonas de uso y manejo denominadas restauracion, areas para la produccién
agricola, ganadera y de uso sostenible de recursos naturales y las areas urbanas. Ocupa una extensién de
16.385,4 ha, que corresponden al 32,34% de la superficie total del municipio. Incluye ademas del suelo urbano,
gran parte de suelo rural perteneciente a las veredas San Pedro, Altamira, El Guaico, EI Buey Colmenas, Santa
Catalina, Quebrada Negra, El Buey, Combia, San Bartolomé y San Bosco, Guayaquil, Aures El Silencio, Aures
Arriba, Carizales, Piedra Candela, La Esperanza, Circits, La Perdida, Cabuyal, La Mata de Guadua, La Albania,
El Vesubio, Llano Grande La llanada, La Primavera, Morro Gordo, Chagualal, Santa Ana, Cafiaveral Loma Parte
Baja, Loma Parte Alta, La Victoria, El Caunzal, EI Chagualo, La Labor y Santa Catalina.

Mapa 7. Hidrografia municipio de Abejorral, 2023
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT, 2023

11.23  Zonas de riesgo
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En el municipio de Abejorral las areas expuestas a amenazas y riesgos por condiciones naturales o de
inestabilidad se encuentran clasificadas segun el tipo de riesgo. Entre las Areas de influencia de los procesos
erosivos se encuentran:

e Zona 1: Area comprendida entre las veredas La Cascada, Los Rastrojos y La Victoria (margen derecha de
la via Abejorral — El Cairo). Esta zona se caracteriza por pendientes entre el 15y 100%, donde hay presencia
de movimientos en masa activa como la solifluxién y presencia de carcavas en la vereda La Cascada.

e Zona 2: Sector comprendido entre los limites de la vereda Piedra Candela y los sectores El Cauzal, y La
Montanita por la via de Abejorral — El Cairo: Esta zona se caracteriza por la alta concentracion de la poblacion
superior a 200 habitantes (vereda Piedra Candela), una alta precipitacion promedio de 1.600 mm/afio,
correspondiente a la zona de via bmh — MB, generando gran volumen de agua para la infiltracion lo que
puede ocasionar deslizamientos en masa o solifluxién, siendo este el mas frecuente, debido a la alta
meteorizacidn del suelo lo que la hace muy deleznable o quebradiza.

e Zona 3: Veredas La Labor, El Cauzal y El Chagualo por la via Abejorral — Masopotamia. Esta zona se
caracteriza por una poblacion relativamente grande asentada principalmente cerca de la carretera, posee
una pendiente entre el 50%, el proceso erosivo predominante es la solifluxién caracterizada por la
diagonalizacion de los arboles. También se tiene presencia de carcavas de la vereda El Chagualo y varios
focos de deslizamiento en masa por procesos avanzados de la solifluxién de erosion laminar y surcos por el
sobre pastoreo.

e Zona 4. Parte alta de las veredas La Florida y Naranjal; se caracteriza por una alta concentracién de
poblacién, principalmente en la vereda Naranjal con un promedio entre 500 y 1.000 habitantes. Estas
veredas se encuentran en la zona de vida bmh- PM que la hacen una zona cafetera, considerada la mas
importante del municipio, también se presentan pastos mal manejados y es en este uso del suelo, donde se
encuentran principalmente los procesos erosivos como la solifluxién y algunos deslizamientos en masa.

e Zona 5. Limites de las veredas Llano Grande, El Vesubio, el sector Ribera, rio Arma y Buey; por esta zona
cruza la falla de Romeral, punto en el cual parece sufrir una bifurcacion, lo que la hace susceptible a procesos
erosivos, se encuentran en el limite de las zonas de la via bs -t y bh — PM que en periodo de invierno
presente aguaceros de alta torrencialidad. El uso principal es la ganaderia extensiva, lo que causa que los
suelos se encuentren desprotegidos de vegetacion. En el sector se presenta varias macrocarcavas que
dejan al descubierto la roca, estan situadas en los sitios donde antes corria un cafio o quebrada.

e Zona 6. Veredas Corinto, La Floresta y Guayabal sobre la vertiente rio Arma, caracterizada por su alta
poblacion debido a la cercania del corregimiento de Pantanillo. Se presenta conjugacion de diferentes
procesos de erosion, desde erosion laminar hasta deslizamientos en masa.

e Zona7.Vereda La Primavera: corresponde a un movimiento complejo, donde se presenta una gran carcava,
con desplomes y deslizamientos hacia el eje de la carcava. La escuela “la primavera “y la banca de la
carretera estan siendo influenciadas por el movimiento; prueba de ello es la presencia de grietas en la zona
de la escuela y fisuras en sus paredes. En cuanto a la carretera que comunica con las veredas Purima y el
granadino, estan siendo socavaba por caniculas satélites de la gran carcava principal.

e Zona 8. Vereda San Luis, La Cascada: (sector Lomitas) en donde se presenta cantidades importantes de
carcava.
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Mapa 87. Suelos de proteccion vigentes en el municipio de Abejorral, 2023
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Fuente: CORNARE

1.1.2.4 Temperatura y humedad

Segun los datos publicados por el IDEAM (Zapata et al., 2017) entre los afios 1976 y 2005, las zonas en el oriente
antioquefio con mayores precipitaciones se encontraron en la parte central (5.000 — 6.000 mm). EI municipio de
Abejorral presenta precipitaciones que oscilan entre 1.500 y 3.000 mm, distribuidas las menores en la cuenca
del rio Arma y las mayores en la zona nororiental en limites con el municipio de La Unién. Para la estimacion de
la variable temperatura media anual y su distribucion espacial se realiza a partir de lo expuesto en el POMCA
del rio Arma (CORPOCALDAS y Unién Temporal Rio Arma, 2017), donde la estimacién se logra gracias al
modelo de CENICAFE (Chavez & Jaramillo, 1998), mediante el cual es posible estimar la temperatura de una
zona correlacionando la temperatura media anual de una estacion determinada con la elevacion sobre el nivel
del mar.

En la extension territorial del municipio se presentan temperaturas medias anuales que varian entre 11°Cy 25°C,
donde se muestra una correlacion con la altura sobre el nivel del mar, siendo las zonas mas frias aquellas que
se encuentran a mayor altura sobre el nivel del mar. El rango de temperatura media anual que predomina en el
municipio es entre 15°C y 20°C con un 47,8% de la superficie total del municipio; lo sigue el rango de 11 a 15°C,
con el 26,4% de la superficie total.

Variabilidad climatica y el cambio climatico

En lo que respecta a la variabilidad climatica y el cambio climatico, en el marco del Plan de Crecimiento Verde y
Desarrollo Compatible con el Clima en el Oriente Antioquefio, formulado en el afio 2016 (Zapata et al., 2017), se
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desarrollaron los estudios técnicos de riesgos y resiliencia climatica y el reporte de perfiles de emision por
sectores. Estos estudios estan fundamentados en el reto de crecimiento verde, entendiendo este como “una
estrategia integral de desarrollo que contempla el crecimiento econémico, el bienestar para el ser humano,
minimiza los impactos ambientales, reduce la vulnerabilidad y aumenta la capacidad adaptativa del territorio,
aprovechando las oportunidades de los escenarios futuros del clima; a través de la innovacion, inversion, el uso
eficiente de los recursos y el fortalecimiento de las estructuras de gobernanza”, los cuales no son para nada
simples y més aun bajo un marco de un clima cambiante.

= o
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El desarrollo de los estudios técnicos del Plan de Crecimiento Verde y Desarrollo Compatible con el Clima en el
Oriente Antioquefio, facilita la toma de decisiones en la planificacion del territorio bajo el contexto de una vision
de resiliencia climatica y crecimiento verde en el oriente antioquefio. El estudio técnico de riesgos y resiliencia
climatica genera informacién en tres (3) grandes aspectos:

o Andlisis peligros climaticos: donde se identifican las zonas geograficas del oriente antioquefio donde el clima
observado, esperado y extremo, representa condiciones amenazantes y un factor de cambio.

e Andlisis de riesgos climéaticos: determina los impactos potenciales originados o detonados por un clima
cambiante (cambio climético, variabilidad climatica y eventos extremos) que pueden afectar negativamente
los objetivos de crecimiento econdmico y mejoramiento del bienestar social en la region.

¢ Analisis de resiliencia climatica: establece la capacidad que existe en el oriente antioquefio para recuperarse
del progresivo impacto de un clima cambiante, es decir, de la materializacion de los riesgos climéticos.

Mapa 98. Mapa de temperatura media anual del municipio de Abejorral.
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Fuente: CORPOCALDAS y Unién Temporal Rio Arma, 2017
En cuanto a la temperatura en este mismo periodo, las menores temperatura se registraron en los municipios de
la Union y Abejorral, mientras que las més altas se presentaron en el nordeste del oriente antioquefio en
estribaciones e influencia del valle medio del rio Magdalena.
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Adicionalmente, de acuerdo con los resultados presentados en el marco de la Tercera Comunicaciéon Nacional
de Cambio Climatico (IDEAM, PNUD, MADS, DNP, CANCILLERIA 2015), el pais cuenta con un analisis del clima
futuro que fue elaborado siguiendo las nuevas metodologias del IPCC 2013, a partir de cuatro escenarios
diferentes de emisiones (RCP 2,6, 4,5, 6,0 u 8,5) generando cuatro periodos de evaluacion: 2011 — 2040; 2041
-2070y 2071 - 2100.

En lo que respecta a los cambios en la precipitacién, se predicen variaciones significativas en la zona sur y
suroccidental del municipio de Abejorral, en inmediaciones del rio Arma. Se esperan cambios del orden del 4,8;
75y 7,7 %, para los periodos 2011 — 2040, 2040 — 2070 y 2070 - 2100, respectivamente. Respecto a la
temperatura, el municipio de Abejorral presentara cambios en los periodos 2011 — 2040, 2040 — 2070 y 2070 -
2100 del orden de 0,7; 1,2y 1,8 °C, respectivamente.

El indice de Peligro Climatico pretende reflejar las condiciones climaticas a las que se encuentra expuesto el
territorio y sus diversos componentes, incluyendo asi la estimacién del cambio futuro esperado en las condiciones
de temperatura y precipitacion. De igual forma, tiene en cuenta los fendmenos fisicos potencialmente peligrosos
de origen climatico que inciden en el territorio, como son las inundaciones, los deslizamientos y la ocurrencia de
incendios forestales.

Los resultados obtenidos para el municipio de Abejorral lo catalogan con un indice de peligro climatico alto.
Riesgo climatico

Para la estimacion del indice de riesgo climatico se tienen en cuenta los indices de riesgo climatico social,
ambiental y sectorial. El primero define la poblacion municipal en condicidn de riesgo y se obtiene a partir del
balance entre la poblacién, su respectivo indice de peligro climatico y el indice de vulnerabilidad social. El indice
de riesgo ambiental, se estima a partir de la evaluacién de la variacién en el balance hidrico y la clasificacion
climatica de los ecosistemas bajo condiciones de cambio climatico proyectadas a futuro. Finalmente, el indice
de riesgo sectorial se estima a partir del area agricola cosechada y de las unidades economicas comerciales y
de servicios en condiciones de riesgo.

En la siguiente tabla se muestran las variables y resultados de los indices de riesgo climatico social, ambiental,
sectorial que permiten obtener el indice integrado de riesgo climatico (IIRC) para el municipio de Abejorral.

Tabla 7. indice Integrado de Riesgo Climatico y sus variables para el municipio de Abejorral.

. . Area Unidades
Porcentaje | Porcentaje | ; .. . . - -
o : : Indice de agricola econdmicas | Indice de Indice
Poblacion | de Cambio | de cambio . .
riesgo Cosechada en Riesgo Integrado
_ (2015) en en Zonas enel L - s an :
Municipio L . climatico en condicion | Climatico | de Riesgo
condicion de Vida balance . ‘e . o
. . A ambiental | condicion de Sectorial | Climatico
de riesgo Holdride hidrico . .
IRA de riesgo riesgo (IRSe) (IRC)
(PCZH) (PCBH) (AACR) (VECR)
ABEJORRAL 5066 50.16 6.17 (0.24) 3573 103 0.80 Alto

Perfiles de emisiones

Fuente: Zapata POT 2017
Los valores de los indices de peligro climatico y riesgo climatico para el municipio de Abejorral son altos, por lo
que cobra gran importancia los programas y acciones que se desarrollen en el territorio en materia de adaptacion
a la variabilidad climéatica y cambio climatico.
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La metodologia empleada para la estimacion de emisiones de Gases de Efecto Invernadero (GEI) en los
municipios jurisdiccion de CORNARE, no pretendia obtener resultados precisos sino aproximaciones a las
emisiones de GEI por sectores y/o actividades mas importantes e impactantes en la regién, con el objeto de
generar conciencia sobre la situacion particular de la region, y permitir la toma de decisiones a estos niveles, ya
que, una vez calificadas las actividades emisoras, sera posible identificar sectores y actividades con potenciales
significativos de reduccion de emisiones, asi como las medidas que permitan lograrlo. Para obtener las
aproximaciones de las emisiones de GEIl en el oriente antioquefio, se emplearon los grupos sugeridos por el
Panel Intergubernamental del Cambio Climético (IPCC por sus siglas en inglés), los cuales son: energia,
agricultura, silvicultura y otros usos de la tierra (AFOLU), residuos y procesos industriales y uso de productos.

Dentro del grupo de energia se encuentran las categorias de industrias de energia y transporte; en AFOLU, se
reunen los sectores/subsectores agropecuario y deforestacion; en el grupo residuos, se incluyen las categorias
de eliminacién de desechos solidos y aguas de tratamiento residual y comercial. Finalmente, el grupo de
procesos industriales y uso de productos, incluye las industrias manufactureras, de minerales (produccion de
cementos).

Entre los resultados obtenidos, se tiene que en la subregion Paramo, se presentan altas emisiones de GEI debido
al grupo AFOLU (255,9 Gg CO2eq), asociado principalmente a la deforestacion de grandes superficies de
bosques naturales por la expansion de la frontera pecuaria. Los grupos de residuos y energia, tienen emisiones
de 10,5y 1,45 Gg CO2eq, respectivamente. En total, la subregion contribuye con el 18,5% de las emisiones
totales del oriente antioquefio.

Cuando se llevan el analisis a escala municipal, se encuentra que el municipio de Abejorral presenta emisiones
totales de GEI de 47,12 Gg CO,eq, ocupando el tercer lugar dentro de la subregién, superado por Sonsoén y
Narifio y el doceavo puesto dentro de los 26 municipios de la jurisdiccion de CORNARE en el oriente antioquefio.
Las mayores emisiones del municipio corresponden al grupo AFOLU y en particular sobre las emisiones directas
de N2O de los suelos gestionados (19,8 Gg CO-eq), debido a las extensiones establecidas con cultivos
transitorios, permanentes y anuales. Le siguen las emisiones por la conversion de tierras en pastizales (15,6 Gg
CO2eq). Lo anterior, evidencia la necesidad de implementar estrategias de produccion mas limpia que permitan
gestionar de una manera sostenible el uso de fertilizantes de origen quimico en los diferentes cultivos agricolas;
asi como también, estrategias de proteccion y conservacion de bosques naturales, que eviten la conversion de
tierras forestales a usos pecuarios.

Precipitaciones

En la mayoria del territorio del municipio de Abejorral predomina el rango de precipitacion media anual de 2.000
a 2.250 mm (40,1% del territorio), lo sigue el rango entre 2.250 y 2.500 mm, con el 30,8% de la superficie total
del municipio. La zona occidental del municipio que corresponde a las microcuencas del rio Buey, asi como las
microcuencas del rio Aures, quebrada La Cabafia y Circia, son las zonas mas lluviosas del municipio.

A medida que aumenta la altura sobre el nivel mar, la precipitacion disminuye.

Mapa 10. Mapa de precipitacion media anual del municipio de Abejorral
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Fuente: CORPOCALDAS y Unién Temporal Rio Arma, 2017
Zonas de vida

La zonificacion de Caldas — Lang se logra mediante el cruce cartografico de las capas de precipitacion y
temperatura media anual, asi como el cruce de las capas temperatura media anual con la elevacién
CORPOCALDAS y Uni6n Temporal Rio Arma, 2017.

En esta direccion, el municipio de Abejorral presenta siete categorias de zonificacion climética Caldas - Lang:
calido humedo, calido semihimedo, frio himedo, frio super hiumedo, paramo bajo humedo, paramo bajo super
humedo y templado himedo. Predominan las zonificaciones de frio himedo y templado himedo con el 56% y
35,7% de la superficie total del municipio, respectivamente.

La zonificacion calida semihimedo se encuentra asociada al rio Buey y rio Arma, y ocupa el 3% respecto al total
del area del municipio. Finalmente, la zonificacion de frio super himedo ocupa una extensién de 1.494,2 ha
(aproximadamente 3% del area total del municipio) y esta relacionada a zonas altas del municipio que se
encuentran en las microcuencas de los rios Buey nacimiento, rio Aures parte alta y quebradas San Bartolomé y
Los Dolores.

Mapa 11. Zonificacion climéatica de Caldas — Lang en el municipio de Abejorral
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Fuente: CORPOCALDAS y Union Temporal Rio Arma, 2017.

De acuerdo con lo anterior, el municipio de Abejorral presenta cuatro (4) zonas de vida segun cartografia tematica
de Corantioquia a escala 1:500.000, las cuales van desde el Bosque Seco Tropical (bs-T) en las partes bajas del
rio Buey y Arma hasta el Bosque Muy Himedo Montano Bajo (bmh-MB) en las partes méas altas del municipio.

Mapa 12. Zonas de vida en el municipio de Abejorral

Fuente: Corantioquia
Como puede observarse, la zona de vida predominante es el bosque muy himedo Montano Bajo (bmh-MB), el
cual ocupa el 50,6% (25.636,8 ha) de la extension total del municipio y tiene presencia en todas las microcuencas
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afluentes del rio Arma, e incluye la cabecera municipal. Esta zona se caracteriza por precipitaciones entre 2.000
y 4.000 mm, biotemperatura entre 12°C y 18°C. Le sigue el Bosque Muy Himedo Premontano (bmh-PM),
ocupando un area de 11.338,9 ha, que corresponden al 22,4% del municipio y con precipitaciones entre 2.000 y
4.000 mm y biotemperatura entre 18 y 24 grados centigrados. El Bosque Humedo Premontano (bh-PM) ocupa
una superficie de 8.725,2 ha, que corresponde al 17,2% del territorio, y se caracteriza por precipitaciones entre
1.000 y 2.000 mm y biotemperaturas entre 18 y 24 grados centigrados. Finalmente, el Bosque Seco Tropical (bs-
t) tiene un &rea de 4.933,3 ha, el cual corresponde al 9,7% del municipio, presenta precipitaciones entre 1.000 y
2.000 mm y biotemperaturas mayores a 24 grados centigrados.

Flora

La flora descrita en el presente diagndstico corresponde a la reportada en diferentes estudios desarrollados en
el municipio de Abejorral y/o en el territorio de la jurisdiccion de Cornare a través de contratos y convenios. Se
tomaron como referencia los inventarios de flora realizados dentro del territorio por los diferentes estudios: Plan
de Manejo de la RFPR Yeguas, Plan de Manejo del DRMI Paramo de Vida Maitamé — Sonsén, RNSC El Mana
(Resolucion 098 de 2017), asi como la caracterizacion floristica presente en el Tomo Il Diagnéstico POMCA del
Rio Arma (CORPOCALDAS & Unién Temporal Rio Arma, 2017).

RFPR Yeguas

Segun el Plan de Manejo de la Reserva Forestal Protectora Regional Yeguas (CORNARE, 2021), utilizando en
diversas fuentes de informacion entre ellas el Plan de Manejo del POMCA Yeguas, se encontraron 186
mosfoespecies distribuidas en 75 familias y 36 6rdenes. Los Taxa mas numerosos son las familias: Asteraceae
(11 especies), Fabaceae (11 especies), Melastomataceae (10 especies), Clusiaceae (8 especies) y Orchidaceae
(8 especies). De este listado se reportan 32 endémicas para Colombia, de las cuales 10 solo se han encontrado
en el departamento de Antioquia.

1.2 Contexto poblacional y demogréafico

El municipio de Abejorral a través del tiempo ha sufrido cambios significativos en su estructura y composicion
poblacional, los cuales son atribuidos a condiciones socio econdmicas propias del territorio. Estos cambios, no
solo hacen referencia a la disminucion en el nimero de pobladores afio tras afio, sino también a los cambios en
los patrones culturales, es decir, el municipio evidencia problematicas sociales relacionadas con necesidades
basicas insatisfechas, altas tasas de natalidad y altos indices de dependencia econdmica especialmente en
algunas zonas alejadas de los centros poblados y el casco urbano; lugares donde hace presencia la
Institucionalidad, lo cual favorece el incremento de la vulnerabilidad de los individuos.

Abejorral enfrenta escenarios contradictorios, mientras por un lado los indicadores reflejan la existencia de una
poblacion joven y en edad econémicamente activa para aportar a las economias familiares, de otro lado el
desarrollo de la economia local aln es rudimentario para garantizar empleos suficientes y sustentables. Las
problematicas demograficas mas sentidas son atribuidas a hechos como el lento relevo generacional, bajo
empoderamiento de los servicios de salud extramurales por parte de la comunidad, deficiente infraestructura
para la prestacion de servicios basicos, bajas coberturas en el acceso a servicios publicos, agua potable y
saneamiento basico en el rea rural, baja oferta y cobertura educativa en los niveles de basica secundaria y
media técnica, escasas ofertas laborales especialmente para los jévenes, provocando su migracion hacia la
cabecera municipal o hacia municipios cercanos, baja remuneracion de las actividades econdmicas y poca
presencia de la institucionalidad en las areas rurales dispersas.
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1.2.1 Poblacion total

El municipio de Abejorral cuenta con una poblacion total estimada para el afio 2023 de 21.297 habitantes, segun
las proyecciones poblacionales realizadas por el DANE, con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
2018 (actualizacion post COVID-19); de los cuales el 52% (11.137) son hombres y el restante 48% (9.980) son
mujeres; cuya poblacidn total al compararla con la poblacion registrada para el afio 2015, se evidencia un leve
aumento que asciende a 579 habitantes, y se estima que para el afio 2030 continuara aumentando en 905
habitantes hasta alcanzar una poblacion total proyectada de 22202 habitantes.

1.2.2 Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

En el municipio de Abejorral la poblacién no se distribuye de manera homogénea en el territorio. Su distribucién
es diferencial y obedece a factores relacionados con condiciones fisicas, geograficas, ambientales
y socioecondmicas; factores como el clima y la altitud, la conectividad vial, el acceso a los servicios publicos e
infraestructura del desarrollo social, la presencia de zonas de riesgo y las condiciones de orden publico, entre
otros, son determinantes de los patrones de poblamiento a lo largo del territorio. EI municipio de Abejorral cuenta
con una superficie territorial total de 505.69 km2, y una poblacién total estimada para el afio 2023 de 21.297
habitantes, razén por la cual, se calcula una densidad poblacional general de 42.11 habitantes/km2.

Sin embargo, al analizar la densidad poblacional por kilometro cuadrado segun zona se logra identificar una
mayor concentracion de la poblacién en el area urbana en comparacién con la zona rural y rural dispersa, debido
a que la zona urbana tan sélo comprende una extension territorial de 1.22 km2 y habitan 9.072 habitantes, para
una densidad poblacional de 7,436.07 habitantes/Km2; y de otra parte, la zona rural cuenta con una extensién
territorial de 504.46 km2 y habitan 12,225 habitantes, para una densidad poblacional de 24.23 habitantes/km2.

1.2.3 Poblacién por area de residencia urbano/rural

En el municipio de Abejorral el 42.60% (9,072 habitantes) de la poblacién total reside en el area urbana y el
restante 57.40% (12,2250 habitantes) residen en los centros poblados y el area rural dispersa (corregimientos,
veredas y caserios), de acuerdo con las proyecciones poblacionales realizadas por el DANE con base en el
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 (actualizacion post COVID-19). No obstante, al comparar dicha
distribucidn con la obtenida en el afio 2005, se logra identificar un movimiento significativo de la poblacion rural
hacia el area urbana, la cual en el afio 2005 ascendia al 31.20% (urbana) y el 68.80% (rural), respectivamente;
evidenciandose un desplazamiento aproximado del 11.04% de la poblacién rural hacia el casco urbano.

Sin embargo, pese a la constante migracién de la poblacion que habita en el area rural hacia los centros poblados
y el casco urbano del municipio de Abejorral, la mayor parte de la poblacién todavia se sitia en los
corregimientos, veredas y caserios que hacen parte del area rural y rural dispersa, la cual asciende al 57.40%;
lo cual, permite concluir que el municipio de Abejorral es un territorio predominantemente rural.

Tabla 8. Poblacion por area de residencia en el municipio de Abejorral, 2023

Cabecera municipal Resto Total
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N° % N° % Gra(.io de’
urbanizacion
9,072 42.60 12,225 57.40 21,297 4211

Fuente: DANE - SISPRO - MSYPS

Aunque el 57,40% de la poblacion total habita en el &rea rural, esto se debe a que en el municipio existen nucleos
zonales donde reside una significativa cantidad de poblacion, entre los cuales se resaltan: Pantanillo, el Guaico
y Chagualal. En este sentido, el corregimiento de Pantanillo para el afio 2020 inaugurd su nueva infraestructura
para la operacion del Puesto de Salud, El Guaico préximamente lo hara y el nicleo zonal de Chagulal disponen
de un Puesto de Salud que presta sus servicios en un lugar que carece de condiciones locativas.

En resumen, estos tres nucleos zonales cuentan con la infraestructura educativa de primaria, secundaria,
parroquia, puesto de salud y ademas Pantanillo por ser corregimiento, cuenta con una Estacidn de Policia. Estas
veredas, cuentan con un caserio central, zona de comerciantes y espacios ludicos, recreativos y deportivos que
favorecen la concentracion de la poblacién. Muchas de las veredas que pertenecen a estos nucleos zonales no
requieren desplazarse a la cabecera municipal para abastecerse de alimentos o acceder a servicios u oferta
institucional de manera recurrente, ya que se les facilita hacerlo en otras cabeceras municipales mas cercanas
como, por ejemplo, las veredas del corregimiento de Pantanillo que acceden al municipio de La Pintada y las
veredas de El Guaico acceden al municipio de La Ceja.

Seguido a estos nucleos zonales, se encuentran Quebrada negra la cual tiene mas proximidad con el municipio
de La Unién y el nucleo zonal de Purima; el cual también cuenta con una zona de esparcimiento y
establecimientos publicos que requieren de la atencién de las autoridades. Finalmente, se encuentran los
nucleos zonales de Pantano Negro, con las veredas mas cercanas a la cabecera y el Erizo que cuenta con unas
veredas mas proximas al municipio de Sonson. Los nucleos zonales de Santa Ana y Las Lomas siguen en el
orden de importancia. Esta Gltima colindante con el municipio de Santa Barbara y la que registra la mayor carga
y perdidas de poblacién como resultado del conflicto armado.

Mapa 9. Distribucién geografica de la poblacion por area de residencia del municipio de Abejorral, 2023
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1.2.4 Grado de urbanizacién

Abejorral es un municipio que presenta un desarrollo lento, sin embargo, su progreso urbanistico ha ido
aumentando en los Ultimos afios, el cual para el afio 2023 presenta un grado de urbanizacién del 42.60%, lo cual
indica, que para el afio 2023 en el municipio de Abejorral de cada 100 habitantes alrededor de 42.60 viven en la
zona urbana y los restantes 57.40 residen en el area rural. En comparacién con otros municipios de la region, su
grado de desarrollo no es tan significativo, lo cual es explicado por la extensién del territorio especialmente en el
area rural, ya que en algunos casos la poblacion residente en las veredas limitrofes tienen mayor facilidad para
acceder a los municipios vecinos, y ademas el desfavorable estado de algunas de las vias terciarias, el transporte
limitado y las pocas oportunidades de empleo desestimulan el desarrollo a nivel local.

1.2.5 Numero de viviendas

En el municipio de Abejorral de acuerdo con las proyecciones de vivienda y hogares realizadas por el DANE con
base en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, para el afio 2023 se estima un total de 10420 viviendas,
de las cuales 4422 estan ubicadas en el casco urbano y 5998 estan ubicadas en los centros poblados y el area
rural dispersa. Del total de viviendas proyectadas para el afio 2023, alrededor de 7523 corresponden a viviendas
ocupadas a nivel municipal, de las cuales 3469 se encuentran en la cabecera municipal y las restantes 4054
esta en el area rural dispersa.

Desafortunadamente, desde hace aproximadamente 11 afios el municipio de Abejorral se vio afectado por el
conflicto armado, el cual dejo grandes secuelas a nivel social, entre las cuales se destacan el desplazamiento
de familias hacia el casco urbano y el abandono de sus viviendas y tierras.
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En la zona urbana del municipio, el sector méas afectado por este conflicto armado fue el sector de Las Canoas,
donde las condiciones de las viviendas no son las mas favorables, debido a que aln se observan viviendas en
pisos de tierra y paredes de tapia pisada, adobe y madera burda. Por el contrario, la gran mayoria de las viviendas
de la zona urbana son de bahareque por su gran contenido histdrico y cultural, pues son viviendas patrimoniales
las cuales conservan la tradicion y la historia; razon por la cual Abejorral ha sido declarado patrimonio historico
y cultural nacional, dado que su estructura arquitecténica atn conserva las estructuras de la colonizacion. Por lo
general, encontramos viviendas amplias con patios en su interior, grandes puertas y ventanas.

Sumado a lo anterior, el municipio cuenta con barrios de interés social en los cuales se han fabricado viviendas
para albergar comunidades desprotegidas, tal es el caso del Barrio Obrero, el Sector Los Llanos, Cristo Rey, La
Aduanilla y el Sector San Vicente en el cual la Fundacion San Vicente construye y dona casas especialmente a
ancianos desprotegidos que necesiten de una vivienda digna. Estas viviendas son pequefias y algunas se
encuentran deterioradas por la falta de recursos econémicos para su sostenibilidad.

En cuanto a la zona rural, se encuentran viviendas exéticas en la variedad de materiales pero que en su gran
mayoria siguen conservando la estructura de ser amplias y agradables. Sin embargo, en algunas veredas como
La Loma, La Cascada, Los Rastrojos, Canteras, San Vicente, Santa Ana, Portugal y Chagualal donde el conflicto
armado fue tan marcado, aln se observan viviendas abandonadas y deterioradas porque nunca volvieron hacer
habitadas luego del desplazamiento hacia otros lugares.

Numero de hogares

En el municipio de Abejorral de acuerdo con las proyecciones de vivienda y hogares realizadas por el DANE con
base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, para el afio 2023 se estima un total de 7650 hogares,
de los cuales 3562 se encuentran en la cabecera municipal y 4088 se encuentran en los centros poblados v el
area rural dispersa. Entre tanto, teniendo en cuenta la poblacion total segun zona de residencia, se logra
evidenciar que en el casco urbano los hogares se encuentran conformados en promedio por 2.55 integrantes y
en el area rural, los hogares se encuentran conformados en promedio por 2.99 habitantes; datos que a su vez
permiten concluir que en el municipio ya no predominan las familias numerosas.

De otro lado, segun la informacién publicada por el Departamento Nacional de Planeacion — DNP, con base en
los resultados de la aplicacion de la nueva encuesta del SISBEN IV con corte a diciembre de 2023, el municipio
de Abejorral cuenta con 5.531 fichas y 5648 hogares; lo cual evidencia significativas diferencias entre ambas
fuentes de informacion oficial, lo cual puede estar asociado a una baja cobertura en la aplicacion de la nueva
encuesta del SISBEN IV. Segun esta misma fuente de informacién, el numero maximo de personas en un hogar
es de 18 y el nimero maximo de hogares dentro de una misma vivienda es hasta 3; lo cual evidencia que todavia
existen algunas familias tradicionales en un municipio histérico y cultural, donde aun se conservan grupos
familiares densos.

Poblacién por pertenencia étnica

En el municipio de Abejorral, se desconoce la existencia de resguardos indigenas, poblacion ROM, Raizal y
afrodescendiente o asentamientos de poblaciones especiales debidamente institucionalizados. Sin Embargo, a
continuacion, se relaciona la informacion reportada a través del Censo poblacional para el territorio. La mayoria
de la poblacién esta clasificada dentro de “Ningun grupo étnico”.

Tabla 2. Poblacion por pertenencia étnica. Abejorral, 2018
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Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 2 0,01
Megro(a), Mulatu[a}, Afrodescendiente, 62 035
Afrocolombianofa) ’
Mingun grupo étnico 17 428 99,03
Mo informa 107 0,61
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raiz.al I:|E|I Archipielago de.San Andrés, 0 0.00
Providencia y Santa Catalina ’
Total 17 599 100

Déficit habitacional

Fuente: DANE 2018

El déficit habitacional corresponde a la brecha existente para garantizar la vivienda a los hogares que conforman
el territorio y sus condiciones y cualidades adecuadas de habitabilidad, para lo cual se estima 2 tipos de déficit,
uno correspondiente al déficit cuantitativo de vivienda y el segundo al déficit cualitativo de vivienda, la sumatoria
de estos 2 déficit corresponde al déficit habitacional.

Para el municipio de Abejorral, se considerd la informacion del Censo de 2018 del DANE, para el déficit
habitacional, con la siguiente informacién:

Tabla 3. Informacion Municipio Abejorral de viviendas y hogares segun Censo 2018

VARIABLE DANE 2018
MUNICIPIO CABECERA CENTRO POBLADO RURAL DISPERSO
VIVIENDA 5935 2500 140 3295
HOGARES 6027 2559 3468

Fuente: Universidad EAFIT, 2023 (con base en DANE (2018))

Se identificd que el municipio presenta un déficit habitacional corresponde al 51,26%, siendo el déficit cualitativo
el de mayor representacion con un 49,84% frente al déficit cuantitativo con un 1,42%.

Tabla 4. Déficit habitacional del municipio de Abejorral
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VARIABLE Municipio Hogares Cabecera Hogares Centros Hogares
Municipal Poblados y
Rural Disperso
(CPRD)

Déficit  cuantitativo de |[1.42% 86 1,72% 44 1,21% 42

vivienda

Déficit  cualitativo de vivienda 49,84% 3004 15,04% 385 75,55% 2619

Déficit habitacional de vivienda 51,26% 3090 16,76% 429 76.76% 2661

Fuente: Universidad EAFIT, 2022 (con base en DANE (2018))

Al revisar el déficit cuantitativo, entre la cabecera municipal y centros poblados y rural disperso, se identifica que
se presenta en una condicién similar aproximadamente, 44 hogares y 42 hogares en déficit respectivamente. En
cuanto el déficit cualitativo, se presenta en mayor representatividad en los centros poblados y rural disperso con
cerca de 2620 hogares en déficit frente a la cabecera municipal con 385 hogares.

Caracterizacion de la tipologia de vivienda
Tipologia de vivienda en el suelo urbano de la cabecera municipal

A continuacion, se presenta una valoracion de las diferentes tipologias y caracteristicas de la vivienda, como
parte de la caracterizacion del sistema habitacional en el area urbana de la cabecera; vivienda unifamiliar,
bifamiliar y trifamiliar. En el municipio predominan las construcciones de 1 nivel y 2 niveles, sin embargo, la
posibilidad de crecimiento en altura es poca debido a la declaratoria de Centro Histdrico que tiene el municipio
por parte del Ministerio de Cultura.

Vivienda unifamiliar: Estas viviendas son en su mayoria de 1 nivel, se encuentran en gran medida adosadas y
tienen un lenguaje estético definido por los rasgos coloniales, ademas de algunas conservar aun un alto valor
patrimonial. Sus materiales son en su mayoria tapia y bahareque y teja de barro.

Figura 1. Vivienda tipolégica unifamiliar

Fomeans mn

T ([

4F 30 {HAREY
{hid |

1 J b4
"'{l‘_' t"!n_s_u'.
"

42



2

Fuente: Universidad EAFIT, 2022

Vivienda bifamiliar: Este tipo de viviendas son en su mayoria de 2 niveles, adosadas, se evidencia una
arquitectura més contemporanea, con respecto a la anterior tipologia se observa un cambio en la materialidad
(tapia o bahareque), no obstante, es importante resaltar que estas intentan mantener un mismo lenguaje en
cuanto a acabados y al lenguaje arquitecténico colonial.

Figura 2.. Vivienda tipologia bifamiliar

Fuente: Universidad EAFIT, 2022
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Vivienda trifamiliar; Estas tipologias de vivienda, en su mayoria de 2 o 3 niveles, se encuentran adosadas e
insertas en medio de un contexto en el cual generan contraste, ya que introducen estéticas atipicas a la vivienda
tradicional de tapia o bareque, tipologias y técnicas constructivas que cada vez se evidencian menos a la hora
de identificar estas nuevas construcciones que han tenido intenciones de crecer en altura.

Figura 3. Vivienda tipologia Trifamiliar

Fuente: Universidad EAFIT, 2022

Figura 4. Tipologia de vivienda en el suelo urbano del Corregimiento del Pantanillo

Fuente: Universidad EAFIT, 2022
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Este corregimiento, las viviendas se extienden en hilera a lo largo de un eje vial principal de gran importancia
para el municipio, la cual permite la conexion no solo entre veredas sino también entre el departamento de
Antioquia y el departamento de Caldas. Sus construcciones adosadas que se adapta a la morfologia misma de
esta zona de Abejorral. En sus extremos el asentamiento se diluye entre las practicas urbanas y rurales, dando
paso a una configuracion de caracteristicas campesinas, donde la vida de campo y produccion rural se hacen
mas evidentes. Con relacion a las tipologias de vivienda que se encuentran en el area urbana de este
corregimiento, se identifica en gran medida la vivienda de 1y no mas de 2 niveles.

Figura 5. Tipologia de vivienda unifamiliar en el Corregimiento de Pantanillo
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Fuente: Universidad EAFIT, 2022

Figura 6. Tipologia de vivienda bifamiliar en el Corregimiento de Pantanillo

Fuente: Universidad EAFIT, 2022
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Figura 7. Tipologia de vivienda en el asentamiento humano del Corregimiento El Guaico Grande
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Fuente: Universidad EAFIT, 2022

El Guaico se inserta en contexto disperso, donde las dindmicas del campo prevalecen. Las viviendas que
predominan en este corregimiento son en su mayoria de 1 nivel, como tal no tiene una zona urbana establecida,

sin embargo, en su asentamiento las viviendas tienen caracteristicas tipologicas y estéticas de las viviendas
rurales o campesinas.

Figura 8. Tipologia en vivienda rural corregimiento El Guaico Grande.

Fuente: Universidad EAFIT, 2022
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Tipologia de vivienda Rural

Figura 9.. Tipologia en vivienda rural.

Fuente: Universidad EAFIT, 2022

Tipologias de Vivienda

El area rural del municipio predomina con respecto al rea urbana, en este sentido se evidencia en gran medida
la vivienda campesina, asociada en su mayoria a las distintas actividades productivas que se llevan a cabo en
las dindmicas de la ruralidad.

Figura 10. tipologias de vivienda en suelo rural

Fuente: Universidad EAFIT, 2022
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Hablar de la evolucion demografica de un territorio implica revisar los cambios en el estado y la dinamica de la
poblacién. Los cambios en el estado se refieren a las variaciones en el tamafio y la estructura poblacional, es
decir, involucran el anélisis del crecimiento poblacional y la evolucién en la distribucién de la poblacion por sexo
y grupos de edad, desde el comportamiento de las pirdmides poblacionales hasta la dindmica poblacional, la
cual se asocia a los patrones de mortalidad, fecundidad y migracion.

1.2.1 Estructura demografica

Respecto al municipio de Abejorral, la pirdmide poblacional para el afio 2023 se muestra como una pirdmide con
tendencia a ser regresiva, con una estructura que va tomando forma estrecha en la base y amplia en algunas
edades productivas, situacién que puede ser entendida a la constante rotacién de los pobladores en busca de
oportunidades laborales 0 econdmicas dado que Abejorral, va posicionandose como un municipio social y
econdmicamente importante en la subregion.

Se registra, ademas, como disminuye la natalidad, (debido a la decisién de las familias de cada vez tener menos
integrantes y a las medidas de planificacion del sector salud) y aumentan las edades de adultez y adulto mayor,
aspecto tipico de una pirdmide con esbozos de una transformacién demografica moderna como en muchos
paises en el mundo, aunque en Abejorral aln se goza de poblacién joven.

Los grupos de edad que mas aglomeran poblacién al afio 2023, son los de 10 a 19 afios, lo que significa que el
municipio goza de poblacién adolescente y muy joven, la cual demanda diversos factores que influyan en su
calidad de vida como por ejemplo el control de embarazo, las actividades deportivas y culturales entre otras. La
piramide es estrecha en los grupos menores de 9 afios y en los de 25 a 34 afios, y para el afio 2022, la poblacion
aumenta un poco al igual que para el 2025. Se proyecta también un aumento principalmente en los grupos de
edad comprendidos entre los 60 y mas afios.

Figura 11. Piramide poblacional Abejorral, 2015, 2023, 2030
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Poblacién por grupo de edad

La primera infancia para el municipio de Abejorral, alberga en promedio el 7% de la poblacién, tendiendo a
disminuir segun los afios de estudio 2015, 2023 y 2030; pese a ser uno de los ciclos vitales menos densos
actualmente en el municipio, se observa una gran intervencién y ejecucion de programas que atienden de manera
integral la primera infancia. Dentro de la cabecera municipal, opera la Estrategia de Primera Infancia con enfoque
institucional y familiar; también se cuenta con el hogar infantil Caricias, ambas instituciones alcanzan una
cobertura alrededor de 800 familias urbanas y rurales. Con esto, se estima que aproximadamente el 80% de la
poblacién de primera infancia del area urbana es atendida, mientras que para el area rural se recomienda una
mayor presencia por parte de los programas institucionales y gubernamentales especialmente en las zonas mas
alejadas, limitrofes o de dificil acceso.

La Infancia en el municipio de Abejorral, ha aportado en promedio el 8,4% respecto al total de la poblacién; y
también viene disminuyendo su poblacién a través de los afios. La atencidn de este grupo poblacional por parte
de las instituciones y los sectores ha existido, pero no ha sido realmente suficiente para las necesidades
requeridas. Desde el sector social, se cuenta con 5 Instituciones Educativas las cuales cuentan con sedes en las
veredas logrando una cobertura aproximada del 95% en Centros Educativos. Dentro de estas Instituciones
Educativas opera el Programa de Restaurantes Escolares con la modalidad de desayuno y en algunas
Instituciones gracias al aporte comunitario se abastece desayuno y almuerzo. A nivel municipal, no se cuentan
con espacios de diversion, recreacion y esparcimiento suficientes para garantizar el sano desarrollo de la
personalidad que este grupo poblacional requiere. En este grupo de edad, algunos desertan de las aulas de
clase, especiaimente aquéllos del &rea rural, ya que cambian éstas por las actividades agropecuarias
favoreciendo la economia de sus familias a corto plazo.

La Adolescencia en el municipio de Abejorral presenta una tendencia perceptible a disminuir frente a los grupos
anteriores pues para el 2015 fue del 12,5%, para el 2023 el 10,3% y para el 2030 el 9,4%. Este grupo poblacional
es complejo dentro de la dinamica que maneja el municipio, dado que pese a la oferta educativa que presenta
el municipio para esta poblacion, es la que mas se rehusa a hacer valer este derecho, esto es entendido ya que
Abejorral es un municipio agricola y pecuario, donde la economia de las familias depende en gran medida del
trabajo de la tierra y lo que esta suministra; es por ello, que muchas de estas familias, vinculan en estas
actividades economicas a los hijos especialmente desde estas edades, para que cooperen en el desarrollo de
estas diligencias. Otras de las razones por las cuales no culminan el proceso educativo 0 no ingresan a la
secundaria, es porque, no en todas las veredas se cuenta con esta oferta educativa, y muchos no cuentan con
el recurso econémico para desplazarse hasta la sede mas cercana. Otras de las razones son el acceso al
transporte y la conformacion de nucleos familiares a temprana edad.

La Juventud en el municipio de Abejorral evidencia disminuciones en su poblacién al igual que los tres grupos
anteriores. La juventud alberga en promedio el 10,2% de la poblacion de Abejorral. Desde los diferentes
sectores y actores se tiene conciencia sobre la importancia de este grupo poblacional tanto para la economia
como para el desarrollo de las potencialidades de los individuos y las comunidades. Pese a tener esta conciencia,
esta poblacion se ha visto altamente afectada a nivel social dentro de la dindmica del municipio dado, que es el
grupo poblacional que mas se enfrenta a condiciones criticas laborales y un proyecto de vida a veces incierto,
por lo cual es un grupo poblacional migrante a otros municipios, principalmente a la ciudad capital. Desde lo
poblacional, en este grupo se registran el mayor nimero de los nacimientos especialmente en mujeres en edades
comprendidas entre los 20 y los 24 afios; respecto a lo econdmico, es el grupo mas productivo y empleado en
las actividades agropecuarias, pero ademas de ello, es la poblacién con méas problematicas sociales dado que,
es un grupo poblacional que se caracteriza por no tener altos niveles educativos, pues a temprana edad inician
vida familiar. También, a nivel municipal, existen algunas zonas identificadas como las de mayor consumo de
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sustancias psicoactivas, hechos delictivos, intentos de suicidio y violencia intrafamiliar y de género; donde son
los jovenes los mas afectados.

En cuanto a la Educacidn, el municipio no cuenta con sedes de instituciones educativas que formen educacion
superior, se cuenta con algunos convenios que faciliten el desplazamiento y la asistencia de los jovenes a estos
programas. En su defecto, muchos de los jovenes migran a otros municipios o ciudades con el animo de buscar
oportunidades de educacion o de empleo.

La Adultez para el municipio de Abejorral, es el grupo poblacional més denso en todos los afios evaluados, no
obstante, se conserva constante en su poblacion. En el municipio de Abejorral, este es el grupo que més le
aporta a la economia local y al fortalecimiento de las familias y de las comunidades. Las principales problematicas
observadas con este grupo poblacional, se le atribuyen principalmente a los patrones culturales y a los modos
de vida de las personas. Son el grupo etario mas desprotegido por la institucionalidad pues, muchos de ellos no
aplican para servicios de salud de deteccion temprana y proteccién especifica y especialmente, son los mas
reacios a vincularse con procesos dirigidos por las entidades locales.

Las Personas Mayores, evidencian un aumento categérico de la proporcién para el afio 2023 y 2030 en
comparacion con el afio 2015. Para el 2030 se espera un aumento en la poblacién adulta mayor de 8,6 puntos
porcentuales con respecto al 2015.

En el municipio de Abejorral se cuenta con el programa de atencion integral al adulto mayor, el cual es ejecutado
por la administracién municipal, pero, este programa atiende aproximadamente el 18% de la poblacién anciana
del municipio a través de los centros vida/dia. Se recomienda que las instituciones y los sectores intervengan
mas esta poblacion, puesto que requieren de acompafiamiento psicosocial especialmente, por sus factores de
riesgo asociados no solo a lo bioldgico y lo clinico sino también al maltrato por parte de sus familiares, al
abandono y a las precarias condiciones econémicas a las cuales se encuentran expuestos.

De manera general, es importante mencionar que la mayoria de las problematicas que se viven en el municipio,
son de tipo social, las cuales no han sido contrarrestadas de manera efectiva y suficiente. Esto, entendiendo que
la infraestructura social ha sido poca, porque solo se cuenta en el area urbana con una unidad deportiva, una
biblioteca y una Institucién de salud; a nivel rural, aproximadamente el 95% de las veredas cuentan con
instituciones educativas rurales, pero no todas las veredas cuentan con infraestructura ludico-recreativa ni
deportiva que favorezca la dispersion, interaccion y el desarrollo de la libre personalidad. Se recomienda ademas
de ello, que exista una mayor articulacién entre las instituciones y los sectores gubernamentales y los lideres
comunales, donde se potencialicen sus capacidades y se ayude a promover el desarrollo del territorio.
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Tabla 5. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, Abejorral 2015, 2023 y 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital NGmero Frecuencia Mdmero  Frecuencia Ndamero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1.695 8.2 1.492 7.0 1.321 5,9
Infancia (6 a 11 afios) 1.995 9,6 1.783 24 1.615 7.3
Adolescencia (12 a 18) 2.600 12,5 2.150 10,3 2.092 9,4
Juventud (19 a 26) 2.399 11,6 2.188 10,3 1.915 8,6
Adultez (27 a 59) 8.659 41,8 9.188 43,1 9.725 43,8
Persona mayor (60 y mas) 3.370 16,3 4.456 20,9 5.534 24,9
TOTAL 20.718 100 21.297 100 22,202 100

Fuente: DANE
Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios

La dindmica poblacional del municipio de Abejorral, se encuentra en la etapa de transicion, donde se refleja una
disminucién de la natalidad y un aumento sostenido de las edades mayores.

La grafica a continuacion muestra que las edades dependientes como los menores de un afio, los menores entre
1 a4 afios y los adultos mayores de 80 afios son los menos numerosos, sin embargo, los mayores entre 60y 79
afos, proyectan un importante aumento para el afio 2030. Los grupos que mas decrecen al afio 2030 son los de
5 a 24 afios, muy posiblemente por las razones anteriormente dichas de educacion, pues migran a otros
municipios principalmente a Medellin la ciudad capital para continuar con sus estudios y oportunidades laborales.

Figura 12. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, Abejorral, 2015, 2023 y 2030
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Fuente: DANE
Poblacién por sexo y grupo de edad
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Ya observamos la dindmica poblacional del municipio teniendo en cuanto a la distribucion proporcional de los
grupos de edad, es momento de analizar entonces, el comportamiento de estos grupos poblacionales teniendo
en cuenta la variable sexo. Para ello, nos referimos a la figura a continuacién donde se hace la relacidn poblacién
por sexo y grupos de edad para el municipio de Abejorral en el afio 2023.

Como se dijo anteriormente, el mayor nimero de personas se encuentra en los grupos de edad entre los 25 y
los 44 afios y los grupos menos proporcionados son los menores de un afio y los mayores de 80 afios. No
obstante, segun la figura, se puede observar que en todos los grupos los hombres han tenido mayor participacion
en comparacion con las mujeres.

Realizando un analisis por sexo, se puede evidenciar que la mayor variacion porcentual se registré para los
hombres en edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios registraron 18% més en comparacion con las
mujeres de este mismo grupo de edad. Los hombres en edades comprendidas entre los 5 a 14 afios presentaron
10.6% mas en comparacion con las mujeres de este grupo de edad.

El grupo de edad de 15 a 44 afios también muestra un predominio del sexo masculino del 10,2% con respecto a
las mujeres.

Figura 13. Poblacion por sexo y grupo de edad Abejorral, 2023
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3.000
2.500
2.000

1.500

Niamero absoluto

1.000

500
o |- l .

<1 lad Sald 15324 25344 45 3 59 80 a 79 80 y mas
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Mujeres 117 491 1.418 1.308 2761 1.867 14914 284

Fuente: DANE, SISPRO
Otros indicadores demograficos
Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 108 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2023 por cada 110 hombres, habia 100 mujeres.

Razoén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 29 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 26 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.
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indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 20 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 20 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 16 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 21 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 70 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 106 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 52
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 52 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 35 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 30 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 22 personas.

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

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el Abejorral, 2015, 2023, 2030.

S . AR

Indice Demografico 5015 5023 5030
Poblacion total 20718 21297 22 202
Poblacion Masculina 10.738 11137 11.583
Poblacion femenina 9.980 10.160 10.619
Relacidon hombres:mujer 107,60 109,62 109
Razon ninos:mujer 29 26 23
Indice de infancia 23 20 17
Indice de juventud 22 20 17
Indice de vejez 16 21 25
Indice de envejecimiento 70 106 144
Indice demografico de dependencia 52,11 52,03 55,20
Indice de dependencia infantil 35,26 30,15 26,93
Indice de dependencia mayores 16,86 21,89 28 28
Indice de Friz 123,62 99,09 8220

Fuente: Proyecciones DANE

Tabla 7. Poblacion por area, fuente de correlacion SISBEN y DANE.

POBLACION POR AREA
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AREAS POBLACION PORCENTAJE
Cabecera Municipal 8365 41%
Corregimiento Pantanillo 2341 1%
Corregimiento El Guaico 1273 6%
Resto de veredas del municipio 8623 42%

TOTAL 20602 100%

Fuente: Universidad EAFIT, 2022 Diagnostico EOT Aprobado a 2023

La distribucion poblacional en los centros poblados y rural disperso, es donde se agrupa el 59% de los habitantes,
asocia dos corregimiento y 67 veredas, por otro lado, el 41% de los habitantes, se concentran en la cabecera
municipal distribuido en 23 sectores.

Tabla 8. Poblacion por area, fuente correlacion SISBEN y DANE

AREAS SECTOR O VEREDA POBLACION
Bomba de Abajo 17
Aduanilla 429
Balcones 215
Barrio Obrero 547
Bernardita 421
Calibio 871
Calle Caliente 86
Chachafruto 827
Cristo Rey 416
El Alto 676
El Tejar 308
CABECERA MUNICIPAL La 80 339

Las Canoas 162
Los Dolores 1030
Los Llanos 473
Parqueadero 36
Porvenir 259
Puente el Liceo 8
Sacatin 209
San Vicente (2) 17
Sector Hospital 57
Sin Asignar 365
Zona Central 599
Cabuyal 15
Corinto 99
El Reposo 325

CORREGIMIENTO PANTANILLO El'Vesubio 129
Guayabal 219
La Albania 42
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La Floresta 33
La Mata de Guadua 132
La Perdida 294
Llanogrande 201
San Bernardo 314
Sotayac 20
Pantanillo Cabecera 518
Altamira 108
El Buey Colmenas 38
El Guadual 46
El Guaico 335
CORREGIMIENTO EL GUAICO La Saltadera 43
Morrén 194
San Luis 88
San Pedro 192
Santa Catalina 227
Alto Bonito 88
Alto De Letras 102
Aures Arriba 123
Aures Silencio 42
Cafiaveral 95
Carrizales 171
Chagualal 918
Circita 151
Combia 41
El Buey 97
El Carmelo 82
El Caunzal 184
El Chagualo 102
El Erizo 427
RESTO DE VEREDAS DEL El Granadillo 228
MUNICIPIO El Volcan 19
Guayaquil 54
La Betulia 151
La Cascada 190
La Cordillera 59
La Esperanza 322
La Florida 130
La Labor 393
La Llanada 87
La Pefia 238
La Polka 183
La Primavera 129
La Samaria 171
La Victoria 53
Loma Parte Alta 180
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Loma Parte Baja 91
Los Rastrojos 219
Morrogordo 10
Naranjal 823
Pantanonegro 40
Piedracandela 226
Portugal 262
Purima 414
Quebradanegra 387
Quebradona Abajo 142
Quebradona Arriba 1
San Bartolome y San Bosco 67
San José 72
San Vicente 289
Santa Ana 114
Yarumal 70

Fuente: Universidad EAFIT, 2022 Diagnostico EOT Aprobado a 2023

La distribucidn territorial, expresa la superioridad por area de ocupacion en la cabecera municipal, donde se
asocia la prestacion de servicios mas importantes del municipio, si bien la superficie rural cuenta con mayor
numero de poblacién, por area de ocupacion tiene preponderancia la cabecera con un 41%, resaltando el nimero
de habitantes de los sectores los Dolores con 1030 personas, Calibio con 871, Chachafruto con 827 y el Alto con
676 habitantes. En los centros poblados y rural disperso, el Corregimiento Pantanillo agrupa trece veredas
albergando el 11% de la poblacion, el Corregimiento El Guaico, donde se concentra el 6% de la poblacion rural,
lo confirman nueve veredas en total. Las 45 veredas restantes, agrupan el 42% de la poblacién del municipio,
reconociendo a las veredas Chagualal y el Erizo, por reunir un nimero significativo de poblacién, con 918 y 427
habitantes respectivamente.

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: Su comportamiento ha sido positivo para todos los afios de estudio, es decir que
los nacimientos han sido mayores a las defunciones.

Tasa Bruta de Natalidad: Los nacimientos tienden a disminuir, pasando de 17 nacimientos por cada mil
habitantes en 2005 a 8,9 nacimientos por cada mil habitantes en 2021.

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa de mortalidad presentd sus picos mas altos en el afio 2014 y 2016, afios
desde el cual tiende a disminuir un poco, pasando de 6,8 nacimientos en el 2016 a 5,3 en el afio 2019, pero al

afio 2021 aumenta un poco a 6,5 muertes por mil habitantes.
Figura 14. Comparacion entre las tasas brutas de natalidad, mortalidad y tasa de crecimiento natural. Abejorral, 2005-2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—&#— Crecimiento natural 10,7 7.8 7.8 3.4 71 47 52 61 53 29 259 17 2,6 17 13 13 24
Tasa bruta natalidad 171|137 | 130 | 139 | 1253 | 110 | 117 | 11,5 | 108 | 103 86 85 88 77 7.2 7.7 89
Tasa bruta mortalidad | 6,4 549 52 55 52 6,4 6,5 54 55 7.4 57 6,8 6,2 6,0 53 59 6,5

Fuente: DANE, SISPRO
Otros indicadores de la dinamica de poblacion

De acuerdo con el Analisis de Situacion de Salud del municipio de Abejorral, para el afio 2013 el nlcleo zonal
de Chagualal registra la tasa de natalidad mas en comparacién con los demés nucleos zonales. Dentro de este
nucleo zonal se encuentran las veredas de La Primavera, Morrogordo, La Llanada, Chagualal y Naranjal siendo
estas tres ultimas, las de mayor aporte al indicador.

En orden de importancia, el nicleo zonal de Purima continia con la tasa de natalidad mas alta seguido por
Pantanillo, El Guaico, Quebrada negra y El Erizo.

Desde los diferentes espacios intersectoriales a nivel municipal, se ha estudiado el comportamiento de éstos
indicadores encontrandose que el origen de estos se le atribuye a condiciones de tipo social, pues existen varios
puntos en comun primero; el alto numero de pobladores especialmente adolescentes y jovenes, segundo
espacios veredales de concentracion de masas y tercero, establecimientos publicos que favorecen el consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas y favorecen ambientes malsanos.

Actualmente las gestantes por primera vez y adolescentes son foco de intervencion de diferentes instituciones
que buscan la reduccion del indice de embarazo en adolescente y la reduccién de complicaciones materno
infantiles asociadas con este factor de riesgo. Pese a que no existe un diagnéstico a nivel local que muestre
realmente cual ha sido el impacto de estas acciones para apuntarle a esta meta, si podemos observar que se
han cumplido los propdsitos de manera satisfactoria, gracias a la articulacién y al empoderamiento desde los
programas comunitarios, educativos y la construccion de individuos responsables y auto garantes de sus
derechos sexuales y reproductivos.

Tasa global y tasa especifica de fecundidad
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. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: La tasa ha tenido un comportamiento
oscilante entre el 2005 y 2021, donde los mayores picos se presentaron en los afios 2007 y 2013. Para el afio
2021, luego de haber estado en cero en el 2020, aumentd a 1.3 nacimientos en el 2021.

. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Entre el afio 2005 y 2020, la tasa ha
tenido un comportamiento oscilante. Para el afio 2021, la tasa fue de 50,4 nacimientos por cada 1.000 mujeres
en edad reproductiva (15 a 19 afios), mostrando una disminucidn en los tres ultimos tres afios.

Tabla 9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion. Abejorral, 2005-2021

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

especifica
De10a14 2,1 0,0 7.7 2,3 58 3,5 24 4,9 8,8 2,6 1,3 0,0 41 2,7 3,9 0,0 1,3
De15a19 93,2 93,0 86,3 94,3 92,3 78,6 91,0 101,6 83,7 93,5 86,2 62,6 70,8 66,5 55,4 52,6 50,4

Fuente: Proyecciones DANE

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. Para el municipio de Abejorral cabe mencionar que alrededor del
afio 2000, su poblacién fue atacada fuertemente por el conflicto armado interno del cual quedaron pérdidas
humanas, naturales, sociales, economicas y culturales incalculables.

En el municipio de Abejorral, se cuenta con 5.187 personas victimas del conflicto armado, el 89% de estas, son

sujeto de atencidn y o reparacion, dicha poblacién proviene principalmente de las veredas la Loma, Santa Ana,
Chagualal y la Cordillera.

Tabla 10. Identificacion poblacional victima de desplazamiento forzado. Abejorral 2023

N° victimas ubicadas 5.187

N° victimas sujeto de atencion y/o reparacion 4.640

N° de victimas retornadas del exterior (si las hay) | 1

Fuente: RUV Corte 31/07/2023

Actualmente a nivel municipal se cuenta con una mesa de victimas, elegida en el afio 2023, en la cual participan
sectores como representante de juventud de victimas, un representante de desplazados, 1 representante de
victima de homicidio de un familiar cercano, 1 representante de desaparicion forzosa, una representante de
mujeres victimas y un representante de LGBTIQ+.

Desde la mesa se ha gestado algunas propuestas educativas, sensibilizacion y espacios formativos en atencién,
reparacion y no repeticion.

Se hace necesario reforzar espacios formativos, implementar procesos de memoria histérica, y acompaiiar a las
familias en la garantia de sus derechos.
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De acuerdo al criterio de discapacidad, se evidencia que el 44% de poblacién victima de conflicto armado,
presenta discapacidad fisica, el 11 discapacidad visual, y el 10% discapacidad intelectual.

Con relacion al sexo, se evidencia paridad entre la poblacion femenina y masculina, siendo un poco mas elevada
en el género masculino.

Tabla 11. Poblacién victima por enfoque diferencial. Municipio de Abejorral 2023

VARIABLE CRITERIOS N° DE PERSONAS

Fisica 78
Discapacidad - Resolucion 0583 del 26 Auditiva 10
febrero de 2018 delMinisterio de Salud y Visual 20
Proteccion Social

Sordo ceguera 0

Intelectual 17

Psicosocial (mental) 15

Mdlltiple 38
Sexo - Sistema Integrado de informacion Hombre 2.342
sobre Violenciasde Género - SIVIGE Mujer 5997

Intersexual 0

Sin informacion 0
Identidad de género Sistema Integrado de Masculino 113
Informacion sobre Violenciasde Género — F . %
SIVIGE emenino

Transgénero 0

Sin informacién 2.101
Orientacion sexual Sistema Integrado de
Informacién sobre Violenciasde Género — Heterosexual 183
SIVIGE

Fuente: RUV Corte 31/07/2023

Segun los grupos etareos, la adultez es el grupo que mas agrupa poblacién desplazada, seguido de la juventud
y persona mayor.

En cuanto a la pertenencia étnica, la gran mayoria son “Otros” y sdlo 56 personas son afrodescendientes.

Tabla 12. Rangos etareos y pertenencia étnica poblacion desplazada. Municipio de Abejorral 2023

Primerainfancia: 0 a 5 afios 138

_ (5 afios, 11 meses, 29 dias)
Rangos etarios
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Nacional de Infancia

y Adolescencia (2018 -2030) Adolescencia: 12 a 17 afios 589
LYt LA Juventud: 18 a 28 afios 936
Adultez: 29 a 60 afios 1.818
Persona mayor: 60 afios enadelante 740
Gitano (a) 0
Indigena 16
Negro(a), mulato(a),
afrodescendiente, 56
afrocolombiano(a)
Pertenencia étnica Decretos Ley ~ Palenquero 0
étnicos 4633,4634, 4635 de 2011 Raizal del Archipiélago deSan 4
Andrés y Providencia
Ninguna 4.564

Fuente: RUV Corte 31/07/2023

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

1.2.5 Poblacién Migrante

La dindmica migratoria del municipio de Abejorral para el afio 2021 es de tipo progresiva donde se observa que
la migracion de hombres extranjeros esta por encima que el de las mujeres extranjeras, y cercano a los valores
de la migracién del departamento de Antioquia. Se observa que llega al territorio de Abejorral poblacion extranjera
en afios productivos, en el grupo etario de 20-29 afios y es reducida la pirdmide en la poblacion extranjera adulta
mayor.

También se logra evidenciar en el contexto territorial, la recepcion de poblacion migrante regular e irregular
quiénes se asientan en un alto porcentaje, en las zonas rurales mas productivas donde apoyan las actividades
economicas de la agricultura informales asociadas a la recoleccion de café, flor o aguacate como actividades
principales.

Se registran 350 migrantes, de los cuales 231 son mujeres y 119 hombres; las edades en las que se registran
més migrantes son de Oa 4 afios y de 20 a 29 afios.
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Figura 15. Piramide poblacién migrante municipio de Abejorral, 2022
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Fuente: Proyecciones DANE, 2022

Segun el tipo de atencion en salud de la poblacion migrante, el 35% corresponde al servicio de procedimientos
externa, luego continuan la consulta externa con un 32%, seguidamente el servicio de hospitalizacion con un
23%. El comportamiento de atenciones para Antioquia es similar al del municipio.

Tabla 13. Atenciones por tipo de servicio poblacién migrantes. Abejorral 2022

I . . Concentraciéon
05002 Antioquia Entidad territorial

Tipo de atencidn

2021 Distribucian 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 214 32% 111.457 I7% 0,2%
Servicios de urgencias 28 4% 19.371 6% 0.1%
Hospitalizacian 155 23% 13.029 4% 1.2%
Procedimientos 233 35% 103.968 35% 0,2%
Medicamentos 10 1% 47.808 16% 0,0%
MNacimientos 34 5% 5.310 2% 0,6%
Total 674 100% 300943 100% 0.2%

Fuente: Proyecciones DANE, 2022

1.2.6 Poblacién Campesina

Conforme a las cifras referencias en la base de datos del SISBEN a corte de enero del afio 2021, el municipio
de Abejorral cuenta con 18.372 personas, de este total, 7.526 que equivale al 41% de la poblacién, viven en el
casco urbano o cabecera municipal y, 10.846 que equivale al 59% de los habitantes, se asientan en el resto,
categoria denominada centros poblados y rural disperso. Paralelo al censo del DANE a corte del afio 2021, la
poblacion total del municipio es de 20.602 personas, que en proximidad al SISBEN, en nimero de habitantes y
distribucidn territorial, enmarca un porcentaje del 48% de poblacién en la cabecera municipal y el resto, centros
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poblados y rural disperso, un 52%. Cémo fue mencionado anteriormente, se correlacionan las fuentes de
informacién para alcanzar la proyeccion poblacional més aproximada del municipio.

Tabla 14. Distribucion poblacion segun area de residencia. Abejorral 2022

POBLACION POR AREA
AREAS POBLACION PORCENTAJE
Cabecera Municipal 8365 41%
Corregimiento Pantanillo 2341 11%
Corregimiento El Guaico 1273 6%
Resto de veredas del municipio 8623 42%
TOTAL 20602 100%

Fuente: Universidad EAFIT, 2022

La distribucion poblacional en los centros poblados y rural disperso, es donde se agrupa el 59% de los habitantes,
asocia a dos corregimientos y 67 veredas, por otro lado, el 41%, se concentran en la cabecera municipal,
distribuido en 23 sectores.

La distribucidn territorial, expresa la superioridad por area de ocupacion en la cabecera municipal, donde se
asocia la prestacion de servicios mas importantes del municipio, si bien la superficie rural cuenta con mayor
numero de poblacién, por area de ocupacion tiene preponderancia la cabecera con un 41%, resaltando el numero
de habitantes de los sectores los Dolores con 1030 personas, Calibio con 871, Chachafruto con 827 y el Alto con
676 habitantes. En los centros poblados y rural disperso, el Corregimiento Pantanillo agrupa trece veredas
albergando el 11% de la poblacion, el Corregimiento El Guaico, donde se concentra el 6% de la poblacion rural,
lo confirman nueve veredas en total. Las 45 veredas restantes, agrupan el 42% de la poblacién del municipio,
reconociendo a las veredas Chagualal y el Erizo, por reunir un nimero significativo de poblacion, con 918 y 427
habitantes respectivamente.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Servicios habilitados IPS

Para analizar la capacidad instalada que tiene el municipio de Abejorral, a continuacion, describiremos los
servicios habilitados y el nimero de instituciones prestadoras de los servicios de salud. Todo esto teniendo en
cuenta que el municipio solo cuenta con una IPS que es la ESE Hospital San Juan de Dios, la cual cuenta con
todos los servicios de primer nivel de atencion habilitados. Los procesos de referencia al segundo, tercer y cuarto
nivel, se realizan a los municipios cercanos como La Ceja, Rionegro y la ciudad Capital Medellin.

Tabla 15. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de Abejorral, 2022

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
diagnéstico cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1

APOYO esterilizacion
DIAGNOSTICO Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
COMPL!EMENTACI()N fisioterapia
TERAPEUTICA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1

lactario - alimentacion
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
neumologia laboratorio funcién pulmonar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1

toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1
consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 5 5 5 5 5 5 4
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 2 2 2 2 2 1
ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 5 5 5 5 5 5 4
medicina general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
neumologia
CONSULTA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 2 2 2 2 2 1
EXTERNA nutricion y dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 5 5 5 5 5 5 4
odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 2 2 2 2 2 1
optometria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1
pediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 5 5 5 5 5 5 4
psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
urologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
general adultos
INTERNACION Numero de I_I?S.habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
obstetricia
NO DEFINIDO Numero de IP_S_hab_i!itadas con el servicio de 1
proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1
PROCESOS proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3 3 3 3 3
atencion preventiva salud oral higiene oral
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 5 5 5 5 5 5 4
ESPECIFICAY deteccion temprana - alteraciones de la
DETECCION agudeza visual
TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 5 5 5 5 5 5 4

deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afos)
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Grupo Servicio Indicador

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

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
promocion en salud

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencién en
planificacion familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencién preventiva en
salud bucal

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ASISTENCIAL transporte asistencial basico
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de

servicio de urgencias

4

4

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Otros indicadores del sistema sanitario

4

4

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
4

4

El municipio de Abejorral cuenta con una Institucion de primer nivel la cual opera todos los programas de
promocion y prevencion, con cuatro puestos de salud en las veredas del Guaico, Chagualal, Pantanillo y El Erizo.

Tabla 16. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Abejorral, 2015 - 2022

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,47
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00

Razdn de camas por 1.000 habitantes 0,73

0,00
0,00
0,00
0,47
0,00
0,00
0,73

0,05
0,00
0,05
0,47
0,00
0,00
0,73

0,11
0,00
0,11
0,21
0,00
0,00
0,53

0,11
0,00
0,11
0,21
0,00
0,00
0,53

0,10
0,00
0,10
0,20
0,00
0,00
0,45

0,39
0,00
0,39
0,19
0,00
0,00
0,29

0,14
0,00
0,14
0,19
0,00
0,00
0,29
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bodega de Datos SISPRO
Sistema sanitario

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, la cobertura sanitaria tiene por objetivo asegurar que todas
las personas reciban los servicios sanitarios que necesitan sin tener que pasar penurias financieras para
pagarlas. Esta Organizacion, también menciona que para que una comunidad o un pais puedan alcanzar la
cobertura sanitaria universal se han de cumplir varios requisitos, a saber:

a. Existencia de un sistema de salud solido, eficiente y en buen funcionamiento, que satisfaga las
necesidades de salud prioritarias en el marco de una atencion centrada en las personas (incluidos servicios de
VIH, tuberculosis, paludismo, enfermedades no transmisibles, salud materno infantil) para lo cual debera:

. Proporcionar a las personas informacién y estimulos para que se mantengan sanas y prevengan
enfermedades,

. Detectar enfermedades tempranamente,

. Disponer de medios para tratar las enfermedades,

. Ayudar a los pacientes mediante servicios de rehabilitacién.

b. Asequibilidad: debe haber un sistema de financiacion de los servicios de salud, de modo que las
personas no tengan que padecer penurias financieras para utilizarlos. Esto se puede lograr por distintos medios.
C. Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales para el diagnéstico y tratamiento de problemas
médicos.

d. Una dotacidn suficiente de personal sanitario bien capacitado y motivado para prestar los servicios que

satisfagan las necesidades de los pacientes, sobre la base de las mejores pruebas cientificas disponibles.

Partiendo de lo dicho anteriormente y conociendo el planteamiento de la OMS a continuacion se describen los
indicadores que definen el sistema sanitario del municipio de Abejorral de acuerdo con su tendencia en el tiempo:

En la siguiente tabla se registran los indicadores del sistema sanitario del municipio al Ultimo afio disponible,
2021, donde se puede evidenciar que la cobertura de afiliacién al SGSS y las coberturas con BCG al afio 2021,
se encuentran en una peor situacion para Abejorral que para Antioquia; afortunadamente el porcentaje de los
hogares con servicios para cuidado a la primera infancia, se encuentra en una mejor situacién para Abejorral
que para Antioquia; con respecto a los demas indicadores no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 17. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Abejorral, 2021

Comportamiento

0
1
2
3
4
5
[}
7
8
9

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Abejorral B I B8 [ 2 N © ¥ W © I~ © &

= o = o o
LS TS B B B = = B -~ B

2006
2007
2008
2009
20

2020
202

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a os servicios 73 13 -
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE}) ' .

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 a5

de salud (DNP- DANE) ’ :

. 99,6 A A A N N N N N AN N 2N
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para 896 L
nacidos vivos (MSPS) !

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 2 dosis en 85.4 as.7 N 2 % %Y %Y N AN AN AN N AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 84.6 951
menores de 1 afto (MSPS) ’ :
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS)
Paorcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 87.2 88,1 . A N A A W A A A W oA W ow oA
control prenatal (EEVV-DANE)

99,1 100,0 S T L VR S Y T VR R
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) '
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 90,2 100.0 “ A A A A AN A A A oA

(EEVV-DANE)
Fuente: DANE, MSPS, DNP

Caracterizacion EAPB
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El indicador de afiliacién al SGSSS en Abejorral, como se dijo anteriormente en los Determinantes
intermedios de la salud, es muy baja en el municipio, lo que es motivo para realizar diferentes actividades
que ayuden a subir el indicador.

Se observa que el porcentaje de cobertura es del 73,42%, siendo un 53,93% para el régimen subsidiado y
un 13,78% para el contributivo y un 2,71 entre el régimen de excepcién y la fuerza publica.

Se invita al municipio a aumentar la afiliacién en salud, realizando lecturas de base de datos a la poblacién
pobre no asegurada y campafias de aseguramiento con las EPS disponibles en el municipio, llegando a la
zona rural dispersa donde se encuentran personas sin ninguna afiliacion.

Tabla 18. Cobertura de aseguramiento en Salud. Municipio de Abejorral 2022

COBERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUENA, OCTUBRE 2022

[] ORIENTE o 20920 . 73,42 %

2.882 105

Contributivo Sub ) xcepcid Fuerza Piblica

13.78 % 93 % AR 0.50 %

1.785

Arrods 2 nuectr

Fuente: https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2177&ltemid=466

Segun la cobertura de filiacion en salud por entidad, en Abejorral 9.271 personas pertenecen a la EPS
Savia Salud, esto significa que el 44,3% de la poblacién de Abejorral pertenece a esta EAPB. En segundo
lugar, de afiliacion se encuentra la Coosalud con 3.349 afiliados en su mayoria del régimen subsidiado, y
en tercer lugar la Nueva EPS con 2.165 afiliados en su mayoria del régimen contributivo.

Como se dijo anteriormente es necesario que estas tres EPS mencionadas en articulacion con el municipio
aumenten la afiliacién en salud.
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Tabla 19. Cobertura de aseguramiento por entidad en Salud. Municipio de Abejorral 2022

s
°
=
=
<
o
]

CONTRIBUTIVO @ SUBSIDIADO

Accede a nuestra line

&ltemid=

466

Savia Salud es la EPS con més afiliados en el municipio de Abejorral (55%). Los riesgos priorizados para
esta EPS tanto en el régimen subsidiado como contributivo son, la Poblacién con riesgo o presencia de
cancer y la Poblacidn en condicién materno —perinatal.

Tabla 20. Numero de afiliados segun EPS. Municipio de Abejorral 2022

. Total Afiliados
- Codigo . .
Régimen . Mombre Entidad BDUA Porcentaje
Entidad i
Junio 2022

SUBSIDIADO EPS540 SAVIA SALUD EPS 8410 55,0
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO

SUBSIDIADO ESS5024 INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA 3105 20,3

CONTRIBUTIVO EPS037 LA MUEVA EPS 5.A. 1796 11,7

CONTRIBUTIVO EPS040 SAVIA SALUD EPS -CM 879 5,7

EXCEPCION/ ESPECIAL |RES004 MAGISTERIO 455 3.0

SUBSIDIADO EPS537 NUEWVA EPS 5.A. -CM 318 2,1
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO

CONTRIBUTIVO ES5C24 INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA 318 2,1

CONTRIBUTIVO EPS010 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 9 0,1

CONTRIBUTIVO EPS041 LA NUEVA EPS 5.A.-CM 5 0,0
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO

CONTRIBUTIVO EPS042 INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA - 4 0,0
COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO

SUBSIDIADO EP5542 INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA - 2 0,0

SUBSIDIADO EPS541 LA MUEVA EPS 5.A. 1 0,0

EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN-
CONTRIBUTIVO EASOLE DEPARTAMENTO MEDICO 1 0,0
Total 15303 100

Fuente: Reporte Caracterizacion EAPB 2021- Cargue 2022 MSPS
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Gobierno y Gobernanza

Politicas Publicas y municipales.
El municipio ha desarrollado varias politicas publicas, direccionadas por la Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar Social de Abejorral.

ACUERDO N°02 DE 2006: “Por medio del cual se adopta la Politica publica zonal de juventud como
mecanismo de participacion y coordinacién de los procesos de juventud entre los municipios de Abejorral,
Argelia, Narifio y Sonson”.

ACUERDO N°12 DE 2016: “Por medio del cual se adopta la politica publica municipal para las mujeres
urbanas y rurales del municipio de Abejorral Antioquia”

Se adopta esta politica publica como instrumento de orientacion, planificacién y ejecucion de programas y
proyectos para lograr el mejoramiento de la posicién, situacion y condicion de las mujeres del municipio.

Esta politica se orienta a generar y promover, la garantia y defensa de los derechos humanos de las mujeres,
acorde con los principios de dignidad humana, reconocimiento, autonomia, libertad, solidaridad,
sostenibilidad, inclusion, respeto a la diversidad, promocién de la equidad de género, la igualdad, promocién
y disfrute de las condiciones de paz y una vida libre de violencias.

Politica publica de envejecimiento humano y vejez 2019 — 2029

ACUERDO N°1 DE 2023: “por medio del cual se adopta la politica publica de discapacidad e inclusién social
para el municipio de Abejorral Antioquia”.

Tiene por objeto garantizar el goce efectivo de los derechos humanos a las personas con discapacidad y
sus familiares.

En el articulo décimo se indica que anualmente, se asignaran los recursos que deberan incrementarse
sistematicamente y que no podran ser inferiores a los recursos de vigencias precedentes.

En esta politica publica se identificaron 6 prioridades para la intervencion en discapacidad en el municipio:
proteccién social, salud integral, inclusion al entorno laboral y productivo, educacion inclusiva, vivienda
digna, cultura y desarrollo artistico.

ACUERDO N°4 DE 2023: “por medio del cual se modifica de manera parcial el acuerdo N°12 del 05 de junio
de 2018, por medio del cual se conforma la mesa municipal para la erradicacién de la violencia contra las
mujeres en el municipio de Abejorral”.

Créase la mesa municipal para erradicar las violencias contra las mujeres como un espacio para la
coordinacion interinstitucional e intersectorial de todas las entidades que tengan dentro de sus funciones la
atencion integral a las mujeres victimas de la violencia y para la implementacion de acciones efectivas para
la eliminacién de todas las formas de violencia de género en contra de las mujeres. La secretaria estara a
cargo de la Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social.
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Esta mesa tiene por objeto aunar esfuerzos para la articulacién, coordinacion y cooperacion entre las
entidades que tienen competencias a fin de lograr la prevencion de las violencias y la atencion diferenciada,
accesible y de calidad a las mujeres victimas de violencia.

6. ACUERDO N°8 DE 2023: “Por medio del cual se adopta la politica publica de salud mental, prevencion y
atencion del consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro para el municipio de Abejorral, Antioquia para
el periodo 2023 - 2033”
Ejes de la politica publica:

e Promocion de la convivencia y la salud mental en los entornos, fortalecimiento y desarrollo de entornos
protectores al consumo de sustancias psicoactivas

e Prevencidn de los problemas de salud mental individuales y colectivos, asi como de los trastornos

mentales y epilepsia y prevenir los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas

Atencién y tratamiento integral de los problemas, trastornos mentales y epilepsia

Rehabilitacion integral e inclusion social

Gestion, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial

o Vigilancia de los eventos de interés en salud mental

El paragrafo segundo del articulo 2 indica que esta politica publica sera implementada desde la estrategia

de atencién primaria en salud.

El articulo 3 alude a la creacién del comité de salud mental, prevencién y atencion del consumo de

sustancias psicoactivas el cual esta por decreto N°100 de 2023.

Ademas, establece en el articulo 8 correspondiente a la designacion de recursos que desde el nivel

territorial se fortalecera de acuerdo a las competencias legales de “politica publica”, con los recursos

provenientes de SGP, salud publica, fortalecimiento a la gestién y los ingresos corrientes de libre

destinacion. Anualmente se asignaran los recursos que deberan incrementarse sistematicamente y que no

podran ser inferiores a los recursos de vigencias precedentes.

e Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 es un proceso de construccion colectiva, lo cual implica la construccion de suefios, la
identificacion de retos, la generacidén de compromisos, y por supuesto la consolidacion de una vision a partir de
una agenda programatica, que permita materializar el futuro comdn que se anhela en el departamento de
Antioquia.

El plan estratégico integral, Agenda Antioquia 2040 tiene como objetivo proyectar la Antioquia que sofiamos y
trazar una ruta de trabajo como sociedad Antioquefia para alcanzarla; esto implica que la base de esta proyeccidn
sea el DIALOGO SOCIAL, siendo necesario para ello, garantizar una amplia convocatoria que permita la escucha
activa, la reflexion, la validacion, el acuerdo social y una estructura técnica que soporte dicho proceso.

En las siguientes figuras se presentan los resultados del tablero de participacion segun las diferentes rutas
territoriales de dialogo. Se toma el principal reconocimiento de participacion.

En Abejorral ante la pregunta “cdmo nos reconocemos hoy’, la respuesta numero uno fue “Agricultura”. Esta
respuesta muestra que Abejorral es una tierra fértil y con gran diversidad en productos agricolas, como el café
las legumbres y las frutas, ademas de ser un municipio con buenas practicas agricolas y buen comercio tanto
local como nacional.
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Figura 16. Reconocimiento “Cédmo nos reconocemos hoy” Agenda Antioquia 2040. Municipio de Abejorral
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Fuente: https://agendaantioquia.com/biblioteca%ef%bf%bc/
A la participacion con la pregunta “coémo queria ser reconocido en su territorio”, la respuesta nimero uno fue
“Por su desarrollo”. Esta respuesta indica una prospeccién en el mejoramiento del desarrollo colectivo e
individual, el cual es transversal a todos los sectores de mejoramiento, tanto econémico, social e infraestructura,
y el mas importante que es el desarrollo humano. Esta respuesta en la regidn representa el primer lugar en los
deseos, sumandose también Abejorral a este objetivo.
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Figura 17. Reconocimiento “Cémo queremos ser reconocidos” Agenda Antioquia 2040. Municipio de
Abejorral
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Fuente: https://agendaantioquia.com/biblioteca%ef%bf%bc/

A la pregunta de “Como nos sentimos”, donde fueron clasificadas las palabras por medio de métodos
estadisticos, se obtuvo que el 37,2% se siente positivo, el 17,5% se siente con confianza, el 12,8% con
alegria, y sélo un 16,6% tienen sentimientos de tristeza, disgusto, miedo, enfado y negativo. Es importante
que la mayoria de la poblacién tenga sentimientos positivos y de progreso para que puedan avanzar en el

desarrollo del municipio.
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Figura 18. Reconocimiento “Cémo nos sentimos” Agenda Antioquia 2040. Municipio de Abejorral
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Fuente: https://agendaantioquia.com/biblioteca%ef%bf%bc/

En la siguiente figura se observa la respuesta a la participacién con respecto a la “Inversién y demandas
sociales”. Se encontré que el 17,36% respondieron “Educacién y formacion”, lo que da a entender que la
mayor inversién debe ser en su gente, en cambiar una cultura antigua por otra mas moderna y de
empoderamiento.
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Figura 19. Reconocimiento “Inversiones y demandas sociales” Agenda Antioquia 2040. Municipio de Abejorral
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Fuente: https://agendaantioquia.com/biblioteca%ef%bf%bc/

En la participacion de las “acciones estratégicas”, se realizd un analisis de las demandas de la poblacion
versus el estado actual del territorio. Se encontr6 que el “desarrollo econdmico”, es la demanda principal
del municipio, un desarrollo que debe de ir ligado al fortalecer el recurso humano, la agricultura y el turismo.

Figura 20. Reconocimiento “Acciones estratégicas” Agenda Antioquia 2040. Municipio de Abejorral
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Para el 2024, la Secretaria de Salud y Proteccidn Social del municipio de Abejorral, le aposto a realizar el Analisis
de Situacién en Salud con la metodologia de Cartografia social, como estrategia participativa y colaborativa que
promueve la reflexion e identificacion comunitaria de representaciones, significados y relaciones alrededor de un
espacio social y fisico, en el que habitan uno o mas grupos sociales (Loaiza, Alvarez y Palacio 2020).

En la Localidad a partir de relatos colectivos con grupo de jévenes, lideresas del programa renta ciudadana (40
madres), campesinos de las Comunidades del Erizo, La Cordillera, Chagualal, Naranjal y corregimiento de
Pantanillo, manifestaron a partir de una cartografia sus problematicas, necesidades prioritarias, a su vez
ofrecieron alternativas de solucién, que pudieran transformar sus debilidades en fortalezas.

Corregimiento de Pantanillo - Problemas en salud

El puesto de salud se encuentra inactivo, lo que afecta la continuidad en la atencién y programas de
promocidn y prevencion.

Dificultades con la entrega de medicamentos.

Alto consumo de sustancias psicoactivas y alcohol.

Dificultades de salud mental, violencias, intento de suicidio.

Insuficientes programas de promocién y prevencion.

La atenci6n del personal es deshumanizada

Dificultad con tema de recoleccién de basuras lo que puede producir problemas de salud publica.
Dificultades en seguridad alimentaria, mayores problemas nutricionales especialmente en los adultos
mayores.

Poco acompariamiento, no hay continuidad en los procesos educativos de salud.

Inexistencia de programas para la atencion a personas con discapacidad.

Sector Las Lomas

Alto Consumo de sustancias psicoactivas y alcohol.

Dificultad para el acceso/ entrega de los medicamentos

No hay acompafiamiento a personas con discapacidades

Alta problemética en enfermedades de salud mental (se necesita prevencion y capacitacion)

Aumento de mascotas, con inadecuada tenencia de animales (Brigadas de salud y animales
esterilizaciones)

Violencia intrafamiliar y de género

Problemética de Prostitucion

GUAICO - SAN LUIS - SANTA CATALINA - ALTA MIRA

Inadecuada prestacion de servicios de salud.
Insuficientes programas de promocion y prevencion.
Desatencion a la poblacion adulta mayor y con discapacidad.

PURIMA - GRANADILLO - ESPERANZA

Problematicas Salud mental (depresion, ansiedad, suicidio, consumo spa)
Pocas capacitaciones y acompafiamiento en salud.
No existe oferta para adultos mayores, jovenes y personas con discapacidad.
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CHAGUALAL

Aumento de enfermedades como Hipertension, Diabetes obesidad.

No existe programas para Personas con discapacidad.

Inactividad de atenciones en el Puesto de Salud.

Disminucion por parte del Hospital de los programas de promocion y prevencion.
Problematicas de salud mental, Consumo de Spa

NARANJAL

o Debido a la poblacion de la vereda se requiere un puesto de salud o atenciones periédicas con jornadas de
salud.

e Aumento de enfermedades crénicas.

e Alto consumo de SPA, alcohol.
Problemas de violencia intrafamiliar.

QUEBRADANEGRA

o No se cuenta con centro de salud
¢ No se ofrecen programas de salud, de promocién y prevencién de manera continua.
o Inadecuado manejo de plaguicidas que ocasiona problemas de salud.

EL ERIZO

e Problemas de seguridad alimentaria.
e Se viene aumentando en problematica de salud mental.
e Inadecuada prestacion de los servicios de salud tanto en el Hospital como de promocién y prevencion.

LA BETULIA

Inoportunidad en la atencion en salud por parte de la ESE Hospital San Juan de Dios de Abejorral.
Problemas con el suministro de medicamentos.

Aumento de problemas de salud mental, especialmente depresion, consumo de SPA.

No se cuentan con programas de adulto mayor y de discapacidad.

Grupo Urbano

Aumento de embarazos a temprana edad.

Severidad en probleméticas de Drogadiccion.

Inadecuada tenencia de animales.

Aumento en la poblacion de Enfermedades (HTA, CANCER, DIABETES)

Se viene aumentando los problemas de seguridad alimentaria, especialmente en poblacion adulta mayor.
Ausencia de estilos de vida saludable

Estudiantes de 10 y 11 grado de I.E Escuela Normal Superior
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Aumento significativo de consumo de sustancias psicoactivas, problemas de salud mental.
Utilizacién indiscriminada de quimicos (venenos)

Inadecuada tenencia de animales

Contaminacion auditiva y ambiental

Problemas a nivel de seguridad alimentaria.

Inadecuado servicio de salud por parte de la ESE Hospital San Juan de Dios.

Se viene aumentando la accidentalidad (No medidas de seguridad al manejar vehiculo y moto)

Aumento de afecciones respiratorias.

Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

Con el fin de determinar mejor las prioridades en salud de la poblacion de Abejorral, se realizé un trabajo con la
comunidad, donde se utilizé el método de la matriz de Hanlon, la cual busca asignar una puntuacién a cada
problema, seglin su magnitud, severidad, efectividad y factibilidad.

Para la construccion de esta matriz, se utilizé el espacio del COMPOS municipal, donde se socializaron los
indicadores en salud y la priorizacién del ASIS.

Tabla 21. Matriz de Hanlon. Municipio de Abejorral 2023

N | PRIORIZACION | MAGNITU ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE
© D PRIORIDADES SOLUCION
1 | ENFERMEDAD Las enfermedades del sistema Promocion a través de
ES SISTEMA 12 | circulatorio estan asociadas a jornadas  masivas €
CIRCULATORI diferentes factores intensivas de las Rutas de
0 predominando los Mantenimiento de la
inadecuados habitos Salud y la promocion de
alimentarios, los estilos de estilos de vida saludable
vida sedentarios y el estrés de las Empresas
generado  por diferentes Administradoras de los
situaciones. Y como otra Planes de Beneficios
posible causa la (EAPB) -0 EPS
predisposicion genética de los
antioquefios, especialmente
se diagnostican en la edad
adulta
2 | MORTALIDAD La enfermedad mental se Las acciones de Salud
POR 8.5 | encontrd que en el municipio Plblica deben de estar
TRASTORNOS se esta presentando un encaminadas al
MENTALES Y fenémeno asociado a fortalecimiento de la Red
DEL patrones culturales Familiar de Apoyo y de la
COMPORTAMI arraigados, que se relacionan Red Comunitaria,
ENTO con la aparicion de los teniendo como estrategia
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N | PRIORIZACION | MAGNITU ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE
° D PRIORIDADES SOLUCION
primeros sintomas de la de intervencion la
enfermedad mental con temas promocion de los
sobrenaturales o de magia, lo espacios de escucha, la
que lleva a acudir al sistema promocion de la linea
de salud de manera tardia, telefénica de atencion a
cuando la enfermedad mental urgencias psicologicas y
ha generado ya un trastorno, la activacion temprana de
igualmente se presentan la la Ruta de Atencion en
enfermedad mental asociada Salud Mental, tanto con
a hechos de violencia las EAPB y la ESE San
intrafamiliar, al consumo de Juan de Dios de Abejorral,
sustancias psicoactivas y al puesto que es la unica
estrés postraumatica de la Institucion Prestadora de
época de violencia que Servicios de Salud - IPS,
sufrieron algunos sectores del y en el municipio
municipio a causa de la solamente se encuentra
aparicion de grupos al margen habilitado el  servicio
de la ley, se identifica que la psicolégico en la E.S.E, y
enfermedad mental en el solamente  hay una
municipio se esta presentando profesional para atender
desde la infancia y la consulta, igualmente se
adolescencia con intentos e identifica que la EPS
ideacion  suicida, en su SAVIASALUD tiene
mayoria los casos son contratado éste servicio,
reportados desde las la EPS COOSALUD no
instituciones educativas tiene  este  servicio
contratado y esto hace
que los paciente de dicha
EPS  deban  recibir
atencion en otros
municipios, factor de
riesgo para no tener
adherencia a los
tratamientos por parte de
los pacientes.

3 | ENFERMEDAD Las enfermedades del sistema Promocion a través de
ES DEL 7 respiratorio, son de acuerdo al jornadas  masivas e
SISTEMA método Hanlon son la tercera intensivas de las Rutas de
RESPIRATORI prioridad en salud, el Mantenimiento de Ila
0 municipio esta ubicado en Salud y la promocion de

zona paramo, lo que
contribuye a que las IRA, sean

estilos de vida saludable
de las Empresas
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N | PRIORIZACION | MAGNITU ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE
° D PRIORIDADES SOLUCION
constante de consulta, es Administradoras de los
importante  anotar  que Planes de Beneficios
después de la emergencia (EAPB) — o EPS y sus
sanitaria, generada por el usuarios, el control y la
COVID - 19 quedaron muchos adherencia a los
abejorralefios pacientes tratamientos  de  los
oxigeno dependientes, lo que pacientes diagnosticados
hace que se aumenten los con ERA son unos de los
indicadores para esta retos de los servicios de
enfermedad. Promocion y Prevencion
de la E.S.E San Juan de
Dios
4 | ENFERMEDAD
ES 0
INFECCIOSAS
Y
PARASITARIAS
NUTRICIONALE
S
5 | NEOPLASIAS -
MALFORMACIO 0
NES
CONGENITAS,
DEFORMIDADE
S Y
ANOMALIAS
CROMOSOMIC
AS

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social, Abejorral 2023

Luego de haber realizado la matriz anterior, se procedio al anélisis de cada prioridad, pero con la alternativa de
solucién.
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Tabla 22. Andlisis de prioridades y alternativas de solucion. Abejorral 2023

ANALISIS DE PRIORIDADES

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Las enfermedades del sistema circulatorio estan
asociadas a diferentes factores predominando los
inadecuados hébitos alimentarios, los estilos de vida
sedentarios y el estrés generado por diferentes
situaciones. Y como otra posible causa la
predisposicion  genética de los antioquefios,
especialmente se diagnostican en la edad adulta

Promocion a través de jornadas masivas e intensivas de
las Rutas de Mantenimiento de la Salud y la promocion
de estilos de vida saludable de las Empresas
Administradoras de los Planes de Beneficios (EAPB) -0
EPS

La enfermedad mental se encontré que en el municipio
se esta presentando un fendmeno asociado a patrones
culturales arraigados, que asociacién la aparicion de
los primeros sintomas de la enfermedad mental con
temas sobrenaturales o de magia, lo que lleva a acudir
al sistema de salud de manera tardia, cuando la
enfermedad mental ha generado ya un ftrastorno,
igualmente se presentan la enfermedad mental
asociada a hechos de violencia intrafamiliar, al
consumo de sustancias psicoactivas y al estrés
postraumatica de la época de violencia que sufrieron
algunos sectores del municipio a causa de la aparicion
de grupos al margen de la ley, se identifica que la
enfermedad mental en el municipio se esta
presentando desde la infancia y la adolescencia con
intentos e ideacion suicida, en su mayoria los casos
son reportados desde las instituciones educativas

Las acciones de Salud Publica deben de estar
encaminadas al fortalecimiento de la Red Familiar de
Apoyo y de la Red Comunitaria, teniendo como
estrategia de intervencion la promocién de los espacios
de escucha, la promocién de la linea telefonica de
atencién a urgencias psicologicas y la activacién
temprana de la Ruta de Atencion en Salud Mental, tanto
con las EAPB y la ESE San Juan de Dios de Abejorral,
puesto que es la unica Institucion Prestadora de
Servicios de Salud - IPS, y en el municipio solamente se
encuentra habilitado el servicio psicologico en la E.S.E,
y solamente hay una profesional para atender consulta,
igualmente se identifica que la EPS SAVIASALUD tiene
contratado éste servicio, la EPS COOSALUD no tiene
este servicio contratado y esto hace que los paciente de
dicha EPS deban recibir atencién en otros municipios,
factor de riesgo para no tener adherencia a los
tratamientos por parte de los pacientes.

Para el municipio la quinta causa de consulta —
enfermedad esta generada por inadecuados habitos
alimentarios y nutricionales, por lo que se analiza en el
documento, no estd generado por la inseguridad
alimentaria, sino porque no se generan las condiciones
higiénico sanitarias para el cultivo, la recoleccion, el
procesamiento, la distribucion y consumo de los
alimentos.

Las enfermedades del sistema respiratorio, son de
acuerdo al método Hanlon son la tercera prioridad en
salud, el municipio esta ubicado en zona péaramo, lo
que contribuye a que las IRA, sean constante de
consulta, es importante anotar que después de la
emergencia sanitaria, generada por el COVID - 19
quedaron muchos abejorralefios pacientes oxigeno
dependientes, lo que hace que se aumenten los

Promocion a través de jornadas masivas e intensivas de
las Rutas de Mantenimiento de la Salud y la promocion
de estilos de vida saludable de las Empresas
Administradoras de los Planes de Beneficios (EAPB) — o0
EPS y sus usuarios, el control y la adherencia a los
tratamientos de los pacientes diagnosticados con ERA
son unos de los retos de los servicios de Promocion v,
Prevencién de la E.S.E San Juan de Dios

indicadores para esta enfermedad.
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ANALISIS DE PRIORIDADES ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Realizando la lectura del documento se encuentra que
se cuenta con datos que, aunque no esta en las
primeras causas de consulta, la intoxicacién por,
quimicos de uso agricola, lo anterior relacionado con el
uso inadecuado de deposito final de empaques de
agroquimicos, utilizados en las empresas que tienen
asiento en el municipio de grandes plantaciones de
aguacate y flores, tipo exportacién. Se tendria que
revisar mas adelante si es la aspersion y la absorcién
de las fuentes hidricas, de los suelos y la inhalacién de
estos por parte de la comunidad circundante han
generado algun trastorno en los neonatos. Se podria
pensar igualmente en el analisis de los arboles
genealdgicos y genéticos y la relacion con incesto u
otras causas, que estan generando la aparicion de esta
situacion.

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social Abejorral 2023

Conclusiones del capitulo territorial y demografico

Abejorral es un municipio del Oriente Antioquefio localizado en la cordillera central en el departamento de
Antioquia en la zona Paramo. Si bien es cierto, el mayor niumero de suelos que predominan son frios, Abejorral
cuenta con una gran variedad de pisos térmicos que permite a sus pobladores producir y acceder a una gran
variedad de alimentos entre los cuales se destacan, el café, el platano, el aguacate, la leche y el cultivo de flores.

Ahora bien, teniendo una economia claramente agropecuaria, el municipio no cuenta con un modelo econémico
suficiente y abastecedor puesto que, muchos de estos productos son comercializados a mediana y gran escala
transformando al productor inicial en consumidor final de sus mismos alimentos, pero en costos mucho mas
altos; o en su defecto, la comercializacion se da en las cabeceras mas cercanas como las de los municipios de
Santa Bérbara, La Unién, La Ceja y Sonsén.

Lo anterior se explica gracias a la gran extension del territorio, la lejania, el acceso de algunas veredas hacia la
cabecera, la existencia de vias, el estado de éstas y los medios de transporte existentes en el municipio; donde
de sesenta y cuatro veredas tres, no cuentan con carretera y un alto nimero de ellas, no cuentan con medio de
transporte diario.

Abejorral es un municipio ampliamente rural no solo en su economia, sino también en el asentamiento de su
poblacion, no obstante, es un municipio que no cuenta con las suficientes estrategias para garantizar la
permanencia de los individuos méas productivos en el campo, puesto que no se cuenta con suficiencia en la
infraestructura social, educativa, deportiva, recreativa, cultural y laboral para garantizar que los miembros de las
familias trabajen sus tierras y mejoren sus economias familiares y locales. Lo anterior junto con los programas y
la educacion en salud que promueven la planificacion familiar, han logrado avanzar en la reduccién de la
natalidad, aunque en los tres afios de estudio 2015, 2023 y 2030 la poblacién tiende a aumentar.

Los nucleos zonales de Pantanillo, Guaico y Chagualal los que agrupan el mayor nimero de poblacion; es
importante mencionar que en el nucleo zonal de Chagualal se evidencian situaciones problematicas que
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requieren de una mayor presencia institucional, puesto que cuenta con la tasa de natalidad mas alta y el mayor
indice de necesidades bésicas insatisfechas.

Frecuentemente, la poblacion demanda los servicios de salud relacionados con la salud mental lo cual puede
ser atribuido a las afectaciones del conflicto armado interno, el cual dejé grandes pérdidas materiales, humanas
y sociales, pero especialmente, secuelas que modifican las condiciones de salud de los habitantes. El pos-
acuerdo promete para los abejorralefios una reparacion y una restitucion de sus tierras que favorezca la
transformacién de las familias y de las comunidades mas golpeadas creando no solo su dignidad humana sino
también promoviendo el desarrollo econdmico del territorio.

En cuanto a la poblacién en general, ésta tiende a envejecer, a la vez que disminuye la natalidad, y los grupos
de poblacién joven entre los 25 a los 34 afios son también disminuidos, por lo cual el municipio debe estar
preparado para atender las enfermedades prevalentes de los adultos mayores, ofreciéndoles calidad de vida y
también generar proyectos productivos para retener la juventud en el municipio, pues ésta representa gran parte
de la fuerza laboral y de la dindamica social y demogréfica.

Capitulo Il PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion / Empleo

En el primer renglén de la economia abejorralefia, se ubica el café. Abejorral es el principal productor en el
Oriente antioquefio con 3.556 hectareas en produccion. La ganaderia de leche produce alrededor de 60.000
litros por dia, cuenta con 36.000 hectareas en pastos y se ubica en el segundo renglén de la economia local.
La diversidad de climas que tiene el municipio, permite que la oferta en alimentos sea amplia: Maiz, frijol, platano,
cacao, tomate, frutales como mango, mandarina, guanabana, granadilla, entre otros, aqui se cultivan y muchos
de estos productos son tipo exportacion.

Abejorral es el cuarto municipio en Antioquia con mayor cantidad de predios certificados en buenas practicas
agricolas en aguacate tipo exportacion, siendo este el tercer renglén de la economia.

La Floricultura, aunque en menor parte, también hace parte de la economia de Abejorral, generando mejores
condiciones de vida a la poblacion.

En la zona urbana prima el comercio, aunque en su mayoria es un comercio informal, y el dia sdbado es el dia
de mercado, los campesinos sacan los productos cultivados en sus fincas para la comercializacién local y
regional.

Tabla 23. Resumen de los procesos econdémicos y condiciones de trabajo del territorio

Actividad econémica | Indique las condiciones Resuma las Identifique si hay
del territorio (enuncie de empleabilidad y su condiciones de grupos poblacionales
las cinco actividades | relacion con el sistema de trabajo y los especificos
economicas que mas seguridad social en posibles efectos en vinculados a la
vinculan ala particular el sistema de la salud de las actividad econémica.
poblacion). salud. personas.
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Café

Fuente: Desarrollo propio Secretaria de Desarrollo Municipal 2024
2.2 Condiciones de vida del territorio
Condiciones de vida
En los indicadores de condiciones de vida se observa una situacion critica en Abejorral para el porcentaje de
hogares sin acceso a fuentes de aguas mejoradas y con inadecuada eliminacion de excretas; en cuanto a la
cobertura de servicios de electricidad, la situacién es similar para el departamento y el municipio no habiendo

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Abejorral, 2022
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Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Abejorral

Cobertura de servicios de electricidad 99 4 99 4
Cobertura de acueducto 903
Cobertura de alcantarillado a0.9

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131
de agua mejorada (DNP-DANE) '

Forcentaje de hogares con inadecuada 143

eliminacion de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE

En la siguiente tabla de condiciones de vida, se observa que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la zona urbana y la rural en el municipio de Abejorral para el indicador de cobertura de
electricidad.
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Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Abejorral, 2020

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 999 991
Cobertura de acueducto 214 0.0
Cobertura de alcantarillado 214 0.0

Fuente: DANE
Disponibilidad de alimentos

El municipio de Abejorral no cuenta con una politica publica de seguridad alimentaria y nutricional que propenda
por la disponibilidad de alimentos, el acceso econémico y permanente, el consumo responsable, el
aprovechamiento biolégico y las condiciones de calidad e inocuidad necesarias para una soberania alimentaria
sostenible en el territorio, sin embargo, de acuerdo al plan de desarrollo, Abejorral es el momento, 2020-2023 se
espera alcanzar esta meta al finalizar la administracion municipal.

El bajo peso al nacer a término ha sido un indicador trazador en la seguridad alimentaria y nutricional, en el
aprovechamiento bioldgico de los alimentos y en el monitoreo de los eventos de interés en salud publica
relacionados con la maternidad segura dado que, ha sido un fluctuante, pero con mas picos que declives que
comprometen la salud del binomio madre e hijo.

El municipio de Abejorral, para la atencidn de estas condiciones, solo cuenta con una institucién prestadora de
servicios de salud de primer nivel de atencion y las atenciones o interconsultas especializadas para garantizar la
recuperacion nutricional de los menores se debe realizar a través de la red de prestacién que tengan las
aseguradoras de la jurisdiccion en municipio aledafios como La Ceja, Rionegro o la ciudad de Medellin.

Para el afio 2020, del total de nacimientos reportados cuya madre report6 residir en el municipio de Abejorral, el
13.8% presentaron un peso al nacer por debajo de 2500 gramos, pese a ello, es un indicador que no lo pone en
peor situacion con significancia estadistica con relacion a lo mostrado por el departamento.

Tabla 26. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de
Abejorral, 2006-2020

r r
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Abejorral © ~ @ @ © * N ©®w <+ W ©W ~ © O O
salud o O 90 9 © r r ¥ ¢ © © ™ © © ©™
(=] [=] Qo (=] [=] o [=] (=] (=] [=] o [=] (=] (=] [=]
o™ o™~ o™~ o~ o™~ o™~ o™~ o™~ o~ o™~ o™~ o™~ o™~ o™~ o™~
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
; : 92 13,8

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE, MSPS
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Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19
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En el municipio de Abejorral se han aplicado 39.490 dosis, registradas en el Paiweb al 24-11-2023. Esta
vacunacion inicié en febrero del 2021, y ha ido incrementando paulatinamente hasta ser constante a la fecha.

El tipo de vacuna mas aplicada ha sido Sinovac, luego Moderna, Aztraceneca, Pfizer y Jansen.

Se inicid con la vacunacion de la poblacién estudiantil en las tres Instituciones educativas del municipio de
Abejorral, priorizando los grados de Undécimo, Decimo y Noveno.

La vacuna que mas se ha aplicado es Sinovac, con el 41,13% de aplicacion.

Total de vacunas asignadas municipio: 30496
Almacenadas: 1715

Administradas: 28781

Administradas hoy: 188

Esquemas completos: 13455

% vac. Administradas: 94.38%

% alcanzar (70%de la poblacién inmunidad rebafio): 93.3%

Figura 21. Cobertura de la vacunacion, Abejorral 2022-2023
& Entidad Todas v Total dosis aplicadas

39.490

Fecha de corte: 2023-11-23

755 Bucaramanga 1.160.208 Chcuta 1.309.054 cali 3.454.634

Por municipio Por entidad

MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

Esquemas Asignadas

Dosis aplicadas contra COVID-19 el I Municipio  apejorra >

Abejorral

Acumulado dosis aplicadas

Antioguia
P
S BE L RS ¢S4 g B SiRE SRR 4G 8 BE 2R RS
Fe<f23°0F532883s728338F328533°23°F3
2021 2022 2023

Promedio dosis aplicadas por dia

39.480
17202827281 2 3 4 6 910111213 14151617 1219 20 23 24252627 28293031:1 2 3 5 &6 7 & 9 10 Tatal

Febraro Marzo April

2021
Astrazensca @Janssen @Moderns @ Pfizer @ 5inovac

Fuente: PAIWEE, Ministario de Salud y Protaccidn Social De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud

Fuente: Paiweb — MSPS

85



COLOMBIA

i | POTENCIA DE LA
L\ N VIDA

Alcaldia de Abejorral

Cobertura bruta de educacion

El acceso a la educacion o a la infraestructura educativa en el municipio en el area rural es limitado, pues son
pocas las veredas que cuentan con instituciones de educacion secundaria y media. Ademas de ello, la dispersion
o lejania que existe para que los nifios puedan desplazarse también es un factor por intervenir.

Respecto a las coberturas de educacion que presenta el municipio de Abejorral, se puede observar que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento en la categoria primaria y
secundaria; pero los hogares con analfabetismo y la categoria media si representan una situacién critica para
Abejorral mas que para Antioquia.

Tabla 27. Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Abejorral, 2005 — 2021

Comportamiento

Eventos de Notificacion

3 X Antiouia Abe'orra|ﬂﬂ‘m(ﬂhmmOrNﬂﬂ‘lﬂwhmmO'\—
Obligatoria d ! S 282288 :E55555555588
N N N O N OO N NN NN NN N N NN NN
Porcentaje de hogares con
- 85 - - - - - - - 21 [~] -
analfabetismo (DNP-DANE) !
Tasa de cobertura bruta de
Educacién categoria Primaria 1054 953 - -

(MEN)

Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 1195 - -
(MEN)

/

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Media (MEN) 9.7 T T

“

Fuente: Ministerio de Educacién

Pobreza (NBI)

El IPM (indice de Pobreza Multidimensional) mide segun variables como Analfabetismo, Bajo logro educativo,
Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia, Barreras de acceso a servicios de salud, Desempleo
de larga duracién, Hacinamiento critico, Inadecuada eliminacién de excretas, Inasistencia escolar, Material
inadecuado de paredes exteriores, Material inadecuado de pisos, Rezago escolar, Sin acceso a fuente de agua
mejorada, Sin aseguramiento en salud, Trabajo infantil y Trabajo informal.

Al afio 2018, Abejorral presenta un IPM de 40,6%, en la cabecera municipal es de 24,1% y en los centros
poblados y rural disperso es de 514%. (DANE Privaciones por Hogar segun variable
Municipal 2018.).
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores, psicolégicos y culturales

El tema de la violencia intrafamiliar y la violencia contra la mujer en el municipio de Abejorral es una prioridad
dentro de las planeaciones del sector salud y transversal a los demas sectores, puesto que se han tenido
vigencias en las cuales el municipio ha reportado varios casos, para lo cual se cuenta con un sistema de
notificacion de estos casos satisfactorio, lo cual ha facilitado la activacién de rutas de manera oportuna y la
identificacion de las condiciones de riesgo y caracterizacion de los hechos.

Afortunadamente al afio 2020, los indicadores de violencia intrafamiliar y contra la mujer se encuentran en una
mejor situacion para Abejorral que para Antioquia.

Tabla 28. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del municipio de Abejorral,
2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Abejorral

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 353 49
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ’ ’

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 1189 S

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Capitulo lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES
3.1 Analisis de la morbilidad

Historicamente hemos abordado el concepto de salud como medio para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, sin entender que la salud debe ser vista e ilustrada como una sumatoria de sinergias, como un punto
de encuentro 0 como un fin.

Alcanzar un estado de salud ideal propio o0 a gran escala implica una armonizacién integral de lo bioldgico, o
social, lo cultural, lo ambiental y por qué no, lo gubernamental. Es por ello, que las nuevas conceptualizaciones
de salud publica abordan cada vez con mas fuerza el concepto de determinantes sociales de la salud, como
puntos ideales de intervencion para el mejoramiento de las condiciones de morbilidad, mortalidad y de
discapacidad evitable en todos los grupos de edad y ciclos de vida.
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3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad
Principales causas de morbilidad

A continuacion, se presentaran las principales causas de consulta presentadas en el municipio de Abejorral a
través de la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y en la cual se analizara de acuerdo con los ciclos
vitales de la poblacion tomando el periodo de estudio 2009 al 2022.

Morbilidad atendida

Durante el periodo 2009 al 2022, se han realizado en el municipio 427,644 consultas en salud, de las cuales el
55% pertenecen al sexo femenino y el 45% restante al masculino.

En la siguiente tabla se muestra el comportamiento de la consulta en salud en el municipio de Abejorral durante
el periodo del 2009 al 2022; se registran los porcentajes de consulta, el cambio en puntos porcentuales al 2022
con respecto al 2021, y la tendencia a lo largo de los afios, segun ciclo vital.

Se observa que, en todos los cursos de vida que las Enfermedades no transmisibles fueron las mas consultadas,
acentuandose los porcentajes mas altos de consulta en los ciclos de edades avanzadas, como la adultez y la
persona mayor; sin embargo, en la primera infancia las Condiciones transmisibles y nutricionales presentaron un
peso porcentual importante en la consulta.

En la primera infancia se observa que al afio 2022 aumentaron las Condiciones transmisibles y nutricionales en
9,20 puntos porcentuales con respecto al afio 2021, situacién que invita al municipio a trabajar mas por los
menores de cinco afos, educando a las familias y cuidadores de los nifios en la sana alimentacién, los controles
de crecimiento y desarrollo a tiempo, la vacunacion oportuna y deméas educacion en salud.

En la infancia al igual que en la primera infancia, desciende desde el afio 2015 las consulta por las Condiciones
transmisibles y nutricionales. En este ciclo al afio 2022 con respecto al 2021, el mayor aumento en la consulta
se dio en las lesiones en 6,28 puntos; también aumentan las condiciones transmisibles y nutricionales y las
condiciones mal clasificadas.

En la adolescencia, las condiciones mal clasificadas fueron las que mas aumentaron la consulta al afio 2022 con
respecto al 2021 en 6,33 puntos y afortunadamente, las enfermedades no transmisibles fueron las que mas
disminuyeron en 7,30 puntos porcentuales.

En la juventud se registra el pico mas alto de la consulta en el afio 2016, donde el61% consultd por las
Condiciones transmisibles y nutricionales. Al afio 2022 con respecto al 2021, aumentan estan condiones en 2,58
puntos porcentuales.

En la adultez, también aumenta la consulta al 2022 con respecto al 2021, por las condiciones transmisibles y
nutricionales, situacion similar en el ciclo de la persona mayor.

Es de resumir para el anélisis de esta tabla de morbilidad consultada, que en todos los ciclos de vida aumentan
al afio 2022 las consulta por las Condiciones transmisibles y nutricionales, situacion que invita al municipio a
hacer un analisis de por qué de este aumento.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en poblacién general. Abejorral, 2009-2022

Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 206 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia

Alcaldia de Abejorral

Ciclo vital Gran causa de

Primerainfancia  Condiciones transmisibles y nutricionales W27 Bak,75 Mmoo B 6 W73 WEbsr Mai<c MEBco MAls+ WEos BEr2r BR15¢4 Meass ME27s 9, ——
(0 - 5afice) Condiciones perinatales 082 | 255 | 561 WM1308 | 435 | 379 N1064 | 389 | 221 | 266 | 246 Hhsss Mo W52 -44 e
Enfermedades no transmisibles W07 WEs1 WMEsss W3oos WMEo: WEHse Wbce W47 WEs: WEEer WS0R: WEEs WEos N oo -oh7 P
Lesiones | 465 | 642 | 378 | 500 I587 | 418 | 299 1537 D465 1479 1566 01733 1622 | 3 B0 A
Condiciones mal dasiicadas W20 Wis7s Wisor WMazer Wisoz Hiisr Wagr B1i3s Wiz Wiags Waz7e Bi113 Dosr Diogzs -ohe A
10000
Infancia Condiciones transmisivies y nutricionales  M22,04 M1581 M1ss Wp1os Mh730 Mists MEs3o Misie Wh7as W13as W112s 1481 | 455 [ 736 zl e
(6-11afios)  Condiciones maternas 003 020 015 000 000 000 | 150 000 000 000 005 027 000 _ 000 N
Enfermedades no ransmisibies "s63; ['600¢ ['600: ['5377 ['6r8 [66%1 6567 [600¢ 5041 6623 (6536 (7196 [B416) [ 71.0¢ -OB —
Lesiones I 698 ls6s |19 1776 Daro H1189 1618 | 665 078 1675 Hir2e Mizge | 687 Dizia AV
Condiciones mal dlasficadas Hia5e Wi531 H11e3 Wi6s52 W65 M1444 M1106 Wisoe Mis3s WM13se Hi201 De3s | 543 [ 942 4‘. ST
100,00
A i Condick isibles y nuirici 1474 1772 N1067 W1443 D1o8s Dore Wia4r Whrro Miote 1514 D690 | 402 | 235 | 594 1| e
(12 -18 afios) Condiciones matemas D83z |57 I727 H7io Boor | 286 | 388 | 178 |58 | 37rs | 705 | 453 | 547 | 285 Iaz e
Enfermedades no fransmisibles Ws0s: WSZEs WSE3: WET:: WSIpc WSGTc NSES; WSEW: NSNS Ne0S NEIE: NESST WEE NeEE: | 730 —
Lesiones Ds2 N1103 | 472 N1024 D873 Nogo 1738 Doss M13ss Hi1es M1321 Mi3ss Do 1950 oo T
Condiciones mal dasficadas Wi79e Bboss Whisges Wegt Mirs0 Hhoss WMi529 W17 Mhisss Bhes2 Wiass WMiza0 | 700 Hi13as ol ————
100,00
Juveniud . - -
. Condiciones transmisibles y nuriconales |11,45 Ia,&n Ig‘az Ig,u IH,QS I16,53 Io,au .a .03 !1,92 |7‘55 |5‘93 | 3,08 | 5,1 zl !\
(14 - 26 afos) —
Condiciones matemas N300 N1108 B11s0 D72 M1127 | 445 [ 590 | 357 | 350 | 608 1748 Wize2 M11s [ 831 -{eu S
Enfermedades no fransmisibles WEmos WSHP: WEED: WSGR7 NI WSGRo WMo Wpogs 4o MEERo NSNS WSSi0 NENNE NG00 007
Lesiones Dess N1060 I 693 M1200 I 657 Dasee D758 589 D738 Nost Miz20 Whses 0785 T1033 28 o
Condiciones mal dasficadas Wisr2 Wis20 W33z Miass W69 M13ss B2z | 675 Bess Mi3so Misso Mi23s 1881 | 566 ahe e
100,00
Aausez Condiciones transmisibles y nuriconales IB,BS |6,M |ﬁ‘&H |ﬁ,2? IH,OD |12,ﬁ1 !3,41 Iszu .50 I:m I?m | 416 | 275 | 452 1"7 /
(27 - 59 afos) e
Condiciones maiemas | 185 [ 102 100 o7 | 114 | 1106 09 061 067 | 167 | 188 0,05 e
Enfermedades no ransmisibles -------5-75 -5----- 9 —
Lesiones I683 1728 1437 1515 1675 159 1543 | 482 1543 1514 Dags Basz 1741 [o07 1, e
Condiciones mal dasiicadas Wie36 N1zg2 W13z Do2s Beor Niwogs Bosr Dsao D771 Niogs B2z Wareo 0768 | 860 14 e
100,00 .
Persona mayor . - - \
(Mayores de 60 ais) Condiciones transmisibles y nutricionales IT,ﬁB | 472 | 441 | 378 | 394 |5.ua |ﬁaa IﬁZ? Inzw |543 |552 |477 | 247 | 451 2, \J\,
Condiciones maternas 000 000 002 000 000 0,00 0,00 005 00 000 00 A
Enfermedades no fransmisibles 7612 ------- ------ -0jg1 T
Lesiones 1413 | 468 | 351 | 302 1569 | 445 | 392 | 485 | 350 | 313 | 454 1597 | 3s0o | 446 AN
Condiciones mal dasiicadas Bizaz 1775 BHooz Ieoe Dear D737 | 7o¢ M2 De32 Hoezs Nos2 Hoos Novs | 708 B —
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bodega de Datos SISPRO-RIPS
Hombres

En los hombres se puede analizar que al afio 2022 con respecto al 2021, en la primera infancia, adultez y persona
mayor, la consulta aumenta mas por las condiciones transmisibles y nutricionales en 5,49 puntos porcentuales,
y en los demas ciclos aumentan las enfermedades no transmisibles.

Las disminuciones mas importantes en la consulta la 2022 con respecto al 2021, se dieron en la primera infancia
y adolescencia en las Lesiones, en la infancia en las Enfermedades no transmisibles,
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Tabla 30. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres. Abejorral, 2009-2022

Alcaldia de Abejorral

Hombres
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 26 207 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y nutricionales 56 M2<5 MHBkc Bbss Moo M3z Mo ks Moo M0z MEso1 Hhe3s MEe 13 Hhs2 sl

Ciclo vital Gran causa de

(0 - Bafios) Condiciones perinatales 062 | 284 | 428 Whry7 | 578 | agr Mi2s2 | 374 | 275 | 173 | 201 MRogo M13se Jrors 1 A
Enizrmedades no ransmisibles Ese W0 Msro MErxs s Bl BE7 B0 7 M0« BS06: s BEs: DS as 2,% o
Lesiones Is50 0732 |53 | 427 | 2423 | 482 | 370 | 421 |54 |53 I620 Hogr D792 | 452 —
Condiciones mal dlasiicadas Wis77 Wis2s W1520 W13gs WMi622 Dogr N103s 18se Mi206 Mis4s M1273 M1206 H1gs D o7s 13 i~
10000
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 21,38 W17,20 MB422 Mpo43 W37 Wi772 WR3se Wh72¢ Wheoa Wise7 Moo | 617 | 603 | 7,02 [ e—
(6-11afios)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 | 199 000 000 000 000 000 000 _ 000 0bo A
Enfermedades no fransmisibles ["s6es [672: [e67y ['63ys ['58%: [T66%: 6862 6207 ['6032 ["6412 [67.54 ['6977 ['79%68] [6r.s: E
Lesicnes D704 Boss 1826 N1032 Do24 W3ss 1621 153 Doss D675 H1133 Mia21r 1762 M1ae2 = —
Condiciones mal dasficadas Bis93 Wisss D103 Mis4s Wi7es Miast Doso Misaa WMiaze Wiaes Mo N1o4s | 667 Imaa
A ? Condici isibles y nutrick Bhoso lasr | 770 Mis3s Bi7e Dost Mirse B33 Wa19e | 622 | 585 | 213 | 384 25& 126
(12-18afies)  Condicicnes maiernas 011 039 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,&
Enfermedades no ransmisibles e WEEer WSEE: NS NSGN: NSEE; NS DEEn: DEE6: MSOE NG2E NET NEEE e e
Lesiones H1a3¢ Wi665 | 770 Wissz WMis16 WMiees D124 Misss MB231 Bherr Bposs Mhess Wis13 D230 s
Condiciones mal dlasiicadas N5t M54z MBos Miego Mi63s Mi496 1026 D1o66 M1213 Mi517 D125 Daas | 6es D113 4, T
10000
Juveriud Condiciones transmisibles y nutricionales Iwaeg Iaga IBM Iaw Izms iwsg .90 - . '01 I?-w Iesg | 163 | 489 3, A\
(14 - 26 afios) ' ' ' ' ' ' ! ' ' ' ' -~ A
Condiciones maternas 043 027 020 000 000 013 037 052 000 000 000 014 000 000 0o —
Enfermedades no ransmisibies WEE7e WSSE0 DESE MEEMs BEER; BSEh: BSSco Mhvos Moo+ Do« IEOE DSEE: E B0 % "
Lesiones W3a2 Bpogs Wis21 MEs26 M133s Wis20 Maos Dora Noss Mhess MB2gs Moo Wis24 l1909
Condiciones mal dlasiicadas M550 WM1427 D116 D033 W1402 D093 1666 | 340 1585 M1o2s M1o22 M1244 1730 557 i
Adutez Condiciones transmisibles y nutricionales Igas |612 |72-| |630 Iweea Iwaoz lzao .99 . l45 IﬁBﬁ | 37 | 305 |saa I “//\
(27 - 59 afios) ' ' ' ' ' ' ' ’ ' ' ' ' ' L
Condiciones maternas 002 000 000 000 000 D000 000 000 000 000 000 000 000 006 08 )
Enfermedades no ransmisibles WEEg: WeEE W e NS WedEe WEfRc NS4 WEb:o NERR NETED NEMGS WERSE Meom: Dol T~
Lesiones Nias1 Wra2s le2e 1896 Mo271 Doss Hose |s20 Dere 0s32 Misos Misst Mizse Mis2s8 3, S
Condiciones mal dlasiicadas Wiror Wi244 N1o7s Da2s Hot3 Nod7 lear le2e 159 Noaos Hoss W17 s D84 1, —
10000
PErsONamayor 1 fiones ransmisivles y nuiricionales |6,e4 | 40 | 198 | 102 | 350 |615 |759 |1253 Imn |9,13 |5,BB |5‘39 | 265 | 479 2[ AN
(Mayores de 60 afics) e Sy
Condiciones maternas 0,00 000 000 000 000 D00 D00 000 000 000 000 [ —
Enfermedades no ransmisibies 7487 ------- U7354] 7767|7889 || 7908 8354 8318 -0 T
Lesiones I 53 |5220 | 283 | 283 D723 |55 | 248 | 305 | 352 | 3go | 500 658 | 377 | 554 1, A
Condiciones mal dlasifcadas W13 Dear H1o55 D713 Darr Dres Do2e Dog2 Dear Dest H1013 Besa N0z | 640 EIE) —

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bodega de Datos SISPRO-RIPS
Mujeres
La morbilidad consultada por las mujeres muestra principalmente que, en la primera infancia las condiciones
transmisibles y nutricionales, aumentan marcadamente la consulta al afio 2022 con respecto al 2021 en 12,99

puntos, similarmente en la adolescencia en 7,49 puntos.

Las disminuciones més importantes en la consulta de las mujeres, se dieron en la primera infancia para las
Condiciones perinatales y en la infancia para las Enfermedades no transmisibles,
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres. Abejorral, 2009-2022

Mujeres
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisivkes y nuticionales  IEB0e 732 G0 WE8ss WEbos MEio: WESss MEE1s Moo Moo MErso MEser Miase M5 12— :

Ciclo vital Gran causa de

(0 - Bafios) Condiciones perinatales | 106 | 244 Il 696 D702 | 266 | 400 D842 | 408 | 153 | 3¢ | 299 H11,18 Moss W60
Enizrmedades no ransmisibles B MEEss MErs1 BEbss W7o M2z WSoo MHose WE2 Mo Mo MEER: WS sy W20
Lesiones | 364 I 543 | 217 1595 D781 | 346 | 208 D705 | 367 | 422 | 479 | 393 | 435 | 28
Condiciones mal dlasiicadas Nis52 W57 Wisge M37a Wis7e Mi3ge Wiaer Mis00 Miass Mis21 Mis04 Dogs legz D104
_10000_
Infancia Condiciones transmisibles y nuricionales 22,76 M14,26 W1sso Mpas7 Mboos Misss MB714 Bhos7r Whegs Ni1,11 D116 | 346 | 327 | 775
(6-11afios)  Condiciones maternas 00T 042 030 000 000 000 094 000 000 000 010 05 000 _ 000 1
Enfermedades no transmisibles N5 NG NENE WEEe WEER: NESEo NENb: NEAS; NEEMo DEEGE NEDN> DGO ESOI S NS
Lesicnes Iegt 175 |3e6 |503 Date Dode 1615 D842 155 1674 H1125 M1303 | 436 D915 m
Condiciones mal dasficadas Niz11 Wrags Wiz11 Wivsz Wes2o Wis3s Bizga Wia7s Wi7os Wizso Wiz7s [ 824 | 236 [ 810
10000
? Condici isibles Utk N7 | 682 Mizss Mi3gs Noo33 Doss Nize7r Wa372 Desr | 432 D7ss | 392 | 130 [ 880
(12-18afies)  Condiciones maiernas WH1351 B1o8s W40 M1266 WM1452 | 448 1639 | 383 H1o10 | 665 H1203 1871 o2 | 491
Enfermedades no ransmisibles D5k NSERc BSEE: BEDGc SRy NSER; NGEW; NESW DSSRc DEOE: DSSEc NEOE: EeE e
Lesiones | aa1 Is70 | 171 1508 | are 168 |41 | 431 01722 1678 lsos 1752 522 | 7
Condiciones mal dlasiicadas Wigga Mo37 N80 Mieo1 Hhgte MRado Wiass Mi30s Mhess Meios Mi70s Misss 725 Wi1506
10000
[df‘;:":;m Condiciones transmisibles y nutricionales Iwo‘eo Ia,ao |10,66 Ism Ia,as Iwa,ez Izo,57 .u la‘aw Iu,s? I?,se |5‘41 | 396 | 6,05
Condiciones maiernas Wi7st WM1580 Wirrt W13ss W1623 | 695 Moge 1665 | 680 Nto44 H1280 Mgz Migst M1488
Enfermedades no ransmisibies MEEs0 BEED7 BEER: BSEEc DSEG7 SEEo NEE MEsvo NEED1 DEEBc DSWEc SSRc NESE NeEEY
Lesiones 1 332 Istw | 282 | 256 | 359 | 524 | 351 | 201 1528 | 446 | 444 | 494 | 224 | 510
Condiciones mal dlasiicadas Bhosr WMi574 M1439 Misga Whgt7 WMiss1 Wiasr 1014 Wiazo Mises W77 Miz2s Do | 57
10000
[2:‘;“‘;‘:;“] Condiciones transmisibles y nutricionales |9,62 | 658 |6,71 |6‘26 Ia,19 |9,72 I1a,1a Iema 'u‘aa I15,31 I?,oa | 47 | 255 | 336
Condiciones maiernas | 283 | 150 | 146 | 19 | 1,71 | 178 | 142 | 140 | 105 | 112 | 257 | 305 | 1,85 | 164
Enfermedades no ransmisibies 6812 (7472 ['7766! 79611 (7603 7271 6620 8675 [630c [‘680¢ 7368 7677 Basel | 8137
Lesiones | 332 | 240 | 288 | 318 | 377 | 402 | 314 | 382 | 422 | 305 | 450 | 328 | 393 | 459
Condiciones mal dlasiicadas Wis04 W1271 1159 Do H1030 Mi176 Mir04 Doss Be2s Mi243 Wizor Mi21e Dezs T om
10000
PErsONamayor 1 fones ransmisivles y nuiricionales IB,36 | 52 | 398 | 2480 | 2 | 500 |6,26 |1o‘32 Ia,as | 440 | 522 | 12 | 232 | 42
(Mayeres de 60 afies)
Condiciones maternas D00 000 004 000 000 D00 000 000 000 000 010 002 000 000
Enfermedades no ransmisibies 7706/ "83281 84071 8637 83351 ‘8430 8327|7114 7957 8363l 8160 ‘8102 (8485 | 8461
Lesiones | 322 | 425 | 402 | 315 | 423 | 368 | 350 |s18 | 364 | 272 | 408 | 548 | 320 | 3s8
Condiciones mal dasifcadas B3 D72e D7es leas Dros D7oz |e97 Wi23s Deas Bo2s Dot Doz Dess |75

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bodega de Datos SISPRO-RIPS

Morbilidad especifica por subgrupo

En este capitulo abordaremos la morbilidad especifica en poblacion del municipio de Abejorral, con el &nimo de
observar a detalle como se comporta la morbilidad atendida y las principales causas de consulta segun sexo y
segun el ciclo vital.

En el total de las consultas segun los subgrupos, se observa que, dentro de las Condiciones transmisibles y
nutricionales, las morbilidades mas consultadas fueron las Enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales
mostraron un descenso importe en la consulta al afio 2022 de 23,92 puntos; por el contrario, las Infecciones
respiratorias, aumentaron en 22,04 puntos.

En las Condiciones maternas perinatales, las mas consultadas fueron las Condiciones derivadas durante el
periodo perinatal, con un aumento de 10,17 puntos.

En las Enfermedades no transmisibles, las mas consultadas fueron las Enfermedades cardiovasculares, las
cuales aumentaron en 5,68 puntos porcentuales al 2022 con respecto al 2021.

Dentro de las Lesiones, los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas

fueron los mas consultadas, aumentando la consulta al 2022 en 2,11 puntos; por el contrario, las Lesiones
intencionales disminuyen en 3,89 puntos porcentuales.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad por subgrupos. Abejorral 2009 — 2022

i " App2021-
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidzd 00 2010 WM 2012 2013 W14 .5 W6 W 208 e 220 w; w2 PP Tendenca
Condicones ransmisbies y nirconakes (A00-B99, G00-G04, NTO-NT3, J00-106, 110-118,  Enlermedades infeociosas y parastarias (ADC-53, GOD, G03-
20125 s i £06.£03 £40. 515, £50, DED D85, D4, 51 2] cosnmonTs 3645 13301 502 | 3500 [s267 (6105 feoss [leass fleaeo |62 far [4326 6500
u‘ﬁ“}""m respraioras (100-405, 11018, J20-022. WSS Ry ar Feato g3z |6205 (4516 |45 | 2815 [1029 | 1702 | 2167 [80s3 | 8165 | 8606
Deficencias nuficonales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-DS3,
Papyitiogss 192 | 200 | 166 | 28 | 216 | 300 | 239 | 1,08 | 049 | 221 | 300 | 508 | 804
Condiciones maternias perinatales (G00-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) T790 1738 [12es Pesaz [1150 F2016 Pao2e Troas o9 oo [ 485 [oaze Jasat ]
Condiones derivadas urarte el periodo perinaial (PU0-P96) 'z,m Ez,ﬁz I?CM E‘ﬁ& 'o,sn Is,m Isem Inm 'o,m E,w F,«s I75‘77 Iﬂ 8 f .
Enformedades no ransmisbies (C00-CO7, DO0-D:48, D55-D64 (menos D64.9), D65-DBY, E03- Neoplasias maiignas (C00-CS7) 124 | 165 | 134 [ 206 [ 158 | 155 [ 262 [ 425 [ 150 | 157 [ 273 |58 [ 466 | 228
EO7, E10-E16, E20-£34, Cras neopiasias (D00-D48) 084 Joso | 123 [ 136 [ 15 | 101 [ 158 [ 150 Joor 1020 [13¢ Joms |10 | 154 0,
£85-E86, FO1-FE9, G05-508, HOO-HB1, H58-HE3, 100-190, J20- 198, KOO-KE2, NOO-NB4, N75-
NG8, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) Diabetes melitus (E10-E14) 137 181 267 3,38 247 213 2486 313 249 374 275 292 276 276 0
Desordenes endocrinos (D55-D54 excepio D649, D65-D3G,
Eraror E1SE tavEse 265600 276 230 |33 [aes |aes | asr | ass |48 |44 |42 |35 | 260 |28 | 340 0
Condiions neurcpsiquiaticas (FO1-F99, GD6-698) 575 | 565 | 628 | 603 | 546 | 701 | 707 1135 [ 675 | 822 | 833 |65 [1005 | 1024 0
ﬁg}"""mm“’“’gam““*m“ (HOOHELHEE-| o | aes | ses |77 | eos |eos [ 707 | 572 | see [ sm | 488 | 537 | 551 | 580 0,
Enfermedades cardiovascuiares (100-199) 1910 §28,66 [13150 [13383 [ 3487 2654 [2404 [2335 [2764 J2766 2453 J2440 [1758 2325 5,
Enfermedades respirabrias (J30-198) 295 | 252 | 618 | a7 | aor | asa | ag |48 | 330 [ 301 | 382 | 425 | 335 | 546 2,
Enfermedades digestvas (K20-K82) 635 | 644 | 631 | 687 | 496 | 657 | 670 | 5610 | 476 | 523 | 659 | 538 | 3ee | 448 0,
Enfermedades gentournaras (NOO-NG4, N75-NOg) 1261 [103s 1004 [oea [oet L1060 [ost Lase [ars [ 703 Low [715 [e2r | 735 1
Enfermedades de a piel(L00-L98) 587 [ 431 [ 462 [ 415 [ 221 [ 488 [ 453 [ 416 [ a0 [ 412 [ 453 [ 366 [ 255 | 244 0
Enfermedades Muscuio-2squeéscas (MO0-M9g) 1039 [o20 ot [1ost [ees st [nigr Lizso L1156 [0ss L1017 L1020 [ 73 | 896 1
Anomalizs congérias (Q00-099) 050 | 071 Joas Jos Joso Joas Jos2 Jors [os | o4t Jo42 Joss5 [ 035 | 048 0
Condidiones orales (KOO-K14) 1910 Pres7 [1oee [69 [1032 [1ss [132s | 07 [1es2 [e7e [17.4s 1690 [aza1 L2145
00,00
Lesiones (V01-Y3, 500-T96) Lesiones no infendionales (V01-X59, Y40-Y85, Y88, Y89) 228 | 279 | 583 | 293 | 178 | 275 | 478 | 3gr | 308 | 430 | 387 | 416 | 406 | 686 2, v‘\fv”j
A
Lesiones nenconales (X60-Y09, Y35-Y35, Y870, YET1) 023 [ o0 [oss [oar [ose |o3s |03 | oo [ose | n |25 |2 |am | 082 389 A\
Lesiones de inenconaidad indeferminada (Y10-Y34,Y872) | 000 | 000 | 000 | 016 | 000 | o000 |oo0 [o2s [oo0 | o041 |oas |or0 | 114 | 012 12 o A
Traumassmos, envenenamientos u algunas oras '5 l7 A lﬁ P ] !2 ANA,
consecuencias de causas externas (S00-T98) o [ B o> [ oo [Rin R [ e o [Reer oo PERN  2f1 VT,
o000
Signos y siomas mal defnidos (RO0-RE9) oo Joooo Fiooco Fooco oo oo Foooo [ooco iooco Fioco Fooco Fooco Fooco W00  0f0

Fuente: SISPRO-RIPS
Hombres
En los hombres, se observa que los porcentajes de consulta mas altos, en las Infecciones respiratorias, las
cuales tienen un aumento exacerbado al 2022 con respecto al 2021 de 16,89 puntos, siendo este el

aumento mas alto en la morbilidad consultada por los hombres.

Las disminuciones en los hombres en la consulta al afio 2022 con respecto al 2021, se dieron principalmente
en las Enfermedades infecciosas y parasitarias, con una disminucion de 19,25 puntos.
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad por subgrupos en hombres. Abejorral 2009 — 2022

Hombres

Subgrupos de causa de morbilidad App2021.

2009 2010 2011 012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 1 2022 2022 Tendencia
Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, GO0, G03-G04 NT0-NT3) 98,50 §3436 §3488 B3s01 B6037T 6895 5,25 i1 .60 E?‘M iﬂ‘92 39,06 B42,75 B65,00 I 35,75 -151:‘25 JH‘. ‘V'wl A
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-HEGE) 59,20 6293 B6416 B8990 B3821 pasol [23,12 | 769 | 11,86 I 1744 BB773 B51,99 (36,94 I5384 16
Deficiencias nuiricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64 9, E51-E64)) vl 270 0,96 3,08 142 214 163 | 0n | 020 | 164 322 525 8,06 | 104 2,
[o0.00
Gomenes e 09907 5 Wiz e oow v lioows [ oo [ioow o Jioows [ o hwors W7
Condiciones derivadas duranie el periodo perinatal (P00-P36) | | 0,00 | 0,00 | 351
Neoplasias malignas (C00-C97) 13 171 1,74 142 138 1,06 213 6,76 1,61 206 425 432 3,36 219 =117
(Otras neoplasias (D00-D48) 0,68 036 0,57 0,86 1,05 088 133 0,96 083 0,57 120 045 0,59 1,21 052
Diabetes meliius (E10-E14) 107 148 313 327 248 226 259 387 242 2,89 318 254 313 264 050
E?:a:’;% endocrinos (D55-D64 excepio D64 8, DB5-D8S, E03-E0T, E15-E16, E20-E34, 233 135 221 296 276 408 285 283 104 270 254 157 142 235 04
Condiciones neurcpsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 5,39 745 831 507 5,34 740 8,07 izn 702 9,05 9,56 1203 | 1137 [ 1214 057
Enfermedades de los drgancs de los senidos (H00-H61, H68-H33) 977 525 549 8,60 864 8,69 8,80 6,50 6,76 6,12 468 570 5,95 582 013 |
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1822 [ 2756 | 2058 [ 3476 [ 3430 [ 2482 [ 2166 [25902 | 2584 | 2664 | 2256 | 2507 | 1718 | 2254 5,.5
Enfermedades respiraiorias (J30-J98) 549 841 811 4,46 444 398 408 554 377 373 397 575 37 735 4,‘
Enfermedades digesivas (K20-K82) 650 | 673 | 620 | 454 | 520 | 588 | 758 | 442 | 246 | 565 | 665 | 552 | 447 | 450 0,04
Enfermedades gentourinarias (NDD-N64, N75-Ng8) 637 | 608 | 858 | 730 | 574 | 870 |63 | 647 [ 640 [ 623 | 713 [ 619 | 507 | 605 0.$a
Enfermedades de la piel (L00-L98) 6,87 484 443 432 5,56 5,66 520 4,16 525 449 519 433 2,51 253 001
Enfermedades musculo-esquekéicas (M00-M39) 1069 | 959 784 [1333 [1036 §1223 §1257 | 988 Q1201 1066 | 921 8,66 6,30 742 142
Anomalias congéniias (Q00-Q99) 0,86 1,06 0,60 075 078 0,60 1,00 120 036 054 0,56 038 048 062 0,14
Condiciones orales (K00-K14) 2447 §2034 1219 | 828 | 11,83 1398 Q1579 | 879 1923 J1868 J1933 Q1749 §3501 F2265 -1236 ———
[00.00
Lesionss no intencicnales (V01-X59, YAQ-Y86, Y88, Y89) 276 | 204 | 294 | 273 | 212 | 188 | 384 | 351 | 385 | 380 | 395 | 38 | 42 | 513 0.6 Il
Lesiones iniencionales (X60-Y09, Y35-Y35, Y70, Y871 018 | o000 | 107 | 013 | o67 | o03e [033 |o00 |o055 | 117 | 214 | 155 | 682 | 063 819 ,‘.‘"‘.
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00
T 3 ienios U algunas ofras jas de causas exiernas (300- iﬂﬁ
T98) g
[00.00
[o000 10000 [aoo00 [aon00 Frooco Foooo [oooo [ao000 Faooco [aooco [roao0 Froooo [ioooo [40000  0fi0
Fuente: SISPRO-RIPS

En las mujeres el comportamiento de la morbilidad atendida durante el periodo 2009 al 2022, segun los
subgrupos de causas, muestran que, dentro de las enfermedades transmisibles y nutricionales, las
Infecciones respiratorias, fueron las que més aumentaron la consulta al 2022 con respecto al 2021 en 27,33
puntos, siendo este el aumento més alto en las mujeres.

Se puede observar que tanto en hombres como mujeres las Infecciones respiratorias, aumentan

marcadamente al afio 2022, mientras las Enfermedades infecciosas y parasitarias disminuyen en 23,92
puntos.
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Tabla 34. Principales causas de morbilidad por subgrupos en mujeres. Abejorral 2009 — 2022

Mujeres
App2021-
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 PZPUZZ Tendencia
Condiciones ransmisbles y nuriconales (A00-98, GOO-G04, NTO-NT3, 100-J06, 110-118, _ Enlermedades inecciosas y parasiarias (A00-899, GO0, o N N ]
72, i 0, £ £ AL, o, 0.3, 064 8, E1.£54) S eoentonTs 3483 | 3200 |12 | 3274 |4550 [4ase [ea13 fesoe [T [eont |12 4367 | 8670 | 2816 2863
L:I:;xx:]s respiratorias (J00-106, 110-118, 420422, Wz 10 Wescs Peacs Pbaso P6155 Pe25o fases | 1353 2657 fares Peoss P18 fas1s Pe2dt zii AWA!
Defiiencias nutriconales (E00-E02, E40-E45, ES0, DS0-
. . E80, o
055, Dot 51208y 168 |30 | 220 | 267 | 285 | 382 | 322 | 183 | 104 | 30¢ | 300 | 495 | 803 043 130
100,00
Condiciones matemnas perinatales (000-089, P00-P95) Condiciones matemas (000-C99) [oer L1313 [ 782 [11es [ 530 [ar2 fonn [766 [ars [740 [265 [e1e [215 [ 1845 2N
E:;fm"e“e”m“U“'a"ee'pe'm"”e”"““m Isma IBﬁ,BB Iszm Im‘m Isnn Ia7,ze I?B‘ﬂ'& Isz:u Iss‘sﬁ Iszm Isms Ismz Imm 8155 2‘11 WA
110000
Eniermedades no Tansmisides (CO0-CS7, DOO-D48, D56-D6 (mencs D64 9), D65-D8S, E03- Neoplasias malignas (C00-CS7) 121 | 162 | 110 [28¢ [ 173 [ 185 [ 291 [ 250 [ 144 [ 127 [ 168 [ 706 | 55 | 235 353
EO7, E10-E16, E20-£34, Otras neopiasias (D00-D4g) 002 | 121 164 [ 188 | 1,78 | 108 | 173 | 187 [ 106 | 130 | 144 Joos [ 132 | 177 045
£85-E88, FO1-FE9, GO5-588, HOO-HG1, HB3-HE3, 100-198, J30-108, KOO-KE2, NOD-NBs, NT5-
NGB, L00-L08, MOD-M99, Q00-009) Diabetes melitus (E10-E14) 153 203 239 3,85 247 205 237 2,64 254 426 246 318 2,50 284 034
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio D64.9, DSS-
Do Ers ton 1515 220254 2em E8s 300 | 288 | 470 | 443 | 414 | 550 | 415 | 570 | a7 | 514 | 425 | 348 |33 | 475 09
Condeiones neuropsquiaticas (FO1-F99, G06-Go8) | 595 | 454 | 504 | 66¢ | 553 | 677 | 647 | 1045 [ 658 [ 771 [ 748 [ 790 otz | 889 04 -
ig’;’:ﬁg;‘“me“"’g““ delos serudos (HO-HGT. | gy | 4g1 f g0 | 722 [ 772 | 764 | 748 | 520 | 504 | 545 | 460 | 513 [ 510 | 595 06 ,
o o
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1959 [ 2933 [azer [a3os [as14 [ovsr [osas [2165 [2874 Jos2s [2s00 [230 L1785 [ 2376 s o~
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 466 336 439 333 370 375 3,68 3,77 301 257 3n 3,56 348 412 084 ol
Enfermedades digesivas (K20-K92) 7,06 626 643 8,36 476 551 6,18 6,85 404 497 6,55 521 312 447 135 A
Enfermedades geniournaras (NOO-N64, N7s-Nog) L1608 L1296 1093 [ oto [1es iiee L1153 L1183 1020 [ees Lroar 783 [ 712 | 828 16 —
Enfermedades de 2 piel (L00-L98) 532 | 412 | 474 | 408 [a42 [ 440 [ 413 [ 415 [aar [3se [ 208 [ate 28 | 238 0p0 —
Enfermedades MUScuo-squeéscas (MO0-M99) 1022 [ o0 F1om o [79e s [ns L1s2z L1128 L1047 [1083 [1143 [812 | 1005 18
Anomalas congéntas (C00-Q99) 031 | 049 [ 037 |04 [033 |03+ [ 055 | 050 | 067 |o3e o3 |05 | 02 | 039 043
Condiciones orales (KO-K14) 1610 [174e 1015 605 [osa [0 [n7s [ozr 1536 [15e4 L1612 1648 [eos L 2060 e —
100,00
Lesones (VO1-Y89, S00-T98) Lesiones noinnconales (V01369 V408685, | > | 301 Dose Doz | 130 | 200 Dot | am | 222 Dowr Darr |are | oo B 1012 5
s . 91 | oo | 3 : s ] : s ] : SC I ) :
. 106 Y3535
:?:;'e"' inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 033 | 000 | 000 |oe7 o3 Jos oz [oo0 [ost | 101 f326 [ose |00 | 118 089
ﬁ‘g;‘me"'e"m“m“ mdeerminada (Y10-Y234, | 05 | 000 | 000 | 043 | 000 | 000 | 000 |03 | o000 | 101 oss |oo0 |o2s | 034 089
Traumassmas, envenenamierios u algunas ofas 9255 | 96,00 | 9004 | 9545 [983s |@580 fe351 [e523 [o715 [le2e0 [e218 [eas |56t | 8836 i3
consecuencias de causas externas (S00-T98) 5
100,00
Signos  siniomas mal defnidos (R00-R99) Tioo.co Fiooce Fiooco fiooco fiooco Fivoce [ieoco Fiooco oo Foooo Fioeco Fooco Ficooo [HI00.00 090 -

Fuente: SISPRO-RIPS

Morbilidad especifica salud mental

En este componente, los Trastornos mentales y del comportamiento, fueron los mas consultado en todos los
ciclos vitales, y donde mas aumentaron al 2022 con respecto 2021, fue en el ciclo de la primera infancia, en
16,81 puntos porcentuales; por el contrario, las disminuciones mas marcadas se dieron en la epilepsia en la
infancia, también en la primera infancia.

Se observa una situacion desfavorable y critica en los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas en la primera infancia, donde al 2022 se registra por primera vez en el periodo una
consulta del 1,47%, situacién que preocupa a tan temprana edad que se presente.

Otra situacion preocupante es que, en los ciclos de juventud y adultez, la consulta por Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas tiene a aumentar al 2022, y como se registrd en el
capitulo de mortalidad que ya se registré una muerte por este evento, es importante que las autoridades en salud
realicen un impacto positivo frente al consumo de SPA:
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclos vitales. Abejorral 2009 — 2022

Alcaldia de Abejorral

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Apzpw Te"i:e"c

e FERE-BEEEREEEEE W
infancia  comportamiento }

0 - 5ai \

(0- Safos) Trastornos mentales y del |

comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 147 147 |

sustancias psicoactivas ‘

|

Epilepsia 187,25 | 900 [Mboo [Ho77 18780 [2642 2391 [Ho77 Mss 8279 18333 [dos3 [Bes7 [10.20 28 A

Infancia  Trastornos mentales y del o 4
(6-11afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
compartamiento debidos al uso de 000 000 000 000 OO0 | 261 OO0 000 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 000 H
sustancias psicoactivas | |
J ) I
Epilepsia B33 N11.76 16306 N1458 815 H1391 B1373 | 364 | 320 | 747 | 140 J1020 | 250 | 848 5‘3 M
Adolescencia Trastornos mentales y del i
(1331111111111 K FK
Trastornos mentales y del \h
comportamiento debidos alusode | 370 [8126 2927 | 250 | 160 |41 | 248 [ 505 | 370 | 283 | 252 | 481 | 989 | 132 57 I‘
sustancias psicoactivas ‘l LN\/\
Epilepsia B77s 1833 | 244 250 Fose Fsae h736 Jia14 [ 370 | 451 | 694 [1230 | 604 | 263 141 e
SNl ] 1 1 111131131131:
(18- 28 afios) comporiamiento ll;M’\
Trastornos mentales y del ||I N
comportamiento debidos al usode | 273 2214 11280 §1111 | 268 | 802 [10.91 |2147 1241 (2000 (1762 2435 (2180 (26,00 4, |‘ \'Jd
sustancias psicoactivas | 'fl
!
Epilepsia Booo | 153 556 M78s | 708 | 545 D257 [ 966 | 602 | 653 | 714 | 301 | 369 ofe A
Adultez  Trastornos mentales y del |
oSt cmpormo IIIIIIIIIIIIII | Vs
Trastornos mentales y del |l|
comportamiento debidos alusode | 332 053 [1948 1004 | 653 081 | 238 | 151 | 4929 | 442 | 827 | 230 | 702 |8%4 142 \\
sustancias psicoactivas \ ".‘ NN
Epilepsia Ts3s | 638 1441 Thia7s [1226 B536 1,72 1021 11,35 031 .
Vejez N
[maﬁosy oty .l ..' I l I I l l l l l T llfA rl\/
) comportamiento I\
mas) !
Trastornos mentales y del m ﬂ
comportamiento debidos alusede 000 000 000 087 000 090 054 (489 |588 | 245 | 136 036 | 463 | 154 E | \‘I'
sustancias psicoactivas | |!
N
Epilepsia | 485 Ja16 035 087 Bra7r h471 1976 B413 W34 [10.20 J11.04 | 693 | 587 | 703 1]s e
Fuente: SISPRO-RIPS
Hombres
En los hombres, en el ciclo vital de la primera infancia, se nota un marcado aumento en la consulta por los
Trastornos mentales y del comportamiento al afio 2022, en 58 puntos porcentuales, situacién que invita al
municipio a analizar las causas de este aumento. Por el contrario, disminuye la epilepsia en 59,96 puntos
porcentuales.
En la infancia, aumenta en 9,89 puntos los Trastornos mentales y del comportamiento al 2021 con respecto en
2020 y disminuye la epilepsia en estos mismos puntos.
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Preocupa el evidente aumento en la consulta de los adolescentes por los Trastornos mentales y del
comportamiento en 14 puntos; afortunadamente disminuye la consulta por el consumo de SPA en este ciclo.
Tabla 36. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en hombres. Abejorral 2009 —

2022

Hombres

Cursode
X Morbilidad en salud mental 2020-
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A"P Tendenc
F‘rlmera Trmtornmmenia\esydel 0 2 AN f\f'
infancia  comportamiento
(0-Safios) Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 19 106 |
uso de sustancias psicoactivas |
|
Epilepsia @414 000 Mser @500 000 B33 @500 ME0oo B0loo o000 [11.54 11333 [Eaee 01373 9%
Infa Trastt tales y del v
I nmma rastornos mentales y del 12 75 J{\‘
(6-11afios) comportamiento
Trastornos mentales v del h
comportamiento debidos al 000 000 o000 o000 OO0 (381 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 H
uso de sustancias psicoactivas | |
J ) I
Epilepsia BBz 000 W [ 882 | 769 843 J9ss 000 | 449 [os0 | 227 389 | 400 | 875 I
Adolescencia Trastornos mentales y del 5 4 ’ o
(12-17 afios) comportamiento
Nl
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 90 71 .36 | 667 | 265 | 602 | 577 10,00 | 563 | 504 | 376 | 662 [§957 \ {\I
use de sustancias psicoactivas ,‘ lv—"\:"‘
Epilepsia B8 | 714 [ 303 Booo e 11325 Wor7 aoo | 423 1022 | 662 | 109 A
Juventud  Trastornos mentales y del
(18- 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 6,67 90 16,30 NI746 | 714 §1165 | 833 (28,83 J1087 [8286 f2346 §28.85 83 [81.23
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 33 ] 206 | 652 | 794 W71 1940 | 575 | 360 B1087 | 476 482 |92 | 377 | 300
Adultez  Trastornos mentales y del 7
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 711 | 154 09 | 167 N1441 | 128 073 | 455 (903 | 713 | 896 | 456 10,16 1263
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wsar | 769 | 441 12333 Moz [eo4s M7es Dost a3t I 12,24
Vi /
e]f' ‘ Trastornos mentales y del
(B0afosy portamients )
mds) po

Trastornos mentales v del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Mujeres

000 000 000 000 00D | 141 | 136 |875 [ 448 000 031 074 | 388 | 153
| 435 o000 041 opo [ost @113 B7o1 @125 Be4d2 J11.07 o9 [ 515 | 184 | 663
Fuente: SISPRO-RIPS

En las mujeres los aumentos mas altos en la consulta al 2022 con respecto al 2021, se dieron en varias causas,
tales como Trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia, adolescencia y vejez, y la epilepsia

en la adolescencia y juventud.
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Las disminuciones mas importantes se dieron en la epilepsia en la primera infancia, y adolescencia.

Tabla 37. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en mujeres. Abejorral 2009 —

2022

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Ap_fm Te"i:e"c
= o B -BEEEREFEE
infancia  comportamiento
(0 - Safios) H
Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos al uso de 000 000 o000 000 OO0 OO0 OO0 000 OO0 OO0 OO0 000 000 000 O,DD _
sustancias psicoactivas
Epilepsia [5855 (5000 (5555 (10000 0000 117,76 Wi657 000 8077 [6666 M5 B000 899 000 [ 1809
Infancia  Trastornos mentales y del W i
| 1131831313 [|]|]| | NN
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 OO0 000 000 000 000
sustancias psicoactivas
Epilepsia Jo3s [Bos7 75 Bes7 62 13 Bosr B33 o000 102 000 000 000 | 824 si A
Adolescencia Trastornos mentales y del Y
6 8 JW Y
e 18 |1 (3111131 KRS
Trastornos mentales y del i ﬁ

compertamiento debidos al uso de 0,00 41 000 000 000 | 159 000 000 |15 000 076 000 000 000
sustancias psicoactivas ; Il
i ||| I
Epilepsia Booo [ 882 o000 [B400 | 133 [@540 | 725 Ni428 | 313 | 551 | 220 [@ras [11.11 | 242 369 NN
Juventud  Trastornos mentales y del 5
(18- 28 afios) comportamiento
H |
Trastornos mentales y del |'y\
comportamiento debidos al uso de 000 000 | 303 | 222 000 | 180 HI7O01 §1125 f1313 | 941 064 000 000 000 O,pO ‘ \
sustancias psicoactivas i J\]l I|
: J L
Epilepsia Jio77 o000 | 303 [ 222 |74 [ 316 | 476 Mes500 [ 909 | 706 J1146 [833 [ 149 | 720 5,: S
Adultez  Trastornos mentales y del

(29- 58 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 {1302 000 050 | 403 000 | 272 | 231 | 763 028 111 | 544 (.
sustancias psicoactivas llb JI“"
P
Epilepsia lote | 569 | 737 [1124 Tsss | 688 [1282 | 642 832 | 609 | 480 A
Ve]f:z Trastornos mentales y del
(B0 afosy compertamiento
més) po
Trastornos mentales y del | |
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 093 000 052 000 |192 |698 | 506 | 258 000 | 552 | 154 ( ‘||I
sustancias psicoactivas A
M
Epilepsia | 588 B1220 o000 093 @391 Jo9s5 | 495 [ess Msze [ 928 11333 Je70 Joss | 734 AP A

Fuente: SISPRO-RIPS
3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

El Ministerio de Salud y Proteccién Social define las enfermedades ruinosas y catastroficas y los eventos de
interés en salud publica directamente relacionados con el alto costo, puntualizando sobre la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, el cancer de cérvix, el cancer
de mama, el cancer de estomago, el cancer de colon y recto, el cancer de prostata, la leucemia linfoide aguda,
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la leucemia mieloide aguda, el linfoma Hodking, la epilepsia, la artritis reumatoide y la infeccion por el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA.

Dentro de la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud, no se dispone de informacion para el nivel
municipal para determinar la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia
de restitucion o reemplazo renal y calcular el porcentaje de progreso de enfermedad renal crénica. Sin embargo,
si se dispone de informacion al nivel municipal para determinar la Incidencia de VIH notificada, la incidencia de
leucemia mieloide aguda e incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios.

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
hace parte de los eventos de alto costo definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. En la actualidad,
el sistema de vigilancia de salud publica (SIVIGILA) recoge informacién del nimero de casos nuevos notificados
anualmente.

De acuerdo con la semaforizacion y la tendencia de los eventos de alto costo para el municipio de Abejorral se
observa que la ERC en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, se encuentra en
mejor situacion para Abejorral que para el departamento, y la ERC por cien mil afiliados, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento. Con respecto al VIH SIDAy la
Leucemia no se presento el indicador para el 2020.

Tabla 38. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Abejorral, 2006-2020

| Comportamiento

Antioguia

Evento 2021

Abejorral

2008
2007
2008
2009
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
2020

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal 8.39 ) - T
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 24,14 0,00 S

110,00 5870

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0,80 0,00

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pedidtrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bodega de Datos SISPRO-SIVIGILA

Morbilidad de eventos precursores

En Colombia las principales causas para adquirir enfermedad renal cronica son las enfermedades precursoras
como la hipertensién arterial y otros tipos de enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus y la uremia. Otras
enfermedades asociadas con la ERC son las enfermedades autoinmunes, la insuficiencia renal aguda y el VIH(9).

En el pais, el 28% de la poblacion diabética y entre el 21 y el 36% de la poblacién hipertensa desarrollan ERC y
entre el 54 y 67% de las personas con ERC tiene diagndstico de hipertension arterial(9).
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Para el municipio de Abejorral la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial, no presentan diferencias
estadisticamente significativas con respecto al valor reportado por el departamento.

Tabla 39. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores del municipio de Abejorral, 2016-2020

Antioguia )
Evento 2021 Abejorral © ~ ©® ® O - N ow oo o© ~©® & o
= 2 28 28 £ & 5 5 = 5 5 = 5 5 o
o o o o o o o o o o4 o o™~ o4 o o™~
Prevalencia de diabetes mellitus 363 271 - - - - - - == [l I 0 I O el O
Prevalencia de hipertensidn arterial 11,54 1017 - - - - - - 2l 5] 8] 5] [~

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bodega de Datos SISPRO-SIVIGILA

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Segun la informacion disponible para eventos de notificacion obligatoria al afio 2022, con respecto a los eventos
de tasas de incidencias de PDSP, en Abejorral no se presentaron afortunadamente.

Sélo las intoxicaciones y el cancer de mama, presentaron una situacién peor para Abejorral que para Antioquia,
y en cuanto al accidente ofidico no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el municipio

y el departamento.
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Tabla 40. Eventos de notificacién obligatoria — ENOS, del municipio de Abejorral 2022

Causa de muerte Antioquia 2022 Abejorral 2022 N
&

Accidente ofidico 10,60 470
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales _pesados, 98,50 1421
solventes, gases y otras sustancias
guimicas
No transmisibles
Ambiental
Vigilancia entomolégica 0,00 0,00
Cancer
Cancer (mama, Cérnvix) 67,60
Tasas de incidencia PDSP
Tass'i de que_nt:la de dengu_e clasico 31.10 0,00 0
segln municipio de ocurrencia
Tasa} de mqn_ﬁa_nma de dengule grave 0,80 0,00 0
segln municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.40 0,00 0
Tasa de incidencia de Chagas 0,01 0,00 0
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,50 0.00 0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bodega de Datos SISPRO-SIVIGILA

IRAG por virus nuevo

El municipio se registré un aumento de los diagnésticos por IRAG grave, en épocas de pandemia del virus Covid
19; no obstante, muchos de estos diagnosticos fueron descartados y se aumentaron los protocolos de
bioseguridad en la poblacién, el uso del tapabocas, el lavado de manos, el aislamiento preventivo entre otras.

Analisis a profundidad de peor situacion

Los dos eventos que se encuentran en la tabla de semaforizacion en rojo, es decir en peor situacion para
Abejorral que para Antioquia, representan una tension para la salubridad del municipio.

Con respecto a las intoxicaciones por cualquier sustancia, es preocupante el hecho de que pueden dejar dafios
permanentes y en ocasiones consecuencias fatales, y en muchas ocasiones el componente de salud ocupacional
no se da en el municipio, aun cuando las empresas son formales, pero los trabajadores estan muy expuestos a
este evento, mas aun cuando en Abejorral la actividad econdmica principal es la agricultura y cuidado de la tierra,
y para esta labor se utiliza gran variedad de sustancias quimicas.

Se recomienda al municipio, mantener todos los protocolos para el manejo de esta exposicion a estas sustancias,
y mas aun la educacion a la poblacion en la prevencidn y uso de quimicos y fertilizantes
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3.1.4 Analisis de la poblacién con discapacidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) define la discapacidad
como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion.
Se entiende por discapacidad la interaccion entre las personas que padecen alguna enfermedad —por ejemplo,
paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion; y factores personales y ambientales —como, por ejemplo,
actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo social limitado.

De acuerdo con un informe presentado por la Organizacion Mundial de la Salud, el 15% de la poblacion mundial
padece alguna forma de discapacidad. Entre 110 y 190 millones de adultos tienen dificultades considerables
para funcionar. Las tasas de discapacidad estan aumentando a causa del envejecimiento de la poblacion y
aumento de las enfermedades crénicas entre otras causas; y las personas con discapacidad tienen menos
acceso a los servicios de asistencia sanitaria y por lo tanto necesidades insatisfechas a este nivel.

La metodologia propuesta por el Ministerio de Salud para realizar el analisis de la poblacién en condicion de
discapacidad muestra que en el afio 2022 el municipio tenia 788 personas caracterizadas por algun tipo de
alteracién permanente, de las cuales el 42.3% son mujeres y el resto hombres.

En los hombres, la discapacidad se concentra en aquellos con edades comprendidas entre los 15 a 19 afios, los
20 a 24 afios, de 75 a 79 afios y de 80 y mas afios. En las mujeres, se distribuye en mayor frecuencia en aquéllas
con edades comprendidas entre los 50 a 54 afios, los 70 a 74 afios y las mayores de 80 arios.

Para el afio 2022, el municipio de Abejorral, ha continuado con el proceso de caracterizacion en el cual se espera
la identificacion del total de personas con una condicion de discapacidad en el &rea urbana y rural con el animo
de iniciar la construccién de la politica publica y la destinacion efectiva de recursos y acciones a esta poblacion.
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Figura 22. Pirdmide de la poblacion en condicion de discapacidad, Abejorral 2022
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

De acuerdo con el registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad, actualizada para
el afio 2022, la alteracién mas frecuente en la poblacion en situacion de discapacidad del municipio se le atribuye
a la discapacidad asociada al movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un 28,12%. En orden de
importancia se encuentran las condiciones relacionadas con el sistema nervioso con un 17,82%.

Es importante mencionar que el municipio con el ejercicio de caracterizacion que se esta realizando, se espera
tener una valoracion y clasificacion pertinente de las condiciones de discapacidad la cual se debe abordar a
través de una cultura del sano envejecimiento donde las personas entiendan que envejecer es un proceso
biolégico natural y no necesariamente por ser viejo se esta en una condicidn de discapacidad.
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Tabla 41. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad. Abejorral, 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcidn®™
El movimienta del cuerpo, manaos, brazos, piernas 453 2812
El sistema cardiorespiratorio v las defensas 252 15,64
El sistema genital y reproductivo 40 2,48
El sistema nemvioso 287 17,82
La digestion, el metabolismo, las hormonas 105 6,52
La piel 28 1,74
Lavozyel habla 133 8,26
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 9 0,56
Los oidos 112 6,85
Los ajos 192 11,92
Minguna 0 0,00
Total ¥ 1611

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

* Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no
sera 100%.

La poblacién en condicion de discapacidad permanente en el Municipio de Abejorral segun los datos del
SISBEN, es del 145.

La ilustracién expresa que el 4.3% de la poblacién posee ceguera total, siendo la discapacidad con mas
predominancia en el territorio, siguiendo la dificultad para moverse y caminar por si mismo con un 4%, posterior
a esta, se encuentra las personas que presentan dificultad para aprender o entender con un 2.4% y con un 2.2%,
los habitantes que se les dificultad salir a la calle sin ayuda o compafiia, en un 1% la poblacién con sordera total
y en menos proporcion, se encuentra la poblacién con dificultada para bafarse, vestirse, alimentarse por si mimo
y, las personas que presentan mudez en un 0.3%.

Figura 23. Porcentaje de Personas con Discapacidad Permanente. Base de Datos SISBEN

% de personas con discapacidad Permanente

4.3%

2.4%

1.1%

H 0.3% 0.4%
] [

Ceguera total Sordera total Mudez Dificultad para Dificultad para  Dificultad parasalira  Dificultad para
moversey caminar  bafiarse, vestirse, lacalle sinayudao aprender o entender
porsimismo  alimentarse por si compafiia
mismo

Fuente: Universidad EAFIT, 2022 Diagnostico EOT Aprobado a 2023

Porcentaje de poblacién
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3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

En la siguiente tabla se realiza la priorizacion del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de eventos de
alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria (Sivigila), y la discapacidad. Se
priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de Abejorral, segun la lista 6/67 para
morbilidad de la OPS; También se utilizan los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencién en Salud).

Se tomaron en cuenta también los indicadores que incrementaron en puntos porcentuales al 2022 con respecto
al 2021 y la tendencia desde el afio inicial 2009 al afio final 2022.

Tabla 42. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria del municipio de Abejorral Antioquia, 2022

i\|l1?jli2;gﬁlr Valor del Grupos
Morbilidad Prioridad de indicador de | Tendencia de
Abeiorral la Antioquia | 2009 - 2020 | Riesgo
2052 5 2022% MIAS
Condiciones transmisibles y
nutricionales en la primera 31,53 33,46 | Disminucion 003
General por infancia
grandes causas | Lesiones en la infancia 4,36 9,07 | Disminucion 012
g:rl‘:g’('j‘;'l‘gsscgﬁéi‘;'as'ﬂcadas 15,06 32,13 | Disminucion 000
L’;I;CC'O”GS respiratorias en el 22,04 51,26 | Disminucion 009
Especifica por Enfermedades
Subcausas 0 \ 23,25 18,78 | Aumento 001
cardiovasculares en el total
subgrupos Lesiones no intencionales en
Mujeres 10,12 9,98 | Aumento 012
Cond|'0|ones dpnvadas durante 74.86 81,40 | Disminucion 008
el periodo perinatal en el total
Trastornos mentales y del
comportamiento en la primera 88,24 79,35 | Aumento 005
infancia
Salud mental | Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 26,09 12,99 | Aumento 004
de sustancias psicoactivas en
la juventud
Alto Costo No hay priorizacion
Precursores No hay priorizacion
Eventos de
ggﬂg‘;?g;&” Intoxicaciones 142,10 98,50 | Aumento 0
(ENO’s)
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i\rﬁli(::;gilr Valor del Grupos
Morbilidad Prioridad de indicador de | Tendencia de
Abejorral la Antioquia | 2009 - 2020 | Riesgo
2022% MIAS
2022 %
Cancer de mama 93,80 67,60 | Aumento 007
Discapacidad El movimiento del cuerpo, 28,12 50,26 | Aumento 001
manos, brazos y piernas

Fuente: Secretaria de salud, proteccion y bienestar social, Abejorral 2023

Conclusiones del capitulo de morbilidad
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Es preocupante el aumento en la consulta por para las condiciones transmisibles y nutricionales en varios
ciclos de vida principalmente en la primera infancia, lo que se manifiesta en el aumento también en las
deficiencias nutricionales, por lo cual se invita al municipio a ensefiarle a las familias y a los cuidadores de
los menores a hacer uso eficiente de los alimentos, al igual que la disposicién de ellos en el acopio municipal,
y el cultivo de huertas caseras y otras acciones que pueden disminuir la malnutricion en el municipio.

Es importante reconocer el esfuerzo realizado por los diferentes actores e instituciones que trabajan en pro
del bienestar de la poblacién abejorralefia, a partir de la implementacion de estrategias desde la primera
infancia hasta los niveles mas altos de la poblacion; en donde se pretende sensibilizar a las personas sobre
el consumo de dietas balanceadas y el desarrollo de estilos de vida saludable que ayuden a mejorar la
calidad de vida de todos los habitantes.

Otra situacién que se vislumbra en la infancia, es el aumento en la consulta por las Lesiones, situacion que
invita al municipio a educar a los cuidadores de los nifios y a las familias a tener una crianza responsable y
respetuosa.

Otra situacion adversa es el aumento exacerbado en las consultas por los Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas principalmente en la adolescencia, lo que invita
al municipio a activar mas el componente de salud mental, y todos los planes y proyectos para disminuir
este consumo, pues como es sabido causa un degrado en la sociedad del municipio y mas aun en poblacion
tan joven.

Al afio 2022 segun las intoxicaciones (Sustancias psicoactivas, farmacos metales, solventes y otras
sustancias quimicas), se encuentra en una situacion desfavorable para Abejorral, situacion que invita al
municipio a tener una regulacién en el uso de estos quimicos en las empresas y definir los mecanismos de
prevencion. (Esta situacion se prioriza en el municipio, ver final del documento tabla 59)

En cuanto a los eventos precursores, es importante fortalecer las acciones que promuevan los estilos de
vida saludable especialmente aquellos que aporten en la reduccion de la diabetes mellitus la cual evidencia
una tendencia creciente en la poblacion especialmente en las mujeres.

Si bien los indicadores de alto costo presentan una situacién mejor para Abejorral que para el departamento,
es importante mencionar el comportamiento del VIH dentro del municipio, que aunque ha sido bajo en



COLOMBIA

gg—' f« POTENCIA DE LA
NS A\ VIDA

Alcaldia de Abejorral

comparacién con el departamento, un factor de riesgo importante para tener en cuenta es la propagacion
de la enfermedad en las personas que residen en la zona rural puesto que hay poco conocimiento de la
epidemiologia de la enfermedad y sobre cual debe ser el tratamiento y las recomendaciones méas apropiadas
para convivir con ella.

+¢ Actualmente se cuenta con la iniciacién de escuelas comunitarias y focalizacién de las personas bajo el
diagnéstico de diabetes o hipertension con el fin de construir modelos educativos que aporten en la
sensibilizacion de como vivir con las enfermedades, como promover una buena salud en el hogar y
obviamente como aportar a la disminucién de las personas con este tipo de enfermedades cronicas.

+¢+ En cuanto a la poblacién en situacion de discapacidad geograficamente se ubican en la cabecera municipal
y en el corregimiento de Pantanillo y la cantidad de personas identificadas no representanta una proporcién
representativa sobre el total de la poblacién. La condicién de discapacidad de mayor frecuencia es la
relacionada con el movimiento, los brazos y piernas.

¢ Las estrategias de intervencion publicas deben estar encaminadas a la intervencion de los factores de riesgo
tales como, los modos y las condiciones de vida y, los estilos de vida saludable.

3.2 Analisis de la mortalidad
3.2.1 Mortalidad general

A continuacién, describiremos cual ha sido el comportamiento de mortalidad que ha tenido el municipio de
Abejorral para el periodo comprendido entre 2005 y 2020.

Segun las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2015, publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las personas estan viviendo mas afios en todo el mundo. Si nos basamos en los promedios mundiales, la
esperanza de vida de una nifia nacida en 2012 es de alrededor de 73 afios, mientras que la de un nifio varén
nacido el mismo afio, es de 68 afios. Estas cifras representan seis afios mas que el promedio mundial de
esperanza de vida para un nifio nacido en 1990.

El informe sobre las estadisticas anuales de la OMS indica que los paises de bajos ingresos son los que han
logrado mayores progresos, ya que en ellos la esperanza de vida ha aumentado 9 afios en promedio entre 1990
y 2012.

Los seis paises donde mas se incremento la esperanza de vida son Liberia, con un aumento de 20 afios (de 42
afios en 1990 a 62 afios en 2012), seguido de Etiopia (de 45 a 64 afios), Maldivas (de 58 a 77 afios), Camboya
(de 54 a 72 afios), Timor -Leste (de 50 a 66 afios) y Rwanda (de 48 a 65 afios).

“Una razon importante de la impresionante mejora registrada a nivel mundial en la esperanza de vida es que el
numero de nifios que mueren antes de cumplir los cinco afios ha disminuido", dice la Dra. Margaret Chan,
directora general. “Sin embargo, sigue habiendo un considerable desfase entre ricos y pobres: las personas de
los paises de altos ingresos siguen teniendo muchas mas probabilidades de vivir mas afios que las personas de
paises de bajos ingresos.”

En este capitulo se hard una breve descripcion del comportamiento y tendencia de las principales causas de
mortalidad de la poblacion del municipio de Abejorral en el periodo comprendido entre 2005-2021.
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Mortalidad general por grandes causas

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el 52% de las muertes registradas para el afio 2016 en los
paises de ingresos bajos se debieron a enfermedades transmisibles y las afecciones maternas perinatales y
nutricionales. Mientras que en los paises de ingresos altos este grupo de enfermedades causa solamente el 7%
de las defunciones.

Las enfermedades no transmisibles siguen prevaleciendo en el mundo, con un porcentaje atribuible de
mortalidad del 70%. Por su parte, los traumatismos causaron 5 millones de muerte en 2016, mas de una cuarta
parte (27%) como consecuencia de accidentes de transito. La mortalidad por estos accidentes, que a nivel
mundial es de 18,3 defunciones por cada 100 000 habitantes, es mas acusada en los paises de ingresos bajos,
donde alcanza las 28,5 defunciones por cada 100 000 habitantes. Los accidentes de transito también se
encuentran entre las 10 causas principales de muerte en los paises de ingresos medianos, tanto en la franja
inferior como en la franja superior.

Tasa de mortalidad ajustada por edad

El mayor riesgo de morir en los habitantes de Abejorral durante el periodo de andlisis 2005 - 2021, lo aportaron
las enfermedades del sistema circulatorio, registrando la tasa mas alta en el 2014, con 237,1 por cien mil
habitantes; a partir del afio 2017, estas enfermedades disminuyen hasta llegar al 2021 a una tasa de 143,9
muertes por cien mil habitantes. La segunda causa de muerte esta representada por las demas causas, las
cuales han tenido una tendencia oscilante, y al afio 2021 llegan a una tasa de muerte de 92 por cien mil
habitantes, similar a la del afio anterior, y la tercera causa son las Neoplasias, las cuales vienen disminuyendo
desde el afio 2016, llegando al afio 2021 a una tasa de 75 muertes por cien mil habitantes.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacién general. Abejorral, 2005 — 2021
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Hombres

En los hombres del municipio de Abejorral, el mayor riesgo de morir durante el periodo de estudio, lo aportan las
Enfermedades sistema circulatorio al igual que en el total de la poblacién; se puede observar que a partir del afio
2016 estas tasas disminuyen hasta llegar al afio 2021 a 165,6 muertes por cien mil hombres.

La segunda causa de muerte a diferencia del total de la poblacién esta dada por las Causas externas y no por
las demés causas; estas causas externas disminuyen marcadamente desde el afio 2017, llegando al 2021 a una
tasa de 36 muertes por cien mil hombres, y en tercer lugar se encuentran las demas causas que muestran una
tendencia muy oscilante en todo el periodo, y al afio 2021 llegan a una tasa de 105,5 muertes por cien mil
hombres.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres. Abejorral, 2005 — 2021
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Mujeres

Ahora bien, en las mujeres el comportamiento de las causas de muerte muestra un comportamiento similar al
del total de la poblacion, siendo primero las enfermedades del sistema circulatorio las que mas aportaron a la
mortalidad, luego las demas causas, seguidamente de las Neoplasias. En este grupo, se muestran aumentos
en las tasas al afio 2021 con respecto al 2020, en las neoplasias y las causas externas.

Es importante mencionar que las neoplasias venian disminuyendo desde el afio 2016, pero al afio 2021
aumentan a una tasa de 75 muertes por cien mil mujeres.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres. Abejorral, 2005 — 2021
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Aios de vida potencialmente perdidos AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos, son una técnica estadistica que busca identificar cuales son las
causas de muerte que mas afios de vida le roban a la poblacion, afios de vida que pueden ser empleados en el
desarrollo econémico de los individuos y de la territorialidad.

Hoy en dia, el estado del arte revela algunas condiciones caracteristicas del aumento de los afios de vida
potencialmente perdidos y es que, este término se encuentra estrechamente relacionado con la definicion de
mortalidad evitable. La pregunta aqui es, ;Qué condiciones faltaron para prolongar la vida de un individuo, por
lo menos para alcanzar su esperanza de vida al nacer?

Actualmente se encuentra desvirtuada la teoria de que el estado de salud depende en su gran mayoria del
acceso Y la atencién en los servicios de salud, hoy se pretende innovar dentro de la salud gracias al concepto
de prevencion y se le asigna un alto grado de responsabilidad a los individuos sobre su estado de salud ideal,
dado que la salud es un compendio de factores o situaciones definidas como determinantes sociales.

Las causas externas, las muertes en la infancia y la nifiez, las muertes maternas y perinatales, son las que mas
casos aportan en el numerador de este indicador; siendo uno de los grandes retos a alcanzar no solo a nivel
local sino nacional.
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En las Américas y El Caribe, se ha identificado a los accidentes viales como uno de los temas mas importantes
a tratar en la agenda de la Salud Publica, siendo considerada la causa de muerte que mas AVPP le roba a la
poblacién, especialmente a los hombres en edad productiva.

En la actualidad mueren aproximadamente 1.27 millones de personas por afio en todo el mundo por lesiones
asociadas con el transito, que representan la octava causa de muerte con mayor impacto en la reduccién de la
esperanza de vida de las personas. Se estima que, en caso de no adoptarse medidas de alcance global, la
evolucion de las defunciones viales podria aumentar a 2.4 millones de personas para el afio 2030, ocupando la
quinta causa de muerte mas importante.

En Colombia, aunque la mortalidad por causas externas se ubica en el cuarto lugar de importancia, la carga de
la morbilidad en AVPP pone de manifiesto a las causas externas como la primera causa de mortalidad prematura
dejando en evidencia a los hombres jovenes como los protagonistas de este hecho demogréfico y revelando el
peso que genera la violencia en el capital y bienestar social del pais.

Segun la suma de los AVPP en el total de las defunciones del municipio de Abejorral durante el periodo 2005 al
2021, se muestra que las causas externas son las que mas han aportado AVPP, con un promedio de 582 AVPP
durante el periodo, y al afio 2021 aportaron 251; el segundo lugar de AVPP lo aportan las Enfermedades sistema
circulatorio con 464 AVPP para el afio 2021; y la tercera causa es para las demas causas con 460 AVPP para el
2021.
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Figura 27. AVPP por grandes causas en el total de la poblacion. Municipio de Abejorral 2021
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W Signos y sintomas mal definidos

m Afecciones periodo perinatal

B Enfermedades transmisibles

m Neoplasias

B Enfermedades sistema circulatorio

M | as demas causas

W Causas externas

Los hombres presentan un contexto similar a lo presentado en la poblacion general, en primer lugar, se muestran
las causas externas como las que mas ha aportado AVPP en el periodo de estudio 2005 al 2021, llegando a este
ultimo afio a aportar 139 AVPP; el segundo lugar es para las enfermedades del sistema circulatorio, llegando al
2021 a aportar 279 AVPP, y el tercer lugar es para las demas causas, aportando al 2021 251 AVPP.

Afortunadamente, las Afecciones periodo perinatal, no aportan AVPP desde el afio 2013.

Analisis de Situacion de Salud — ASIS Territorial Participativo
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Figura 28. AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de Abejorral, 2005 — 2021
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Mujeres
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En las mujeres, se pierden mas AVPP por las deméas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las

Neoplasias; este comportamiento es diferente al de los hombres y al total.

Al afio 2021 se perdieron mas AVPP por las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales aumentan sus

AVPP de 132 en el afio 2020 a 253 en el 2021.

Anélisis de Situacion de Salud — ASIS Territorial Participativo
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Figura 29. AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres del municipio de Abejorral. 2005 — 2021
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Tasa ajustada de los afos de vida potencialmente perdidos - AVPP

Al analizar las tasas de AVPP en el municipio de Abejorral entre los afios 2005 al 2021 en la poblacion en general,
se observa que el primer lugar de pérdida de AVPP por cien mil habitantes, lo ocupan las causas externas, las
cuales muestran una disminucién importante en sus AVPP desde el afio 2006, que fue donde se presentd el
mayor pico con 6559 AVPP, y al afio 2021 se presentan sélo 1250 AVPP, siendo este el punto mas bajo durante
el periodo.

Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el segundo lugar de AVPP en el periodo, y desde el afio 2016
vienen mostrando una disminucion importante, llegando al 2021 a una tasa de AVPP de 1.868; El tercer lugar de
AVPP es para las demas enfermedades, con una tasa al 2021 de 2.122 AVPP por cien mil habitantes.
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Figura 30. Tasas de AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacion general. Abejorral, 2005 — 2021
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Hombres

En los hombres, las causas externas representan la primera causa de pérdida de AVPP, estas causas han sido
oscilantes, con su pico mas alto en el afio 2006 con una tasa AVPP de 12.159, desde este afio han venido
disminuyendo hasta llegar a una tasa de AVPP en el afio 2021 de 1.315, disminuyendo con respecto al afio
2020.

El segundo lugar de AVPP en hombres es para las Enfermedades sistema circulatorio sumandolo desde el afio
2005, las cuales han venido disminuyendo desde el afio 2017, llegando al 2021 a una tasa de 1.690 AVPP por
hombres; el tercer lugar de AVPP es para las demas causas, las cuales han sido muy oscilantes en el periodo,
pero al afio 2021 muestran una disminucion con respecto al 2020 con una tasa de 2298 AVPP.
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Figura 31. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de Abejorral, 2005 — 2021
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Mujeres

Las mujeres abejorralefias muestran con respecto a las tasas de AVPP, que a diferencia de los hombres y del
total de la poblacion, en ellas el primer lugar de AVPP durante el periodo de estudio, lo ocupan para las demas
causas, las cuales a partir del afio 2016 muestran importantes disminuciones, llegando al afio 2021 a una tasa
muy similar a la del 2020 con 1.915 AVPP.

La segunda causa de AVPP en las mujeres esta representada por las Enfermedades sistema circulatorio al
sumar desde el afio 2005, las cuales también han sido muy oscilantes, llegando al afio 2021 a una tasa de 1.086
AVPP por cien mil mujeres disminuyendo con respecto al afio 2020.

La tercera causa de AVPP en las mujeres esta dada por las Causas externas en el periodo de tiempo de estudio,

las cuales desde el afio 2016 muestran importantes disminuciones en sus tasas, llegando al afio 2021 a 1.274
AVPP por cien mil mujeres.
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Figura 32. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Abejorral, 2005 — 2021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

En el capitulo anterior se describio la mortalidad de la poblacion del municipio de Abejorral por grandes causas
y los AVPP, ahora, vamos a presentar de forma especifica el comportamiento de estas grandes causas por sus
respectivas subcausas.

Enfermedades transmisibles

La medicina actual ha progresado en cuanto a conocimientos y medios para prevenir y controlar las
enfermedades transmisibles en las distintas regiones del mundo, a través de inmunizaciones, tratamientos,
tratamientos antibiéticos, antiparasitarios, antimicéticos, antivirales y otros mas. Sin embargo, pese a estos
esfuerzos, en la practica algunas veces el control y la prevencién no se logran, debido a las dificultades que se
presentan para instrumentar las medidas necesarias, y otras veces debido a que se trata de otras enfermedades
inmunocontagiosas, de las que se desconoce su etiopatogenia e historia natural, como es el caso de la pandemia
actual producida por el coronavirus COVID-19.

En los hombres del municipio de Abejorral, las enfermedades transmisibles muestran en primera instancia a las
Infecciones respiratorias agudas, las cuales a los afios 2018 y 2019 muestran un incremento exacerbado con

117




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia de Abejorral

tasas de 32 y 30 muertes por cien mil hombres, disminuyendo esta tasa al afio 2020 a 5,6 pero
desafortunadamente al afio 2021 vuelve a aumentar esta tasa a 22.1.

Lejos de los valores de estas infecciones respiratorias, se encuentra la Enfermedad por el VIH (SIDA), la cual no
se presenta desde el afio 2015. En tercer lugar, se encuentra la tuberculosis con una tasa de 18,5 muertes por
cien mil hombres al afio 2020, mostrando un incremento marcado a este afio. Al afio 2021 se presenta la
Septicemia, excepto neonatal, con una tasa de 6.9 muertes por cien mil hombres.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Abejorral, 2005 - 2021
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En las mujeres también se muestran en el primer lugar de muerte dentro de las enfermedades transmisibles, las
Infecciones respiratorias agudas, con una tasa de 11 muertes por cien mil mujeres al afio 2021, siendo esta tasa
menor que en los hombres; el segundo lugar es para las Septicemia, excepto sin casos al afio 2021, y la tercera
causa es la Tuberculosis, también con la tasa en cero al afio 2021.

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Abejorral, 2005 - 2021
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Neoplasias

Las neoplasias son masas anormales de tejido que crece de forma incontrolada excesiva, autbnoma e
irreversible, superando a los tejidos normales en velocidad de crecimiento, y poseen rasgos funcionales y
morfolégicos diferentes a los de sus precursoras. Estos, cuentan con unas caracteristicas y es que, forman una
masa anormal de células, poseen un crecimiento independiente, excesivo y sin control y tienen la capacidad de
sobrevivir incluso después de desaparecer la causa que lo provocé (4).

Los tumores malignos son aquellos que se pueden infiltrar en estructuras adyacentes destruyéndolas o
propagarse a lugares lejanos dando lugar a implantes secundarios y ocasionando asi una muerte casi segura

(4).

El comportamiento de la mortalidad por los tumores en los hombres de Abejorral durante el periodo de estudio
2005 al 2021, muestra que el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, es el que mas aporta
muertes, con una tasa promedio en el periodo de 19,2 muertes por cien mil hombres, y al afio 2021, aportan 23
muertes; la segunda causa de muerte es el Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon, con una tasa al afio 2023 de 6,9; y el tercer lugar es para el Tumor maligno del estémago,
con una tasa de muerte al 2021 de 5,6 muertes, luego de no haberse presentado en los dos afios anteriores.
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Abejorral,
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En las mujeres las neoplasias de mayor prevalencia a diferencia de los hombres, son los tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas, con una tasa de 6,1 muertes por cien mil mujeres, la cual ha sido
constante en los ultimos tres afios; en segundo lugar, se encuentra el Tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo, excepto estdbmago y colon con una tasa al 2021 de 6,7 muertes por cien mil mujeres, y en tercer
lugar se encuentra el Tumor maligno de la mama de la mujer, con una tasa de 11,5 muertes por cien mil mujeres.
Para este ultimo evento, el municipio debe de reforzar la prevencion del cancer de mama, promoviendo su
deteccion a tiempo con acciones como el autoexamen y la mamografia, pues este evento ha cobrado la vida de
12 muertes en promedio por cien mil mujeres en los ultimos tres afios.

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Abejorral,
2005 - 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son un conjunto de trastornos que afectan al corazén y a los vasos
sanguineos. Pueden causar la necrosis o muerte de las células de un drgano o parte de él por falta de riego
sanguineo debido a una obstruccion o estrechez de la arteria correspondiente (5).

Sin embargo, existen actos que pueden modificar o evitar la presencia de estas enfermedades tales como los
habitos de alimentacion balanceada, la actividad fisica, la reduccién 0 no consumo de tabaco y el estrés entre
otras (5).

En los hombres del municipio de Abejorral en cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, priman las
Enfermedades isquémicas del corazon, notandose una disminucion desde el afio 2016, hasta el 2019 donde
llegan a una tasa de 56 muertes por cien mil hombres, y a al 2021 aumentan un poco a una tasa de de 72
muertes por cien mil hombres; en segundo lugar, se encuentran las Enfermedades cerebrovasculares con una
tasa al aumento al afio 2021 de 33,3 muertes, y en tercer lugar, las Enfermedades hipertensivas con una tasa
de 16, muertes por cien mil hombres.

Es de anotar que, en los hombres, las tasas en general presentan mas peso que en las mujeres, por lo que es
importante inducir a la poblacién masculina a visitar los servicios de salud a tiempo y a que reciban todas las
charlas de promocion y prevencion.
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Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Abejorral, 2005 — 2021
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En las mujeres con respecto al comportamiento de las enfermedades circulatorias, se reiteran las enfermedades
isquémicas del corazén como las de mayor frecuencia de muertes en el periodo analizado, al igual que en los
hombres, con una tasa que ha disminuido a través de los afos, llegando al 2021 a 57,8 muertes por cien mil
mujeres; en segundo lugar, se encuentran las Enfermedades cerebrovasculares, con una tasa de 17 muertes y,
en tercer lugar, las Enfermedades hipertensivas con una tasa de 6 muertes por cien mil mujeres, mostrando un
importante descenso a este afio con respecto al 2020.
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Abejorral, 2005 — 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud OMS, nacido vivo, hace referencia al producto de proceso
de la concepcion, que luego de su extraccion total de la cavidad uterina presente signos vitales, independiente
de la edad gestacional (6). Asi mismo, define como muerte fetal a la producida intrautero con un peso mayor de
500 gramos y/o con mayor de 22 semanas de gestacion (6).

En los hombres del municipio de Abejorral, se han presentado 11 muertes perinatales durante el periodo.

Afortunadamente no se han vuelto a presentar desde el afio 2016. La causa que mas se presento6 fueron los
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con seis casos.

123




Alcaldia de Abejorral

3

o ¥
1

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

G

Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
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Las muertes perinatales en las mujeres han aportado 10 casos durante el periodo de estudio, donde al igual que
en los hombres, los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son las que mas han aportado
casos con cuatro. Afortunadamente desde el afio 2017 no se registran casos de muertes perinatales en las
mujeres.
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Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres municipio de Abejorral, 2005 — 2021
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Causas externas

En el contexto de la transicion sanitaria se considera a las causas externas de muerte como parte de los nuevos
riesgos asociados al cambio de patrén de mortalidad. Ademas, por ser un conjunto de causas de muerte evitable
y por afectar particularmente a los jévenes. Estas se clasifican en las intencionales como el suicidio y el homicidio,
las no intencionales y las de intencién indeterminada (7).

Para el municipio de Abejorral, los homicidios han sido la causa externa de mayor frecuencia, mostrando una
tasa a la disminucion desde el afio 2016, llegando al afio 2020 a una tasa de 39,2 muertes por cien mil hombres,
y al 2021 disminuye un poco a una tasa de 20 muertes por cien mil hombres; en segundo lugar, se encuentran
los Eventos de intencion no determinada, sin casos desde el afio 2019, y en tercer lugar se muestran los
Accidentes de transporte terrestre con una tasa a la disminucién al 2021 de 8,5 muertes por cien mil hombres.
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El andlisis por sexo, nos muestra que los homicidios son la causa de muerte mas relevante en los hombres
aportando afio a afio a la mortalidad del periodo estudiado. La tasa mas alta se registro en el 2006, con 146,7
por cien mil hombres.

Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
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En las mujeres, las causas externas muestran a los homicidios en primer lugar en el riesgo de morir, pero con
muchisimo menos peso en las tasas que los hombres. Desafortunadamente al afio 2021 se muestra un aumento
en la tasa con 19 muertes por cien mil mujeres. La segunda causa en el riesgo de morir es por las Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios), afortunadamente sin casos desde el afio 2017, y la tercera causa se
registran los Eventos de intencién no determinada, con una tasa de 5,5 muertes al 2021.
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Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres municipio de Abejorral,
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Las demas causas

Este grupo de enfermedades abarca un amplio nimero de patologias las cuales han sido de gran importancia
en la historia del ser humano. Algunas de ellas hoy en dia se muestran como un misterio para los profesionales
de la salud, sin embargo, por ser situaciones inherentes a la condicion humana, la ciencia no debe frenar sus
logros e implementar estrategias que apunte al tratamiento y recuperacién de ellos de forma tal que las personas
mantengan un nivel de calidad de vida adecuado, tanto para quien padece la enfermedad como para sus
familiares y entorno.

Enfermedades como la Diabetes Mellitus, las enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades del sistema
nervioso a pesar de ser multicausantes clinicamente se conocen e identifican algunos factores de riesgo y
determinantes para su causa y hoy en dia se consideran enfermedades que resultan del fenémeno del
capitalismo el cual aporta mas consumismo y mas sedentarismo a nuestros estilos de vida.

Dentro de las demas causas, en los hombres del municipio de Abejorral, se muestran las Enfermedades cronicas

de las vias respiratorias inferiores como primera causa de muerte con una tasa al 2021 de 16 muertes por cien
mil hombres; en segundo lugar, se muestran las Enfermedades del sistema urinario, con una tasa de 17,4
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muertes, y, en tercer lugar, las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa de 6 muertes
por cien mil hombres.

Preocupa el aumento de la mayoria de las enfermedades de las demas causas al afio 2021 en los hombres, por

lo que se hace necesario que el municipio enfoque el sexo masculino para todas las acciones en salud.

Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de
Abejorral, 2005 — 2021
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En las mujeres, existe una mayor variedad de causas atribuidas por las deméas causas en comparacion con los
hombres, siendo las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores las mas frecuentes en el periodo
evaluado y en el Ultimo afo aportaron una tasa de 5 muerte,5s por cien mil mujeres; la segunda causa es las
Diabetes mellitus con 18 muertes por cien mil mujeres, y la tercera causa son las Enfermedades del sistema
urinario con una tasa de 5,5 muertes por cien mil mujeres. Es de anotar que la mayoria de los subgrupos
aumentan al afio 2021.
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Figura 44. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
Abejorral, 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO
Semaforizacion PDSP

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 el municipio de Abejorral
pretende comparar el comportamiento de algunos indicadores trazadores de mortalidad con el nivel
departamental de forma que se pueda visualizar aquéllos en los cuales se deben priorizar acciones.

Afio a afio, estas prioridades han ido cambiando de acuerdo con el contexto y a la dindmica local donde para el
afio 2021 las cifras aportadas por el municipio en comparacion con el departamento no mostraron diferencias
significativas en comparacion con el departamento de Antioquia, a diferencias de la tasa de mortalidad por las
enfermedades transmisibles que se encuentra en mejor situacion para Abejorral que para Antioquia.
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Tabla 43. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Abejorral, 2006-2021

Causa de muerte

r

Antioquia

r

Comportamiento

Abejorral

w0 ~ -] [=1] (=] - o~ Ll <t w w M~ @ (=] o -
© 0 0O O T T r *r " " * ™ ™ ™ ™ o
(=} (=} (=} =] (=} (=} =] (=} (=} =] (=} (=} (=] (=} (=} (=]
o™~ o™ o™~ o™ o™ o™~ o™ o™ o™~ o™ o™ o™~ o™~ o™ o™~ o™~
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 13 93 N 2% % v N AN AN A AN
accidentes de transporte terrestre
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 15 \ PRV AN A AN N AN A
maligno de mama
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 49 00 N Y Y Y AN oA oA N
maligno del cuello uterino ’ !
Tas_a de morrallfjad ajustada por edad por tumor 137 00 NN AN AN AN A2 n N
maligno de la préstata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 75 N A A AN AN Y AN N oAv A h A
maligno del estomago
;Zs”‘amcle mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 8.9 N AN N AN AN N A AN N AN N
Tasa_. de morta\_ldad ajustada por edad por lesiones 6.8 34 N AN NN A AN A A AN AN AN
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 23 27 T TN
trastornos mentales y del comportamiento ’ !
Tasa de mortah_dad ajustada por edad por 302 195 AN N AN A AN AN AN AN AN
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 322 200 AN N A AN N A AN AN AN NN
enfermedades transmisibles

Fuente: DANE, SISPRO

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La mortalidad infantil constituye unan tematica compleja, donde la enfermedad y la muerte se presentan como
fendmenos bioldgicos en un contexto social. La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), junto con la tasa de mortalidad
en menores de 5 afios, es uno de los principales indicadores utilizados para medir niveles de alteraciones

relacionados al bienestar de la nifiez.

Los indicadores de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, no presentan diferencias estadisticamente
significativas entre Abejorral y Antioquia, no obstante, es preciso no bajar la guardia en la atencién en salud a la

nifiez.

Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, del municipio de Abejorral,

2006- 2021
Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Abejorral 8 5 & 8§ 2 T © 2 F ©w © - ®© 2 2 o
(=] [=] (=] [=] (=] [=] [=] (=] [=] (=] [=] (=] [=] [=] (=] [=]
™~ o~ ™~ o~ ™~ o~ o™~ o~ o™ ™~ o™~ ™~ o~ ™~ o~ o™~
Razén de mortalidad materna 61,2 0,0 P
Tasa de mortalidad neonatal 6,1 54 200N N A A N N AN A AN AN Ay
Tasa de mortalidad infantil 9,5 10,8 AN 2 A 2N 2 AN AN AN Ay
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 10,8 F T T
Tasa de mortalidad por IRA en menores
de cinco afios 8.1 0.0 7o 7N o 7o
Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios 38 0.0
Tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios 29 0.0 x4
Fuente: DANE, SISPRO
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Analizando otros indicadores relacionados con la maternidad segura y las enfermedades prevalentes en la
primera infancia, evidenciamos que para el municipio de Abejorral no se registran casos de mortalidad materna
desde el afio 2009, situacién que favorece el comportamiento del indicador del departamento.

Figura 45.Comparacion de la tasa de mortalidad materna. Abejorral — Antioquia, 2005-2021
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2005 | 2006| 2007 [2008 | 2009|2010 | 2011|2012 [ 2013 | 2014|2015 | 2016 | 2017| 2018|2019 | 2020| 2021
—+—Antioquia | 96 | 75|52 | 83| 45|39 |37 25|17 | 40|23 |22 |15|22 22|15 29
—=— Abejorral | 0,0 |52,9| 0,0 |109,| 00 | 00 |00 |00 |00 | 00|00 |00 | 00|00 | 00| 00| 00

Fuente: DANE, SISPRO

Respecto a la mortalidad neonatal, el comportamiento presentado por el indicador del municipio se muestra con
unos picos crecientes en momentos especificos del periodo evaluado siendo 18% mayor para el municipio en el
afio 2018 en comparacion con el valor reportado por el departamento. Al afio 2021 se registra una tasa de 5,4
muertes neonatales por cada mil nacidos vivos, tasa que es menor a la de Antioquia.
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Figura 46. Comparacion de la tasa de mortalidad neonatal. Abejorral — Antioquia, 2005-2021
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Fuente: DANE, SISPRO
La tasa de mortalidad infantil en el municipio ha sido oscilante y sélo en el afio 2019 no se registraron casos. Al
afio 2021 la tasa aporta 10,8 muertes por cada mil nacidos vivos, desafortunadamente este indicador se
encuentra por encima del referente departamental. El municipio debe de hacer un analisis del comportamiento
de estas muertes y realizar acciones para la disminucion del indicador.

Figura 47.Comparacién de la tasa de mortalidad infantil. Abejorral — Antioquia, 2005-2021
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Fuente: DANE, SISPRO
La tasa de mortalidad en la nifiez tiene un comportamiento mayor para el municipio de Abejorral, respecto a lo
evidenciado para el departamento en varios afios de estudio. El pico mas alto para el municipio se report6 en el
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afio 2016 con una tasa de 40.2 muertes en la nifiez por cada mil nacidos vivos; Para el afio 2021, se reporta una
tasa de 10,8 muertes por cada mil nacidos vivos, siendo ésta un poco inferior a la del departamento.

Figura 48.Comparacion de la tasa de mortalidad en la nifiez. Abejorral — Antioquia, 2005-2021
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Fuente: DANE, SISPRO
Para el municipio de Abejorral se ha manifestado la mortalidad por IRA en los afios de 2009, 2011, 2014 y 2018.
En cada uno de estos, ha sido mayor el dato presentado por el municipio en comparacion con el del
departamento. Afortunadamente en los tres ultimos afios de estudio, no se han registrados casos.

Figura 49.Comparacion de la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios. Abejorral — Antioquia,
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Fuente: DANE, SISPRO
Afortunadamente el municipio de Abejorral no tiene casos que aporten a este indicador.
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El departamento de Antioquia muestra una reduccidn en la tasa tomando como punto de referencia el afio inicial
2005, desafortunadamente al afio 2019 se presenta un aumento y vuelve a disminuir al 2020 a una tasa de 0,6
muertes por cien mil menores de cinco afios, pero al 2021 vuelve a aumentar a 3,8 muertes por cien mil nacidos
Vivos

Figura 50.Comparacion de la tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios. Abejorral — Antioquia,
2005-2021
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Fuente: DANE, SISPRO

Finalmente, la mortalidad por desnutricidn en menores de cinco afios ha sido inexistente para el municipio de
Abejorral a partir del afio 2008, y para el departamento de Antioquia ha sido casi que constante desde el afio
2014.
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Figura 51.Comparacion de la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. Abejorral -
Antioquia, 2005-2021
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Fuente: DANE, SISPRO
Tasas especificas de mortalidad

El municipio de Abejorral ha evidenciado grandes avances frente a la disminucion y la atencién de las
enfermedades prevalentes en la infancia. Actualmente, se cuenta con una cobertura por encima del 90% en
programas de educacién inicial, programas de complementacién alimentaria, cobertura y acceso al SGSSS y
programas de crecimiento y desarrollo, ofrecidos por la Institucion de salud. La articulacion de estas estrategias
ha logrado el control de enfermedades prevalentes en la primera infancia, y favorecido la maternidad segura,
logrando asi reducir enfermedades relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio. Ademas de ello, desde
la Institucion prestadora de servicios de salud, se han venido ofreciendo servicios de segundo nivel de
complejidad con las EPS subsidiadas especialmente en los servicios de obstetricia y ginecologia.

En el total de los nifios menores de un afio, han sido ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal la
causa de muerte méas importante; el valor mas alto se registré para el afio 2016 donde se tuvo 17 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos, y afortunadamente para los Ultimos tres afios no se presentaron muertes por esta
causa. La segunda causa la aportan las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
con una tasa de 10,75 muertes por cada mil nacidos vivos al afio 2021, y la tercera causa la aporta las
enfermedades del sistema respiratorio, sin casos de muerte desde el 2018.
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Tabla 45. NUumero de muertes en menores de 1 afio, poblacién general. Abejorral, 2021

Toid

Causa de muerte segin kista de tabulacion para la moralidad infandl y del nifio 5 5 E E E E E E E 2 E g E ; E E 5

& &8 &8 8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 & & & & & &8 =
Cieras enfermedades infrociosas y paresiarias | XS 000 000 000 000 00
Tumores (neopiasias) 000 000 000 000 000
dela sangre y de los érgan 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuicionales y metabéicas I 33 | 1Y 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema nervioso | ) [ 000 00 000 00 0N
Enermedades del oido y de la apéfsis masoides 000 000 000 000 000
Erfermedades ds! sisiema circustono | BN 00 0 00 0l 0N
Enfermedades dsl ssiama resoatond I sl a5l 3% oo MEE om0 00
Enfermedades del sistema doestvo | BT 00 0 0m  0® 0
Enfermedades del sisiama gentournanc 000 000 000 000 000
Cieras sfecciones orginadas en el penodo pernaal I 2cs ol 4 | BE1 1 RET a0 el 5% 0w 00 0l 00
i conglias, y anomalias 28 | BEF] BE] B ol enl 4y B osczlee oo IEE oo IEE o5
Signos, sintomas y hallazgos anomiales clinicos y d laboratona 0,00 0,00 0,00 000 0.00
Todas las demés enfermedades 00 00 0@ 000 0
Causas extemas de morbidad y moraidad | 1 3n | Y | Y] T 00 jooo  jom oo 0w

Fuente: DANE - SISPRO

Al momento de analizar las causas de muerte en los menores de 1 afio del municipio de Abejorral en los nifios,
se puede evidenciar que son las ciertas afecciones en el periodo perinatal la que ha registrado tasas de
mortalidad mas importantes durante el periodo analizado, sin embargo, en los cuatro Ultimos cuatro afios no se
registraron casos. Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas son la segunda
causa de importancia registrando para el afio 2021 una tasa de 9,62 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, y en
tercer lugar se registran las causas externas de morbilidad y mortalidad sin casos desde el afio 2014.

Tabla 46. Numero de muertes en menores de 1 afio, nifios. Abejorral, 2021

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la moraidad infandl y del nifo E 5 E 5 g E E E g E E g E E E E E

= & ®8 & & &8 R B ®B B & & & =8 2 = E
Cienas enfermsdades fecciosas y parasianas 000 000 00 00 0
Tumores (neoplasiae) 00 oW oW 0 0
de lasangre y de los rgan 000 000 000 00  0M
Enfermedades endocrinas, nusicionales y metabdlicas | N3 | EE 000 000 000 00 0M
Erformedades del sisiema nenvioso L Wi 000 00 00 0N 0N
Erfermedades del oido y de la apbisis masiides 000 00 00 00 0
Enfermedades del sisema crcultorio Mo 000 000 000 00  0M
Enfermedates de! sislema respiraiorio RS 000 00 0® 0N 0N
Erfermedaes del sisema dgessvo 000 00 00 00 0
Erfermedades del sisema entounnanc 000 00 00 00 0
Cieras akosiones onginadas en el periodo perinaal | [ ] 3t | na WEE oo om  0® 0N 0N
congénizs, deformidades y anomdis | 3 | ] RE) Mo WEis: oo IEEE o000 M I 952
Signos, sinomas y hallazgos anormales clincas y de lsboratoro 000 00 00 00 0
Todss las demas enbrmedades 000 00 00 00 0
Causas extemas de morbiidad y morafidad W sy Mo 000 000 000 00 oW

Fuente: DANE - SISPRO

En las nifias la ultima tasa de muerte se dio en el afio 2021 ocasionada por las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas. En los demas subgrupos no se registran muertes desde el afio

2018.
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Tabla 47. Nimero de muertes en menores de 1 afio, nifias. Abejorral, 2021

Muperes.

Causa de muerte saqun lista de tabulacion para la mortalidad infandl v del nifio = = = = = = = o fa] = ) = = = @ =2 =

f & & &8 & &8 ® & ®8 ® ®B® &8 ® =8 8 £ =8
Cieras enfermedades infociosas y paresiarias [ ] 000 000 000 000 00
Tamares (neoplasias) 0w 00 00 00 00
Eniermedades ds la sangre y de los érgancs hematopoyéicos 000 000 000 00 000
Enfermedades endocrinas, muncionsles y metsbicas [ I 000 000 000 00 000
Enfermedades del sisiema renvioso 000 000 000 00 000
Enfermedades dei cido y de la spdfiis masiodes 000 000 000 00 000
Enfermedades de! sisiama crcalatono 000 000 000 00 000
Enfermedades ds! sisiama resgiratond Worul s oo ox 0w 00
Enermedades de! sistema digesivo W sn 000 000 000 000 00
Enermedades del sisizma genitourinario 000 000 000 000 00
Cierias cciones originadas en ol periodo perinaid 0 5ol sl sn [ B BT R EES Wl o om0 0W
Malo congénias, defo y nomaics : Hs [ N WooMix o on  owm ow [l
Signos, siiomas y hallazgos anormales cliicos y de laboratorio 000 000 000 000 00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 00
Causas extemas de morbidad y monaidad | | L | ¥ 000 00 0 0 0m)

Fuente: DANE - SISPRO

Menores de 1 a 4 afios

Las muertes mas recientes en este grupo de edad ocurrieron en el afio 2017 a causa de las causas externas de
morbilidad y de mortalidad, las cuales representan la primera causa de muerte. Afortunadamente desde ese afio
no se han presentado muertes en los menores de 1 a 4 afios.

Tabla 48. Numero de casos en menores de 1 a 4 afios, poblacion general. Abejorral, 2021

Tota
Causa de muerte segin kst de tabulacion para la moralidad infandl y del nific Fal =3 13 2 = =3 = ] ) = o o [ =3 = I =

Cieras enfermedades inkeciosas y parasiarizs [Wss.05 0,00] §00] §00] @00 D,00
Tumores (neoplasias) | B 0,00 00 @00 9,00/ 0,00
Enfermedades de la sangre v de los drgancs hematopoysicos. 0,00 00 00 ,00[ 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas: 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema nenvicso 68,49 EH.US 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedads del oido y de la apiisis mastoides. 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatono 66,05 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratonio 72,52 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Enfermadades del sistema digestivo l?z. 15 0,00 00 00 ,00[ 0,00
Enfermedades del sistema genitourinano 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Ciertas akecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Mo congénitzs, defor y anomalizs: 0 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Signos, sinlomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Todas les demés enfermedades 0,00 ,00 ,00 ,00 0,00
Causas exiemas de morbiidad y moraidad B 7057348 400 400 600 o000

Fuente: DANE - SISPRO
En los nifios con edades comprendidas entre los 1y 4 afios, la tasa de mortalidad mas reciente se registro para

el afio 2016 atribuida a las enfermedades del sistema nervioso. Afortunadamente desde el 2016 no se registran
casos de mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios.
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Tabla 49. Nimero de casos en menores de 1 a 4 afios, nifios. Abejorral, 2021

Hombres
Causa de musrts sagin kst de tabulacién para la moraidad infandl y del rifio = @ @ o = = & o = = @ o = = = =
= & = & = & = = = = = = = & = = &
Cieras enfermedades infecgiosas y parasianas T,00] P00 0] 0,00] 0,00
Tumores (necplasias) ] o0 o.00] o0
Enfermedadss de Ia sangre y de los érgancs hemabpoyiscos g0 poo 00| o000 o000
Enfermedades endocrnas, nuticionales y metzbéicas 000 poo o0 o000 o000
Enfermedades del siviema nervioso E.EQ E‘ns 0,00 b,00 o0 0,00] 0,00
Enformedades del okdo y de la apbfsis masioides ] o0 o.00] o0
Enfermedadss de! sistema crculatorio g0 poo 00| o000 o000
Enfermedades del sisema respraicno Em 0,00 .00 00| 0,00 0,00
Enfermedades del siviema digestvo 0,00 b,00 o0 0,00
Enformedades del sistema genitourinario ] o0 0,00
Ciaras afcrionss originadas en &l periodo pednata g0 poo 00 0,00
Malformacionss congénitzs, deformidades y anomalizs cromosémicas 000 poo o0 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de lsboratorio 0,00 b,00 o0 0,00
Todas las demés erformedades ] o0 0,00
Causas extemas de momiidad y morahdad _D.SD 0,00 00 00| 0,00

Fuente: DANE, SISPRO

En las nifias, la mortalidad mas reciente ha sido asociada a las causas externas de morbilidad y mortalidad, las
cuales presentaron tasas de 150 y 151 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en los afios 2016 y 2017.

Tabla 50. NUmero de casos en menores de 1 a 4 afios, nifias. Abejorral, 2021

Mujeres

Causa de muerts segin kst de tabulacion para la moralidad mandl v del mifio ] o ~ = =] = = o™ faa = Fa) w = = ]

] = = < ] = = < < = = < < = =
Cienas enfermedades mecciosas y pavastanas D rd |: 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) [ 0,00 oo[ 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyicos 0,00 o,00 0,00
Enfermedades endocnnas, nuincionales y metabdiicas 0,00 §,00] 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 @000 000
Enfermedades del cido y de la apfsic mastoides 0,00 0,00
Enfermedades del sictema croulatorio D_TJ 0,000 $,000 0,00
Enfermedades del sistema respiraiofio 0,00 @000 000
Enfermedades del sisiema digestvo = 0,00[ 5,000 0,00
Enfermedades del sistema genourinano 0,00 0,00 0,00
Cienzs zkcrionss onginadas en &l penodo peanaal 0,00 0,00 0,00
Malfor es congénitas, defor y anomalizs b 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de lzboraiono 0,00 o,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 ®00[ 0,00
Causas exiemas de morbifdad y morizhdad -.33 -‘29 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO
Menores de 5 afos

La mortalidad en la nifiez para el municipio de Abejorral muestra que las tasas de mortalidad ajustadas mas altas
en el periodo comprendido entre 2005 y 2021, han sido atribuidas a las ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, no obstante, estas causas no aportaron muertes desde el afio 2017; la segunda causa son las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, aportando al afio 2021 156 muertes por
cada mil nacidos vivos.
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Tabla 51. NUmero de muertes en menores de 5 afios, poblacion general. Abejorral, 2021

Tod
Causa de muerte segin kst de tabulacion para la moralidad infandl y del nific Fal =3 13 2 = =3 = ] ) = o o [ =3 = I =
Ciertzs enformedades inkcgiosas y parasianias I 5251 [ 0,00] 0,00 000 0,00 0,00
Tumores (neopissias) B 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedadss de |a sangre y de los degancs hematopoyéscos 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades endocinas, nuticionales y metabalicas I 529t B 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sisiema nenvioso B 77 5595 @07 o000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y ds la apdfsis masioides 0,00 000 000 000 0,00
Enlermadades del sisiema circulstorio I 529t B 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respivaiono [ 55.65 ] 56,18 6,66 I5757 0,00 [EEgs| 000 000 0,00
Erfermedades del sisiema digesivo il 5394 5751 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sisiema genitourinario 0,00/ 000 000 000 0,00
Ceris alecuiones originadas en el periodo peringid 1 557 s ] 5354 130 [ 54 .51 ] 56,55 52 BB 2] 5545 o000 000 0,00 0,00
Mao congénitzs, defo y anomalizs ; J 5187 ) 5486 L 30 W 5656 3,50 ] 57,31 05777 [@e. 14 o,00 | 0,00 | B 57
Signos, sinomas y hallazges anormales clisices y de leboratorio 0,00/ 000 000 000 0,00
Todas Ias demés eniermedades 0,00 000 000 000 0,00
Causas extemas de mosiidad y mortaidad I 529t B =Y EE Q5757577707 8,95 boo| boo 000 000

Fuente: DANE, SISPRO

En los nifios las muertes que mas se reportan son para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, sin
casos desde el afio 2016, en segundo lugar, se encuentran las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas con una tasa de 155 muertes por cada mil nacidos vivos al afio 2021, y, en tercer lugar,
estan las causas externas de morbilidad y mortalidad sin casos desde el afio 2013.

Tabla 52. NUmero de muertes en menores de 5 afios, nifios. Abejorral, 2021

Homires
Causa de muerte segin sia de tabulacion para la morialidad infondl y ded nifio =] @ 5 = = = = o~ o = w @ [= = > = =
= = & = = = = = = = & = = = = = =
Cisrtas enfermedades infscciosas y parastanas 0,00 000 000 000 000
Tumares {neoplasias) 0,00 000 000 0,00 000
Enfermedades d |z sangre y de los érganos hematopoysticos 0,00 000 000 0,00 000
Erfermedades endocrinas, nuricionsles y metabdicss | EEY | A 000 000 Q00 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso | Ed o B2 o000 000 000 000 000
Enfermedades del cido y de la apéfsis masioides 0,00 000 000 0,00 000
Enfermedades del sistema ciroulstorio B 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del sisiama respraono | LR s 0,00 o000 000 000 000
Eniermedades dsl sistema digestvo 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinano 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afeociones originadas en e periodo perindid 3155 B3 0.5 33482 - oo o000 000 000 000
Mk congéitas, dekor ¥ anomalias 5 | EY 7.5 |ps. Bo.s Eeoe| o000 EEEEE o002 S04
Signos, sinomas y halazgos anomales clinicos  de Isboratono 0,00 000 000 000 000
Todas Las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbiidad y meriidad | B e B 0,00 000 000 0,00 000

Fuente: DANE, SISPRO

En las nifias menores de cinco afios, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal fueron las causas que
mas aportaron muertes durante el periodo de estudio, aunque no se registran casos desde el afio 2017. La
segunda causa de muerte en ellas, la aportan las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, sin casos desde el afio 2016, y desafortunadamente al afio 2021 aportaron 158 muertes por cada

mil nacidos vivos; la tercera causa esta representada por las causas externas de morbilidad y mortalidad sin
casos desde el 2017.
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Tabla 53. Nimero de muertes en menores de 5 afios, nifias. Abejorral, 2021

Alcaldia de Abejorral

Mujeres

Garsa de st sepin (52 de blin oral morld iy e e £ £ &8 8 € £E 5 £ £ z £ £ £t £ & g s

& & & = = = = & & & & = = = = & &
Cierias enfermedades infrociosas y paresiaras Es7 [ 5] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neopiasias) BEes 0,00 0,00 000 0,00 0,00
de I sangre y da los & = 0,00 000 000 000 0,00
Enfermadadss endocnas, nutncionsles y metabicas Bev 0,00 000 000 000 0,00
Enfermadadss del sistema nenvioso 0,00 000/ 000 000 0,00
Enfermadades del oido y d [a apdfsis masioides 0,00 000/ 000 000 0,00
Enfermedadss del sistema crculsiono Be7 0,00 000 000 000 0,00
Enfermadades del sistema respiratono .15,61.15,55 U,UU- 0,00/ 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestvo | TG B 0,00 000 000 000 0,00
Erfermedadss del sistema gentournano 0,00 000/ 000 000 0,00
Cieras sfecriones orignadas en & penodo peinatal | el YA TRE [ B O3 TR Ay o7 B0 13| o0 oo 000 000
! = inivas, idates y anomdlias i B> [ A Besi@e47 o000 o000 o000 0,00 .73
Signos, sinomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Causas extemas de morbiidad y monafidad Be» Bl Bos| 000 000 000 0,00

Fuente: DANE, SISPRO
Etnia
No se han presentado muertes maternas en el municipio desde el afio 2010, afortunadamente.

Para el caso de los neonatos se identifica que el riesgo de morir en los recién nacidos disminuye con
respecto al afio anterior, en -0,82 muertes por cada mil nacidos vivos para ofras etnias.

Tabla 54. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del
municipio de Abejorral, 2020 — 2021

Etnia | 2020/ 2021  Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palenquero de san basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescenciente 0.0 0.0 0.0
Otras etnias 0.0 0.0 0.0
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total, general 0.0 0.0 0.0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palenquero de San Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescenciente 0.0 0.0 0.0
Otras etnias 6,25 5,43 -0,82
No reportado 0.0
Total general 6,25 5,38 -0,87
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Area de residencia

No se han presentado muertes maternas desde el afio 2010.

En cuanto a la mortalidad neonatal se identifica que para el 2021 disminuye el riesgo de morir para los
neonatos que residen en la cabecera municipal en un 1,74 puntos, situacion que invita al municipio a

continuar las acciones preventivas en la zona urbana sin descuidad la rural.

Tabla 55. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia del municipio de Abejorral, 2020— 2021

Area | 2020 | 2021 | Cambio

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Cabecera 0.0 0.0 0.0
Centro Poblado 0.0 0.0 0.0
Area rural dispersa 0.0 0.0 0.0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 15,63 13,89 - 174
Centro Poblado 0.0 0.0 0.0
Area rural dispersa 0.0 0.0 0.0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
Mortalidad relacionada con salud mental

Los trastornos mentales no se concentran en ningln grupo en particular, son universales y afectan a personas
de todas las regiones, todos los paises y todas las sociedades. Segun anélisis recientes llevados a cabo por la
OMS, las enfermedades neuropsiquidtricas, tenian una prevalencia puntual acumulada del 10%
aproximadamente en la poblacién adulta(8).

Se estimo que alrededor de 450 millones de personas padecen enfermedades neuropsiquiatricas. Estas
consistian en trastorno depresivo unipolar, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia, epilepsia, trastornos por
consumo de alcohol y de determinadas sustancias psicoactivas, enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
trastorno de estrés postraumatico, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de panico e insomnio primario(8).
Tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo, las encuestas han demostrado que, més del 25%
de los individuos, padecen uno 0 mas trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida(8).

Para el municipio de Abejorral, se han registrado siete muertes atribuidas a epilepsia en el periodo comprendido
2005y 2021. Desafortunadamente para el afio 2021 muere una muijer por esta causa de salud mental.

Figura 52. Mortalidad por epilepsia municipio de Abejorral, 2005-2021
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Fuente: DANE, SISPRO

En la siguiente figura se muestra la mortalidad por los trastornos mentales y del comportamiento, observandose
que se tienen registrados casos a partir del afio 2013; en total se registraron siete casos, de los cuales cuatro
son hombres y tres mujeres. Al 2021 se registra la muerte de un hombre.
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Figura 53. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento municipio de Abejorral, 2005-2021
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Fuente: DANE, SISPRO

Sélo se ha presentado la muerte de un hombre en el afio 2021 por el consumo de sustancias psicoactivas en el
municipio de Abejorral.

Figura 54. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas municipio de Abejorral, 2005-2021
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Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad

Teniendo en cuenta el capitulo de mortalidad y la descripcién del comportamiento de las principales causas para
el municipio de Abejorral, a continuacion, se precisan aquellas causas que seran tenidas en cuenta como
prioridades con el &nimo de fortalecer las acciones territoriales para su intervencion y mitigacion.

Algunas de ellas, han sido tenidas en cuenta de acuerdo con el ultimo valor registrado para el afio 2021, otras,
teniendo en cuenta el comportamiento que han manifestado a lo largo del periodo comprendido entre el 2005 y
el 2021y su impacto en hombres o mujeres.

Se utilizan los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencion en Salud) y la tendencia desde el afio inicial
2005 al ultimo afio de estudio 2020, al igual que el valor del indicador departamental con el fin de que el municipio
se pueda comparar con las situaciones en salud de Antioquia.

Tabla 56. Prioridades identificadas en morbilidad. Abejorral, 2005 — 2021

Valor del Valor del Tendencia Grupos
Mortalidad Prioridad s 0
Abejorral Antioquia 2021 Riesgo
2021 2021 (MIAS)
E.”felr”:eo.'ades sistema 1439 147.9 | Disminucion 001
General por grandes  |-Cireutatorio
causas* Las demas causas 92,4 114,7 | Disminucion 001
Neoplasias 75,0 96,9 | Disminucién 007
Enfermedades isquémicas 72,0 96,2 | Disminucion 001
del corazén en hombres
Enfermedades
cerebrovasculares en 33,4 29,3 | Disminucion 001
hombres
Enfermedades crénicas de
- las vias respiratorias 10,9 27,1 | Disminucion 001
Especifica por inferiores en el total
Subcausas 0 Enfermedades del sistema 174
subgrupos urinario en hombres ' 14,1 | Disminucion 001
Tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén en 23 15,6 | Constante 007
hombres
Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no 6,1 11,9 | Disminucién 007
especificadas en mujeres
Tasa de AVPP por las causas 1.250,1 9 915 | Disminucién 012
AVPP externas
Tasa AVPP Neoplasias 1.868,4 1.738 | Disminucion 007
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Valor del Valor del . Grupos
. . indicador indicador VRIS de
Mortalidad Prioridad Abeiorral Antioqui 2005 a Ri
ejorra ntioquia 2021 iesgo
2021 2021 (MIAS)
Mortalidad Infantil y de | Malformaciones congénitas, 156.37
la nifiez: 16 grandes | deformidades y anomalias ’ 44,57 | Aumento
causas cromosdémicas en la nifiez
Mortalidad Materno
infantil y en la nifiez; | Tasa de Mortalidad infantil 10,8 9,5| Aumento 008
Indicadores trazadores
Transtornos mentales y del
Salud Mental comportamiento deidp al 1 Aumento
consumo de sustancias
psicoactivas en hombres

Fuente: Elaboracion propia Secretaria de Bienestar social Abejorral 2023

3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad
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Luego de haber desarrollado el capitulo del comportamiento de la mortalidad en el municipio de Abejorral
Antioquia durante el periodo 2005 al 2021, se pueden extraer conclusiones que muy seguramente aportaran
al mejoramiento de la salud de la poblacién del municipio; es asi como se analiza que en la poblacién general
predominan contundentemente la mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio, luego por las
demas enfermedades y en tercer lugar por las Neoplasias; al observar la tendencia desde el afio 2005 hasta
el 2021, todas estas tres grandes causas disminuyen sus tasas al afio 2021, lo que significa que el municipio
ha logrado impactar con las acciones preventivas para estas causas.

Al comparar con Antioquia los indicadores de las tres tasas de mortalidad por grandes causas mencionadas
anteriormente, las demés causas y las neoplasias se muestran por debajo del referente del departamento,
pero la mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio son muy similares en sus tasas, situacion
que invita al municipio a trabajar mas en la promocién y prevencion de estas enfermedades, principalmente
en los hombres que son lo que menos consultan a los servicios de salud, y como se evidencia para Abejorral,
son los que mayor peso presentaron en la mortalidad por las isquémicas del corazén.

El municipio no puede descuidar la promocion y prevencion de las enfermedades prevalentes de la vejez,
como la hipertension, la diabetes, las enfermedades respiratorias, pues como se observd en la piramide
poblacional, se tienden a aumentar los grupos del adulto mayor y la vejez, lo que ocasiona que aumente la
consulta en salud.

Existen dos hechos esenciales para garantizar la longevidad y las muertes evitables, y estan claramente
ligadas a las condiciones que parten desde el individuo, desde su conciencia de primer responsable del
gjercicio de los derechos, de sus derechos en salud. Pocos son los abejorralefios que comprenden la
importancia de tener una alimentacion estable y auto sostenible, buenas practicas de manipulacion de los
alimentos, de la no auto medicacion y de la inclusion de la actividad fisica dentro de nuestras rutinas diarias.

Preocupa el aumento al afio 2021, en la mortalidad por las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, no sélo por estar el indicador mucho mas alto que el departamento, sino también
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porque constituye la primera causa de la mortalidad en la nifiez a este afio, y la segunda durante todo el
periodo de estudio. Se recomienda al municipio aumentar en las gestantes por medio del programa de
control prenatal, las charlas de los cuidados en el embarazo, el consumir los micronutrientes a tiempo y
todos los examenes y cuidados en la gestacion, como lo es el sistema de referencia y contrarreferencia, los
examenes a tiempo, la captacion de las gestantes a tiempo, principalmente las del area rural y todos los
demas cuidados para las gestantes y el feto.

Respecto a la pérdida de afios de vida, las demas enfermedades y las enfermedades del sistema circulatorio,
han ido quitandoles protagonismo a las causas externas; no obstante, en los hombres el mayor nimero de
AVPP aln se les atribuye a las causas externas y en las mujeres a las circulatorias, pero en la poblacion en
general, contintan las causas externas con el protagonismo de los homicidios, lo que significa que muere
poblacién muy joven por la violencia.

Dentro de la planeacion en salud y las estrategias de intervencidn locales se ha fortalecido las acciones que
propenden la disminucién de la mortalidad en las primeras edades especialmente aquellas dirigidas hacia
la maternidad y la paternidad, con conciencia no solo para reducir la mortalidad sino para mejorar la calidad
de vida de las familias, contexto que se ha reflejado en la ausencia de mortalidad materna, y con respecto
a la mortalidad infantil, s6lo se han presentado muertes sélo por las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas en la nifiez en los tres Ultimos afios.

La poblacién del municipio de Abejorral en general cumple con la expectativa de vida al nacer, pero los
registros mas recientes recopilan informacién donde en un periodo de 10 afios esta expectativa de vida se
puede reducir debido a la reduccién en la edad de la aparicién o del diagndstico de las enfermedades
cronicas no transmisibles tanto en hombres como en mujeres, pero esta situacion se puede mejorar con las
condiciones de vida y reducir las tasas de mortalidad y mortalidad evitable de los abejorralefios.

Finalmente, recomendar a la autoridad local el fortalecimiento de los procesos de planeacion como factores
protectores, especialmente aquéllos que involucran el ejercicio de mutua gobernanza como lo son las
politicas publicas en temas de seguridad alimentaria, de salud mental, salud sexual y derechos.
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CAPiTULOIIV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

La Secretaria de Salud, Bienestar y Proteccion Social del municipio de Abejorral como parte del desarrollo de la
metodologia mixta propuesta por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social - MSPS para la actualizacién del
documento ASIS Territorial Participativo, que combina el analisis de los datos cuantitativos disponibles y se
consolida con un abordaje cualitativo por parte de los actores presentes en el territorio; llevé a cabo el desarrollo
de la cartografia social, la cual consiste en identificar, definir y jerarquizar los problemas, asi como elaborar
estrategias de solucidn a los mismos y establecer un sistema de seguimiento y evaluacion a los planes de accidn
disefiados por parte de los miembros de la comunidad y la Administracion Municipal.

En este sentido, la cartografia social fue desarrollada en el territorio como una estrategia participativa y
colaborativa que promueve la reflexion e identificacién comunitaria de representaciones, significados y relaciones
alrededor de un espacio social y fisico en el que habitan uno 0 mas grupos sociales (Loaiza, Alvarez y Palacio
2020); para lo cual, fueron realizados diferentes encuentros comunitarios con grupos de jévenes, lideresas del
programa renta ciudadana (40 madres), campesinos de las veredas El Erizo, La Cordillera, Chagualal, Naranjal
y corregimiento de Pantanillo; quienes de manera espontadnea y propositiva manifestaron sus principales
problematicas y necesidades en salud, sociales y ambientales; las cuales a su vez ofrecieron alternativas de
solucién por medio de las cuales se busca transformar sus debilidades en fortalezas. Entre los principales
resultados obtenidos en la cartografia social se destacan:

Corregimiento de Pantanillo — Priorizacion de problematicas en salud

El puesto de salud se encuentra inactivo, lo que afecta el acceso a los servicios de salud

Baja cobertura e impacto de los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Dificultades y limitaciones en la entrega oportuna y completa de medicamentos.

Alto consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, en especial entre la poblacién adolescente y joven.

Aumento de la ocurrencia de eventos en salud mental, asociados a violencias, intentos de suicidio y

consumo de SPA.

e La atencién del personal de salud es deshumanizada y pone en riesgo la garantia de los derechos de los
afiliados y de los pacientes

o Deficiencias en la recoleccion de basuras y disposicion final de residuos.

¢ Aumento de los casos de inseguridad alimentaria y nutricional, en especial en la poblacién adulta mayor.

e Baja cobertura, impacto y acompafiamiento de las acciones y estrategias de IEC que hacen parte del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

¢ Falta de continuidad de los procesos educativos en salud.

o Inexistencia de programas para la atencion integral de la poblacidn con discapacidad.

Sector Las Lomas - Priorizacion de problematicas en salud

¢ Alto consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, en especial entre la poblacién adolescente y joven.
¢ Dificultades y limitaciones en la entrega oportuna y completa de medicamentos.
o Inexistencia de programas para la atencion integral de la poblacidn con discapacidad
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Aumento de las problematicas en salud mental, asociadas a casos de violencia, intentos de suicidio y
consumo de SPA.

Aumento de los casos con inadecuada tenencia de animales de compaiiia, para lo cual se requieren
brigadas de vacunacion antirrabica, de esterilizacion y educativas

Aumento de los casos de violencia intrafamiliar y de género

Incremento de las problematicas de prostitucién

Sector Guaico, San Luis, Santa Catalina y Alta Mira - Priorizacion de problematicas en salud

Limitaciones en el acceso a los servicios de salud.

Baja cobertura e impacto de los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Inexistencia de programas para la atencidn integral de la poblacion con discapacidad

Inexistencia de programas para la atencion integral de la poblacion adulta mayor

Sector Purima, Granadillo y Esperanza - Priorizacion de problematicas en salud

Aumento de las problematicas en salud mental, asociadas a casos de depresion, ansiedad, intentos de
suicidio y consumo de SPA.

Baja cobertura, impacto y acompafiamiento de las acciones y estrategias de IEC que hacen parte del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC.

Inexistencia de programas para la atencion integral de la poblacién con discapacidad

Inexistencia de programas para la atencion integral de la poblacion adulta mayor

Inexistencia de programas para la atencion integral de la poblacion joven

Sector Chagualal

Aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, tales como; hipertensién arterial,
diabetes mellitus, obesidad, entre otros.

o Inexistencia de programas para la atencion integral de la poblacién con discapacidad
o Elpuesto de salud se encuentra inactivo, lo que afecta el acceso a los servicios de salud
e Baja cobertura e impacto de los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
e Aumento de las problematicas en salud mental, asociadas al consumo de SPA
Sector Naranjal
o No se cuenta con un puesto de salud para la atencién de la poblacién
e Serequiere del desarrollo de jornadas o brigadas de salud periédicas.
¢ Aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, tales como; hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad, entre otros.
e Aumento de las problematicas en salud mental, asociadas al consumo de SPA, alcohol y violencia
intrafamiliar.
Sector Quebradanegra

No se cuenta con un puesto de salud para la atencién de la poblacion
Se requiere del desarrollo de jornadas o brigadas de salud periddicas.
Baja cobertura e impacto de los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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Manejo inadecuado de plaguicidas que aumentan el riesgo de intoxicaciones y causan problemas de salud.

Sector El Erizo

Aumento de los casos de inseguridad alimentaria y nutricional

Aumento de las problematicas en salud mental.

Inadecuada prestacion de los servicios de salud en el Hospital San Juan de Dios de Abejorral

Inadecuada prestacion de los servicios en los programas de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad

Sector La Betulia

Inoportunidad en la atencion en salud por parte de la ESE Hospital San Juan de Dios de Abejorral.
Dificultades y limitaciones en la entrega oportuna y completa de medicamentos.

Aumento de las problematicas en salud mental, asociadas a casos de depresion y consumo de SPA.
Inexistencia de programas para la atencion integral de la poblacion adulta mayor

Inexistencia de programas para la atencidn integral de la poblacion con discapacidad

Grupo Urbano

Aumento de embarazos en adolescentes.

Aumento de las problematicas en salud mental, asociadas al consumo de SPA.

Aumento de los casos con inadecuada tenencia de animales de compafiia, para lo cual se requieren
brigadas de vacunacion antirrabica, de esterilizacion y educativas

Aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, tales como; hipertensién arterial,
diabetes mellitus, obesidad, cancer, entre otros

Aumento de los casos de inseguridad alimentaria y nutricional, en especial en la poblacién adulta mayor.
Persistencia de habitos y estilos de vida no saludables

Estudiantes de los grados 10 y 11 de la I.E Escuela Normal Superior

Aumento de las problematicas en salud mental, asociadas al consumo de SPA.

Utilizacién indiscriminada de quimicos (venenos) que aumentan el riesgo de intoxicaciones y problemas de
salud

Aumento de los casos con inadecuada tenencia de animales de compafiia, para lo cual se requieren
brigadas de vacunacion antirrabica, de esterilizacion y educativas

Contaminacion auditiva y ambiental

Aumento de los casos de inseguridad alimentaria y nutricional.

Inoportunidad en la atencion en salud por parte de la ESE Hospital San Juan de Dios de Abejorral.
Aumento de los accidentes de transito, debido a la falta de conocimiento sobre las normas de transito y
seguridad vial

Incremento de las afecciones respiratorias.

Todas estas inquietudes, necesidades y probleméticas expuestas fueron plasmadas en mapas y diagramas,
mediante los cuales se brinda una visién integral de los desafios y situacion que enfrenta la poblacion en cada

territorio.
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A partir de este andlisis, se plantean posibles lineas de accion o intervencién por parte del Gobierno Municipal
para atender los requerimientos identificados, para lo cual es fundamental promover una mayor articulacion y
sinergia entre las entidades responsables a nivel sectorial e intersectorial, los lideres comunitarios y las
comunidades o grupos prioritarios por situacidn o condicién. Los resultados de estos acuerdos sociales permitiran
el disefio e implementacién de estrategias integrales para el abordaje de manera efectiva las problematicas
sociales y ambientales que impactan la salud de la poblacién, las cuales se resumen a continuacion:

1)

2)

Baja calidad, oportunidad y deshumanizacion de la atencion en salud brindada por la ESE Hospital San Juan
de Dios de Abejorral

Limitaciones en el acceso y baja cobertura en la prestacion de servicios de salud de primer nivel de
complejidad, con énfasis en los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
prestados por la ESE Hospital San Juan de Dios de Abejorral, con énfasis en el area rural

Baja cobertura, impacto y continuidad de las acciones y estrategias de IEC que hacen parte del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC.

Atencion inadecuada y desarticulada de la poblacién con discapacidad.

Atencién inadecuada y desarticulada de la poblacién con adulto mayor

Atencion inadecuada y desarticulada de la poblacién adolescente y joven

Persistencia de entornos, habitos y estilos de vida no saludables que favorecen el aumento de las
problematicas en salud ambiental, salud mental, enfermedades cronicas no transmisibles, seguridad
alimentaria y nutricional, sexualidad derechos sexuales y reproductivos, enfermedades transmisibles, entre
otros

Deterioro de la infraestructura y capacidad instalada de la ESE Hospital San Juan de Dios de Abejorral

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la comunidad propone las siguientes alternativas de solucion:

7)

Desarrollar de manera periddica brigadas de salud en los centros poblados y el &rea rural dispersa
Desarrollar de manera periddica brigadas de vacunacion antirrabica y esterilizacion

Contratar de manera oportuna el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC y garantizar su
continuidad y acompafiamiento en el entorno familiar, comunitario, escolar y en el ambito laboral

Aumentar la cobertura de las acciones para la promocion de la salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, enfermedades crénicas no transmisibles, sexualidad derechos sexuales y reproductivos, cuidado
del medio ambiente y manejo adecuado de agentes quimicos

Implementar programas de seguridad alimentaria dirigidas a las familias méas pobres y vulnerables (paquetes
alimentarios, comedores de puertas abiertas, etc)

Brindar capacitaciones y asistencia técnica a la ESE Hospital San Juan de Dios para el desarrollo de
capacidades del talento humano en humanizacion de la atencion y fortalecimiento del Sistema de Atencion
al Usuario — SIAU

Gestionar recursos para el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria, dotacion y capacidad instalada
de la ESE Hospital San Juan de Dios y puestos de salud del area rural

Tabla 57. Mapeo de actores segun cartografia social en el municipio de Abejorral 2023

PROBLEMATICA

ACTORES ACTORES CONTRIBUCIONES /
POLITICOS E SOCIALES Y RESP‘{E?EQS'ZSCTT'SgﬂENAL E | RESPUESTA SOCIAL P(;)\(s:%?zNoosEng'g:L INTERESES GESTION DE
INSTITUCIONALES | COMUNITARIOS CONFLICTOS
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ESE Hospital San
Juan de Dios de

La Secretaria de Salud, Proteccion
y Bienestar Social en articulacion
con la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de
Antioquia, pueden brindar
asesoria, asistencia técnica y
capacitacion al talento humano,
para garantizar la atencion
humanizada en los servicios de

La Asociacién de Usuarios
debe canalizar las quejas y
sugerencias que sean
manifestadas por los
usuarios y realizar
seguimiento a los planes
de mejoramiento que sean
definidos

Beneficiarios:
Comunidad en general
que habita en el
municipio de Abejorral

Cooperantes: ESE
Hospital San Juan de
Dios de Abejorral,

Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar
Social, Secretaria
Seccional de Salud y
Proteccion Social de
Antioquia: 1. Recursos
técnicos, administrativos
y financieros, 2.
Programa de
capacitacion y
desarrollo de
capacidades del talento
humano, 3.
Seguimiento, vigilancia

) o — Secretaria de Salud, Mejorar la y control
Abejorral - salud y el cumplimiento de los Las veedurias ciudadanas . ) ’
) ’ Asociacion de . ) R Proteccion y Bienestar calidad,
Baja calidad, ) derechos de los usuarios y de los pueden realizar ejercicios ) . ’ .
. . usuarios ; . Social, Secretaria oportunidad y ESE Hospital San
oportunidad y Secretaria de Salud, pacientes de control social a la Seccional de Salud humanizacion Juan de Dios de
h i73ci6 Proteccion y calidad en la prestacion de e alucy - B -
deshumanizacion . . COPACO ’ . o Proteccion Social de de laatencion | Abejorral: Liderazgo a
" Bienestar Social La ESE Hospital San Juan de Dios | servicios de salud y T
de la atencion en ’ . Antioquia, EAPB, en salud cargo de la
: . debe implementar como parte del notificar a los entes de o . . . "
salud brindada por s . . Veeduria en salud . . A Asociacion de Usuarios, | brindada porla | implementacion de los
: ecretaria Seccional Programa de Mejoramiento de la direccion, vigilancia y Veedurias en Salud v el | ESE Hospital lanes de meioramiento
laESE Ho§p|tal San | de saludy Lideres Calidad de la Atencion en Salud — | control los hallazgos que | a0 y San Juanp de Eontinuo d
Juan de Dios de Proteccion Social de | - - o PAMEC, capacitaciones dirigidas al | sean identificados Dios de estan dariiacién de
Abejorral Antioquia desarrollo de capacidades en el Oponentes: Talento Abeiorral 10CES0S
talento humano, en lo que respecta | La comunidad en general hupmano de ia ESE ! P
EAPB al trato digno, oportuno y de puede manifestar libre y Hosnital San Juan de Asociacion de
calidad a los usuarios y pacientes | espontaneamente las Diosp de Absiorral que usuarios. Veedurias
Peticiones, Quejas, A 1 9 ’ .
) _— . se resiste al cambio y al en Salud y COPACO:
La EAPB deben realizar medicion | Reclamos y Sugerencias - meioramiento continto desarrollo de eiercicios
continua de la satisfaccion de los PQRS a través de los de Jlos rocesos de la de sequimient oj control
usuarios con los servicios de salud | medios disponibles; buzon, oS P - >eg y
) L calidad de la atencion social
contratados con la ESE Hospital derechos de peticion, en salud
San Juan de Dios correo electronico, etc. EAPB: Auditoriaa la
prestacion de servicios
de salud contratados y
medicion de los niveles
de satisfaccion de los
usuarios
Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar
Social, Secretaria
La Secretaria de Salud, Proteccion La Asociacion de Usuari lS’eccwn_a'I d; Sa.ll:%y
Bienestar Social en articulacion a Asoclacion de Lsuarios ro.teccllon oclal de
y : : puede canalizar las Antioquia: 1. Recursos
con la Secretaria Seccional de idades d " . dministrat
Salud y Proteccion Social de necesidades de atencion y técnicos, a ministrativos
Limitaci | Antioguia, pueden aunar esfuerzos | S-9erencias que sean y financieros
imi acmnesl ene quia, puec et manifestadas por los
accesoy baja y ][;r;unrzigfot:cr:(rzgz igr:tgg;?g:os usuarios y realizar Beneficiarios: ESE Hospital San
cobertura en la y P seguimiento al trémite de | Comunidad en general | Aumentar la Juan de Dios de

prestacion de
servicios de salud
de primer nivel de
complejidad, con
énfasis en los
programas de
promocion de la
salud y prevencion
de la enfermedad
prestados por la
ESE Hospital San
Juan de Dios de
Abejorral en los
centros poblados y
el area rural
dispersa

ESE Hospital San
Juan de Dios de
Abejorral

Secretaria de Salud,
Proteccion y
Bienestar Social

Asociacion de
usuarios

COPACO

Veeduria en salud

Lideres
comunitarios

de Equipos Basicos de Salud -
EBS, cuya operacion garantice la
atencion de la poblacion de los
centros poblados y el area rural
dispersa

La Secretaria de Salud, Proteccion
y Bienestar Social en articulacion
con la ESE Hospital San Juan de
Dios, pueden aunar esfuerzos y
recursos técnicos, administrativos y
financieros para el desarrollo
periodico de brigadas de salud en
los centros poblados y el area rural
dispersa

La ESE Hospital San Juan de Dios
debe contratar y garantizar el
talento humano necesario para
aumentar la cobertura de los
servicios de salud de primer nivel
de complejidad, con énfasis en los
programas de PyP en los centros
poblados y el area rural dispersa

las mismas

Las veedurias ciudadanas
pueden realizar ejercicios
de control social para
verificar la prestacion de
servicios de salud en todas
las sedes que hacen parte
de la infraestructura
hospitalaria habilitada,
tanto en el area urbana
como en los puestos de
salud del érea rural.

La comunidad en general
puede manifestar libre y
espontaneamente las
Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias a
través del buzdn, derechos
de peticion, correo
electronico, etc

que habita en el
municipio de Abejorral

Cooperantes: ESE
Hospital San Juan de
Dios de Abejorral,
Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar
Social, Secretaria
Seccional de Salud y
Proteccion Social de
Antioquia, Asociacién
de Usuarios, Veedurias
en Salud y el COPACO

Oponentes: Ninguno
identificado

cobertura de la
prestacion de
servicios de
salud de primer
nivel de
complejidad,
con énfasis en
los programas
de Promocién
de lasaludy
Prevencion de
la enfermedad
en los centros
poblados y el
area rural
dispersa

Abejorral: Gestion y
priorizacion de los
recursos y de la
capacidad instalada,
para garantizar la
prestacion de los
servicios de salud de
primer nivel de
complejidad

Asociacion de
usuarios, Veedurias
en Salud y COPACO:
canalizacion de las
necesidades de la
comunidad,
participacion en la
identificacion de las
prioridades en salud y
planeacion estratégica,
desarrollo de ejercicios
de seguimiento y control
social

EAPB: Auditoria al
cumplimiento de las




W

) A vIDA

Alcaldia de Abejorral

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

rutas de atencion
integral y la prestacion
efectiva de servicios de
salud contratados y
medicion de los niveles
de satisfaccion de los
usuarios
La Secretaria de Salud, Proteccion se“’e‘af',a de S.EIUd’
; . ) " Proteccion y Bienestar
y Bienestar Social en articulacion . :
: . Social, Secretaria
con la Secretaria Seccional de .
s : Seccional de Salud y
Salud y Proteccion Social de " .
A Proteccion Social de
Antioquia, pueden aunar esfuerzos o . L e
o La Asociacion de Usuarios | Beneficiarios: Antioquia: 1. Recursos
y recursos para el fortalecimiento f ) . L
. P~ puede canalizar las Comunidad en general técnicos, administrativos
de las acciones de salud publica en o ; ; ’
- problematicas de salud que habita en el y financieros
el marco de la Ruta de Promocion Ublica y sugerencias que | municipio de Abejorral
ESE Hospital San y Mantenimiento de la Salud, a P ysug g it d Aumentar la .

) . . ) . sean manifestadas por los ESE Hospital San
Baja cobertura, Juan de Dios de Asociacion de través de la estrategia Atencion usuarios v realizar Cooperantes: ESE cobertura, Juan de Dios de
impacto y falta de Abejorral ) Primaria en Salud - APS rios y S P } impacto y la ] O

L usuarios seguimiento a la ejecucion | Hospital San Juan de - Abejorral: disposicion
continidad de las del PIC Dios de Abejorral confinidad de de la capacidad
acciones y Secretaria de Salud, COPACO La Secretaria de Salud, Proteccion Secretari dJ s |’ d las acciones y instal dp |
estrategias de IEC | Protecciény y Bienestar Social en articulacion L ecrelaria de salud, estrategias de Instalaca para 'a

. . . Las veedurias ciudadanas | Proteccion y Bienestar ejecucion adecuada del
que hacen parte del | Bienestar Social ] con la ESE Hospital San Juan de ) PR ) f IEC que hacen
Veeduria en salud . pueden realizar ejercicios | Social, Secretaria PIC
Plan de Salud Dios, pueden aunar esfuerzos y ! ! del Plan de
o . . - A de control social a la Seccional de Salud y e
Publica de Secretaria Seccional Lid recursos técnicos, administrativos y | _. ion del PIC Proteccion Social d Salud Publica Asociacion d
Intervenciones de Salud y laeres financieros, para la ejecucion del €jecucion de ' roteccion social de de soclacion de

! - . comunitarios ' e Antioquia, Asociacion . usuarios, Veedurias

Colectivas - PIC Proteccion Social de Plan de Salud Publica de Los int tes del de Usuarios. Veeduri Intervenciones Salud y COPACO:
Antioquia Intervenciones Colectivas - PIC, 0s Integrantes def € suarlos, Yeeauras | o jectivas - PIC | €M 23MAY '

. ' COPACO deben participar | en Salud y el COPACO canalizacion de las
garantizando que cuente con un en la formulacion robleméticas de salud
plazo no inferior a 10 meses " - N prob

planeacion y seguimiento | Oponentes: Ninguno publica en las
La ESE Hospital San Juan de Dios del PIC identificado comunidades, y
- desarrollo de ejercicios
debe contratar y garantizar el de sequimiento y control
Equipo Bésico de Salud necesario €9 oy ¢
AR social a la ejecucion del
para la ejecucion adecuada y PIC
eficiente del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas - PIC
La asociacion de poblacion .
con discapacidad puede SecretaI.'I'a de §alud,
) . Proteccion y Bienestar
canalizar las necesidades Beneficiarios: Social, Secretaria
y realizar seguimiento a la " ' .
; o Poblacién con Seccional de Salud y
inversion de los recursos A . - ” .
: discapacidad, familias y Proteccion Social de
. " que se destinen para la ' L
Secretaria de Salud, Proteccion y e . cuidadores Antioquia - Programa
Bienestar Social en articulacion atencin de la poblacion de Discapacidad: 1
Secretaria de Salud, - " ; con discapacidad . S
Proteccion y Asomagon de conla Secretan_q Secupnal de Cooperqntes. Recgr_sos tgcmcos,
. . poblacién con Salud y Proteccion Social de " Secretaria de Salud, . administrativos y
" Bienestar Social ) . S La poblacion con " ) Brindar )
Atencion discapacidad Antioquia, pueden aunar esfuerzos discapacidad. sus familias Proteccion y Bienestar atencion financieros
inadecuada y . . y recursos para el fortalecimiento ap ! Social, Secretaria )

. Secretaria Seccional - ) . y cuidadores deben ! integral a la s
desarticulada de la de Salud Poblacién con del Programa de Discapacidad, articinar activamente en Seccional de Salud y oblacion con Asociacion de
poblacién con ey discapacidad, haciendo énfasis en los partcipar Proteccion Social de e . poblacién con

. . Proteccion Social de e I los espacios y O discapacidad . A
discapacidad. Antioguia — Programa familias y componentes de Rehabilitacion mecanismos de Antioquia — Programa discapacidad: tramite
. rog cuidadores Basada en Comunidad, ayudas R de Discapacidad, de las solicitudes de la
de Discapacidad o . . . participacion y control B " "
técnicas, seguridad alimentaria, ; ) Asociacion de Poblacion poblacién con
. ) o social y hacer uso efectivo . : ) .
terapia ocupacional, movilidad y de los subsidios con Discapacidad discapacidad y
accesibilidad y terapia fisica - y desarrollo de ejercicios
beneficios que otorguen N .
Oponentes: Ninguno de seguimiento y control
los programas que identificado social a la ejecucion de
propenden por el los recursos que son
mejoramiento de sus destinados para su
condiciones de vida 1ados p
atencién
El Cabildo del Adulto Beneficiarios:
Secretaria de Salud, Proteccién y Mayor puede canalizar las | Poblacién adulta mayor, Secretaria de Salud,
Bienestar Social en articulacion necesidades y realizar familias y cuidadores Proteccion y Bienestar
Secretaria de Salud, con la Secretaria Seccional de seguimiento a la inversion Social, Secretaria
Proteccion y Cabildo del adulto Salud y Proteccion Social de de los recursos que se Cooperantes: Seccional de Salud y
Atencié Bienestar Social Antioquia — Programa del Adulto destinen para la atencion | Secretaria de Salud, . .. | Proteccion Social de
tencion mayor - I - Brindar atencion L
. Mayor, pueden aunar esfuerzosy | de la poblacion adulta Proteccion y Bienestar | . Antioquia - Programa
inadecuada y s ia Seccional | fortalecimi | Social. S . integral a la | Adulto Mavor: 1
desarticulada de la ecretaria Seccional Poblacion adulta recursos para el fortalecimiento del | mayor ocial, Secretaria poblacion adulta del Adu t°, ayor: 1.

" de Salud y - Programa del Adulto Mayor, Seccional de Salud y Recursos técnicos,
poblacién con P ion Social mayor, familias y haci nfasi | L lacic | P ion Social mayor o
adulto mayor ro}ecc!on ocial de cuidadores aciendo énfasis en os a pob acion adq ta mayor, roltecc!on ocial de admln_lstratlvos y

Antioquia — Programa componentes de seguridad sus familias y cuidadores | Antioquia — Programa financieros

del Adulto Mayor alimentaria, envejecimiento activo, | deben participar del Adulto Mayor,
fortalecimiento del apoyo familiar, activamente en los Cabildo del Adulto Cabildo del Adulto
orientacion gerontolégica y espacios y mecanismos de | Mayor Mayor: tramite de las
espiritual y proteccion social participacién y control solicitudes de la
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social y hacer uso efectivo

Oponentes: Ninguno

poblacién adulta mayor,

de los subsidios y identificado desarrollo de ejercicios
beneficios que otorguen de seguimiento y control
los programas que social a la ejecucion de
propenden por el los recursos que son
mejoramiento de sus destinados para su
condiciones de vida atencién
El Consejo Municipal de
Juventud puede canalizar
. ” las necesidades y realizar .
Secretaria de Salud, Proteccion y sequimiento a Ia )i/nversi()n Secretaria de Salud,
Bienestar Social en articulacion deglos FECUISOS QUE SE Beneficiarios: Proteccion y Bienestar
Secretaria de Salud, con el Programa de Recreacion y destinen para Iaqatencién adolescentes ’ iGvenes Social: 1. Recursos
Proteccion y Deporte, Programa de Arte y de Ia poblacion ioven vl técnicos, administrativos
Bienestar Social Cultura y la Comisaria de Familia, P ! Cooperantes: y financieros
” Consejo Municipal | pueden articular acciones y ” o Brindar
Atencion N .. | La poblacién adolescente y | Secretaria de Salud, . . .
inadecuada Programa de de Juventud estrategias dirigidas a la promocion joven deben participar Proteccion v Bienestar atencion Consejo Municipal de
desarticula dz dela Recreacion y Deporte de los derechos y deberes, Ja ctivamente en o Social Conyse'o integral a los Juventud: tramite de
" Grupos de prevencion del abuso y de todo tipo . . . 1 adolescentes y | las solicitudes de la
poblacion h ) " espacios y mecanismos de | Municipal de Juventud, | ., o
adolescente y joven Programa de Arte y Jovenes de violencia, construccion de un participacion y control grupos de jovenes jovenes poblacién joven,
Cultura proyecto de vida libre de drogas, el social v hacer uso efectivo desarrollo de ejercicios
ejercicio de una sexualidad sana 'y delos )és acios Ovonentes: Ninguno de seguimiento y control
Comisaria de familia responsable, la paternidad y la beneficioz e o¥or uen i d:ntifica do‘ g social a la ejecucion de
maternidad para después, uso 105 pro rarﬂas ueg los recursos que son
adecuado del tiempo libre, entre o pen%en orqel destinados para su
otros. propenden p atencion
mejoramiento de sus
condiciones de vida
La Secretaria de Salud, Proteccion
y Bienestar Social puede priorizar
la inversion de los recursos con
destinacion especifica para salud
publica, para el desarrollo de
acciones y estrategias de:
1.Promocién de la salud mental,
con énfasis en la prevencion Priorizar el
consumo de alcohol y SPA, desarrollo de
depresion, violencia intrafamiliar y acciones Secretaria de Salud,
de género, intento de suicidio y estrategiays de Proteccion y Bienestar
suicidio, entre otros. IEC para la Social: 1. Recursos
” técnicos, administrativos
” ) - . promocién y el ) )
Aumento de los 2.Promocion de la seguridad La Asociacion de Usuarios fomento de y financieros
riesgos asociados a alimentaria y nutricional y puede canalizar las Beneficiarios: entormnos

problematicas en
salud ambiental,

ESE Hospital San

prevencion del bajo peso al nacer,
desnutricion infantil, sobrepeso y

necesidades de acciones
de salud publica que sean

Comunidad en general
que habita en el

habitos y estilos
de vida

ESE Hospital San
Juan de Dios de

salud mental, Juan de Dios de - obesidad manifestadas por los municipio de Abejorral Abejorral: disposicion
. Asociacion de ) " saludables, a .
enfermedades Abejorral Usuarios usuarios y realizar iravés de las de la capacidad
crénicas no 3.Prevencién de los riesgos seguimiento a la ejecucion | Cooperantes: ESE instalada para la
e . ) } cuales se . »
transmisibles, Secretaria de Salud, COPACO presentes en el ambiente y que del PIC Hospital San Juan de disminuvan los | Siecucion adecuada del
seguridad Proteccion y pueden afectar la salud de la Dios de Abejorral, riesqos }elzn PIC
alimentaria y Bienestar Social Veeduria en salud poblacion, a través de la gestion Las veedurias ciudadanas | Secretaria de Salud, salu% mental
nutricional, adecuada de los residuos sdlidos, | pueden realizar ejercicios | Proteccion y Bienestar enfermeda dés Asociacion de
sexualidad Secretaria Seccional Li tenencia responsable de animales | de control social a la Social, Asociacion de - usuarios, Veedurias
ideres o N ; . crénicas no .
derechos sexuales | de Saludy - de compaiiia, uso adecuado de ejecucion del PIC. Usuarios, Veedurias en . en Salud y COPACO:
) ” . comunitarios e N N transmisibles, L
y reproductivos, Proteccion Social de agentes quimicos, seguridad vial, Salud y el COPACO sequridad tramite de las
enfermedades Antioquia entre otros. Los integrantes del aligmentaria solicitudes de la
transmisibles, entre COPACO deben participar | Oponentes: Ninguno nutricional y comunidad y desarrollo
otros 4.Promocion de habitos y estilos de | en la formulacién y identificado sexualida d de ejercicios de
vida saludables para la prevencion | seguimiento del PIC seguimiento y control
de las enfermedades crénicas no derechos social a la ejecucion del
transmisibles, a través del fomento f:xfoﬂiitiyvos PIC
de la actividad fisica, adopcion de P '
enfermedades

una dieta saludable rica en el
consumo de frutas y verduras,
prevencion del consumo de
alcohol, tabaco, cigarrillo y SPA,
entre otros.

5.Promoacion del ejercicio de una
sexualidad sana y responsable,
con enfoque de derechos humanos
y de género, adopcion de métodos
modernos de planificacion familiar,
prevencién de los embarazos no

transmisibles,
entre otros
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deseados, VIH/SIDA, ETS e ITS,
violencias de género, entre otros.

Deterioro de la
infraestructura y
capacidad instalada
de la ESE Hospital
San Juan de Dios
de Abejorral

ESE Hospital San
Juan de Dios de

La Secretaria de Salud, Proteccion
y Bienestar Social en articulacion
con la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de
Antioquia, pueden aunar esfuerzos
y recursos dirigidos al
mejoramiento de la infraestructura
hospitalaria y dotacion de la
capacidad instalada de la ESE

La Asociacion de Usuarios
debe promover el uso
adecuado de los servicios
de salud y el cumplimiento
efectivos de los deberes
por parte de los usuarios y

Beneficiarios:
Comunidad en general
que habita en el
municipio de Abejorral

Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar
Social, Secretaria
Seccional de Salud y
Proteccion Social de
Antioquia: 1. Recursos
técnicos, administrativos
y financieros, 2.
Seguimiento, vigilancia

ESE Hospital San
Juan de Dios de
Abejorral: Liderazgo a
cargo de la operacién
de lared prestadora de

) . " pacientes Cooperantes: ESE Mejorar la y control

Abejorral :g:%:;San Juan de Dios de Hospital San Juan de infraestructura y
Secretaria de Salud 4 La comunidad en general | Dios de Abejorral, capacidad
Proteccion * | Asociacion de La ESE Hosital San Juan de Dios debe hacer uso adecuado | Secretaria de Salud, instalada de la
Bienestar Syocial usuarios debe arantiZar la prestacion de de los servicios de salud, Proteccion y Bienestar | ESE Hospital

los se?vicios habilitgdos enel cuidar los bienes de Social, Secretaria San Juan de
Secretaria Seccional Registro Especial de Prestadores propu_edad dela ESE . Secmon_e’il de S?Md y D'OS. de

Hospital San Juan de Dios, | Proteccion Social de Abejorral

de Salud y
Proteccion Social de
Antioquia

de Servicios de Salud - REPS e
incluidos en su portafolio de
servicios de salud en condiciones
de calidad, asi como implementar
un programa de mantenimiento de
equipos biomédicos que permitan
alargar su vida Util y prever su
reemplazo oportuno, sin afectar la
prestacion de los servicios de salud

propender por el cuidado
de su salud y la de su
comunidad, dar
informacion veraz sobre su
estado de salud y
antecedentes.

Antioquia, Asociacion
de Usuarios

Oponentes: Ninguno
identificado

servicios de salud de
primer nivel de atencion

Asociacion de
usuarios: promocion de
los derechos y deberes
de los usuarios y de los
pacientes

CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO.

Mediante la aplicacién de la metodologia Hanlon en el municipio de Abejorral, se ha logrado identificar una serie
de problematicas criticas en el ambito de la salud publica que requieren atencidn prioritaria, a través de este
andlisis sistematico que pondera criterios como la magnitud, severidad, eficacia de las soluciones y factibilidad
de intervencion; se han identificado cinco desafios fundamentales:

Baja calidad, oportunidad y deshumanizacién de la atencién en salud brindada por la ESE Hospital San Juan
de Dios de Abejorral

Limitaciones en el acceso y baja cobertura en la prestaciéon de servicios de salud de primer nivel de
complejidad, con énfasis en los programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
prestados por la ESE Hospital San Juan de Dios de Abejorral en los centros poblados y el area rural dispersa.
Baja cobertura, impacto y falta de continuidad de las acciones y estrategias de IEC que hacen parte del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

Atencién inadecuada y desarticulada de la poblacién con discapacidad

Atencién inadecuada y desarticulada de la poblacién con adulto mayor

Atencién inadecuada y desarticulada de la poblacién adolescente y joven

Aumento de los riesgos asociados a problematicas en salud ambiental, salud mental, enfermedades
cronicas no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad derechos sexuales y
reproductivos, enfermedades transmisibles, entre otros

Aumento de los riesgos asociados a problematicas en salud ambiental, salud mental, enfermedades
cronicas no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad derechos sexuales y reproductivos,
enfermedades transmisibles

Deterioro de la infraestructura y capacidad instalada de la ESE Hospital San Juan de Dios de Abejorral
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Estas problematicas, demandan un abordaje integral y participativo por parte de la Secretaria de Salud,
Proteccion y Bienestar Social, Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, la ESE Hospital
San Juan de Dios, Programas de Proteccion Social, los espacios y mecanismos de participacion social en salud
y la comunidad en general; con el fin de disefiar estrategias de intervencién efectivas que permitan mejorar la
accesibilidad, calidad y pertinencia de los servicios de salud, asi como promover entornos, habitos y estilos de
vida saludables, que impacten de manera positiva los riesgos asociados a la salud ambiental, enfermedades
cronicas no transmisibles, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad derechos sexuales y
reproductivas, enfermedades transmisibles, entre otros.

A continuacion, se profundiza en cada una de estas problematicas, sentando las bases para una discusion
informada y la construccion colectiva de soluciones que contribuyan al bienestar y el desarrollo sostenible del
municipio de Abejorral.

Tabla 58. Priorizacién de los problemas y necesidades de la comunidad, municipio de Abejorral 2023

Pertinencia Social e Transcendencia Factibilidad de la Viabilidad de la

Criterios Magnitud Intercultural (Severidad) Intervencion Intervencion

¢ Cudl es el grado de

adecuacion o de compromiso .
P ¢ Qué tan duradero o

¢ Cuantas personas | que tiene la politica respecto rave es el problema Es posible |a ¢Las circunstancias
Problemas son afectados por el | al contexto social en el cual gor sus efegfos a través fﬁter\?encién7 permiten realizar la
problema? se desarrolla y respecto del zel tiemno? ' intervencion?
marco cultural de la po*
poblacién en la que se da?
Baja calidad, oportunidad y
deshumanizacion de la atencion en . . .
salud brindada por la ESE Hospital Alto Alto Medio Medio Medio
San Juan de Dios de Abejorral
Limitaciones en el acceso y baja
cobertura en la prestacion de
servicios de salud de primer nivel de
complejidad, con énfasis en los
programas de promocion de la salud Alto Alto Medio Medio Medio

y prevencién de la enfermedad
prestados por la ESE Hospital San
Juan de Dios de Abejorral en los
centros poblados y el &rea rural
dispersa

Baja cobertura, impacto y falta de
continuidad de las acciones y
estrategias de IEC que hacen parte Alto Alto Medio Alto Alto
del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC

Atencion |naf1’ecuada_y desarpculada Bajo Medio Alto Medio Medio
de la poblacion con discapacidad

Atencién |nagecuada y desarticulada Medio Medio Alto Medio Medio
de la poblacion con adulto mayor

Atencion inadecuada y desarticulada

) . Medio Medio Medio Bajo Bajo
de la poblacion adolescente y joven
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Aumento de los riesgos asociados a
problematicas en salud ambiental,
salud mental, enfermedades
crénicas no transmisibles, seguridad .
alimentaria y nutricional, sexualidad Alto Alto Medio Alto Alto
derechos sexuales y reproductivos,
enfermedades transmisibles, entre
otros

Deterioro de la infraestructura y
capacidad instalada de la ESE . . .
Hospital San Juan de Dios de Alto Medio Alto Bajo Bajo
Abejorral

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6359. Construccion de Nucleos de Inequidad Sociosanitaria, municipio de Abejorral 2023

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta
y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Limitaciones en el acceso y
baja cobertura en la
prestacion de servicios de
salud de primer nivel de
complejidad, con énfasis en
los programas de promocion
de la salud y prevencion de
la enfermedad prestados por
la ESE Hospital San Juan
de Dios de Abejorral en los
centros poblados y el area
rural dispersa

Insuficiente infraestructura
sanitaria: Faltan centros de
salud, puestos de atencion
primaria, especialmente en
zonas rurales alejadas. Los
existentes estan deteriorados o
mal equipados.

Escasez de personal médico:
Déficit de profesionales de la
salud en relacion a la poblacién.
Alta rotacion del talento humano
por malas condiciones laborales.

Barreras geograficas y de
transporte / movilidad: Largas
distancias y dificultad para
acceder a los servicios de salud
por falta de vias adecuadas y
medios de transporte
asequibles.

Tramites burocraticos excesivos:
Procesos complejos y
demorados para acceder a citas,
procedimientos, medicamentos.
Genera exclusion.

Modelo de atencion curativo:
Enfasis en la atencion de
patologias mas que en
prevencion y promocion de la
salud.

Falta de recursos financieros:
Presupuesto insuficiente para
ampliar cobertura con calidad,
déficit presupuestal y financiero.

Baja capacidad resolutiva: No se
cuentan con el personal,
tecnologia ni insumos para
atender integralmente a los
pacientes, obligando a
remisiones.

Desarticulacion intersectorial:
Poca coordinacion entre salud,
educacion, saneamiento basico,
vivienda y otros determinantes
que inciden en el acceso
efectivo a los servicios.

Pobreza y desigualdad: La falta de
recursos econémicos limita la
capacidad de las personas para
acceder a servicios de salud de
calidad, pagar transportes,
medicamentos y procedimientos. Las
inequidades en ingresos y
oportunidades se reflejan en
disparidades en el estado de salud.

Bajo nivel educativo: La escasa
escolaridad dificulta la comprension de
informacién sobre autocuidado,
prevencion y uso adecuado de los
servicios de salud. También se asocia
a empleos informales sin cobertura de
seguridad social.

Ruralidad y dispersion geogréfica: La
poblacién rural tiene menor acceso a la
infraestructura sanitaria, personal
médico y programas de salud. Las
distancias, el mal estado de las vias y
la falta de transporte obstaculizan la
atencion oportuna.

Informalidad laboral: Trabajadores
independientes, jornaleros, empleadas
domésticas y otros informales suelen
estar excluidos del sistema general de
seguridad social en salud.

Conflicto armado y desplazamiento: La
violencia genera desplazamiento,
disrupcion de redes sociales, traumas
psicoldgicos y mayor carga de
enfermedad. Los servicios de salud no
estan adaptados a estas realidades.

Roles de género: Las mujeres asumen
desproporcionadamente labores de
cuidado que les impiden buscar
atencion médica para si mismas.
Enfrentan barreras de acceso a salud
sexual y reproductiva.

Habitos y creencias: Practicas
culturales como automedicacion,
desconfianza en la medicina alopatica,
estigma frente a ciertas enfermedades,
llevan a no usar los servicios
oportunamente.

Poblacién rural dispersa: Los
habitantes de zonas rurales
alejadas tienen menor acceso a
servicios de salud debido a
largas distancias, falta de
transporte y escasa
infraestructura sanitaria. Esto
genera desigualdades frente a la
poblacién urbana.

Personas en situacion de
pobreza: Quienes viven en
condiciones de precariedad
econoémica tienen menor
capacidad para costear servicios
de salud, medicamentos,
transportes y otros gastos de
bolsillo. Dependen de un sistema
publico con limitaciones de
cobertura y calidad.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por cuenta
propia, en oficios domésticos,
agricultura u otros sectores
informales suelen estar excluidos
del sistema de salud contributivo
basado en el empleo formal. No
cotizan y dependen del régimen
subsidiado con menor capacidad.

Mujeres y poblacién LGBTIQ+:
Las mujeres enfrentan barreras
de acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, asi como
sobrecarga de labores de
cuidado que les impiden buscar
atencion para si mismas.
Personas con orientaciones
sexuales e identidades de género
diversas sufren estigma y
discriminacion.

Personas con discapacidad:
Enfrentan barreras fisicas,
comunicativas y actitudinales
para acceder a servicios de
salud. Requieren atenciones
especializadas y ayudas técnicas
que no siempre estan disponibles
o cubiertas por el sistema.

Victimas del conflicto armado: El
desplazamiento forzado, la
disrupcion de redes sociales y los
traumas psicoldgicos generan
mayor carga de enfermedad en
esta poblacion. Los servicios de
salud no estan adaptados a sus
necesidades especificas.

Habitantes de barrios marginales:
En asentamientos precarios la
falta de saneamiento basico,
hacinamiento y otras condiciones
insalubres generan mayor riesgo
de enfermedad. La ausencia de
centros de salud cercanos
dificulta el acceso.

Aumentar la cobertura de
la prestacion de servicios
de salud de primer nivel
de complejidad, con
énfasis en los programas
de Promocién de la salud
y Prevencion de la
enfermedad en los
centros poblados y el
area rural dispersa

Fortalecer la infraestructura
sanitaria: Ampliar y mejorar las
instalaciones de la ESE, Dotarlo
con equipamiento, insumos y
tecnologia adecuada para
atender las necesidades locales.

Aumentar el talento humano en
salud: Formar y contratar mas
profesionales de la salud, con
énfasis en perfiles requeridos
segun el perfil epidemiolégico.
Ofrecer incentivos para atraer y
retener personal en zonas
alejadas.

Implementar modelos de
atencion extramurales:
Desarrollar equipos
multidisciplinarios méviles que
realicen visitas domiciliarias,
jornadas de salud rural,
telemedicina y otras estrategias
para llevar los servicios a las
comunidades dispersas.

Fortalecer la Atencién Primaria
en Salud (APS): Robustecer el
primer nivel de atencion con
enfoque preventivo y resolutivo.
Implementar el modelo de salud
familiar y comunitaria,
articulando las redes integradas
de servicios.

Simplificar tramites y mejorar la
gestion: Agilizar procesos para
asignacion de citas, entrega de
medicamentos, autorizaciones.
Implementar sistemas de
informacion eficientes y
interoperables.

Adaptar servicios a poblaciones
vulnerables: Desarrollar modelos
de atencion con enfoque
diferencial para indigenas, afros,
victimas del conflicto, personas
con discapacidad. Incorporar
traductores, medicina tradicional,
rehabilitacion basada en
comunidad.

Articular acciones
intersectoriales: Coordinar
intervenciones entre salud,
educacion, vivienda,
saneamiento basico, generacion
de ingresos. Abordar los
determinantes sociales que
limitan el acceso a salud.

Empoderar y movilizar a las
comunidades: Fortalecer
instancias de participacion social
en salud, como comités de
usuarios, veedurias,
presupuestos participativos.
Desarrollar capacidades para el




Salud

&7

Alcaldia de Abejorral

Propuesta de Respuesta
Transformado y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Determinantes Sociales de la Problema

Problema Priorizado | Causas Directas Salud Afectados Nucleos de Inequidad

autocuidado y la gestion en
salud.

Implementar estrategias de
educacion y comunicacion:
Realizar campafias informativas
sobre derechos en salud, rutas
de atencion, prevencion de
enfermedades. Usar medios
locales y culturalmente
apropiados.
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Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Ndcleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta
y Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Baja calidad, oportunidad y
deshumanizacion de la
atencion en salud brindada
por la ESE Hospital San
Juan de Dios de Abejorral

Ausencia de un sistema de
informacion integrado: No existe
una plataforma tecnolégica que
permita el registro, seguimiento
y gestion eficiente de las
solicitudes, quejas y reclamos de
los usuarios. La informacion esta
dispersa y no actualizada.

Insuficiente personal de atencion
al usuario: Faltan funcionarios
dedicados exclusivamente a
orientar, informar y atender las
necesidades de los ciudadanos.
Los pocos disponibles estan
sobrecargados y no cuentan con
capacitacion en servicio al
cliente.

Tramites complejos y
demorados: Los procedimientos
para solicitar citas,
autorizaciones, informacion o
presentar quejas son
engorrosos, requieren muchos
documentos y pasos. No estan
disefiados pensando en las
necesidades de los usuarios.

Horarios de atencion limitados:
Las oficinas de atencion al
usuario y los canales de
comunicacion (teléfono, correo
electrénico) solo funcionan en
horarios de oficina, dificultando
el acceso para quienes trabajan
o viven lejos.

Falta de estrategias de
informacion y educacion: El
hospital no realiza suficientes
campafias para informar a la
comunidad sobre los servicios
disponibles, los derechos y
deberes en salud, y los
mecanismos de participacion
social.

Infraestructura fisica
inadecuada: Los espacios
destinados a la atencion de
usuarios son reducidos,
incomodos, sin privacidad para
consultas. Faltan sefializaciones
claras y puntos de informacion.

Actitudes poco empaticas del
personal de salud: Algunos
funcionarios no tienen
habilidades comunicativas,
muestran desinterés, maltrato o
poca disposicion para resolver
las necesidades de los usuarios.
Falta mayor humanizacion del
Servicio.

Centralizacion de los servicios:
La mayoria de tramites y
atenciones se concentran en el
hospital, dificultando el acceso
para comunidades rurales
alejadas. Faltan puntos de

Bajo nivel educativo de la poblacion: La
escasa escolaridad dificulta la
comprension de informacion técnica en
salud, el conocimiento de derechos y
deberes, y la habilidad para navegar
tramites burocraticos. Esto genera
barreras para una comunicacion
efectiva con el hospital.

Pobreza y falta de recursos: Las
condiciones de precariedad econémica
limitan el acceso a tecnologias de
informacion y comunicacion (teléfono,
internet), asi como la capacidad para
transportarse al hospital. Esto restringe
las posibilidades de interaccion con la
institucion.

Ruralidad y dispersion geogréfica: La
lejania de las comunidades rurales
dificulta su desplazamiento al hospital
para realizar tramites presenciales. La
falta de infraestructura vial y
conectividad telefonicalinternet en
estas zonas también obstaculiza la
comunicacion.

Desconfianza institucional:
Experiencias previas negativas, falta de
respuestas oportunas pueden generar
escepticismo y resistencia de la
comunidad para comunicarse y
participar en instancias hospitalarias.

Débil cultura de participacion social: La
escasa tradicion de organizacion
comunitaria y control social a lo publico
limita la capacidad de la poblacion para
exigir rendicion de cuentas, presentar
quejas y propuestas al hospital.

Inequidades de género: Las mujeres
suelen tener menor autonomia,
movilidad y acceso a recursos que los
hombres, lo que puede restringir sus
posibilidades de interactuar
directamente con el hospital para
gestionar necesidades de salud propias
y de sus familias.

Estigma frente a ciertas condiciones: El
temor al sefialamiento social por
padecer enfermedades estigmatizadas
(VIH, salud mental, ITS) puede llevar a
que las personas eviten comunicarse
con el hospital o participar en espacios
grupales.

Normalizacion de la enfermedad y el
dolor: En contextos de alta
vulnerabilidad social, la experiencia
cotidiana de sufrimiento puede generar
una percepcion de que los problemas
de salud son inevitables,
desestimulando la busqueda activa de
atencion.

Priorizacién de necesidades basicas:
Ante carencias apremiantes en
alimentacion, vivienda o empleo, la
interlocucién con el hospital para
tramites o participacion puede

Poblacion rural dispersa: Los
habitantes de zonas alejadas
enfrentan mayores barreras
geogréficas y tecnoldgicas para
interactuar con el hospital. La
falta de infraestructura vial,
telefénica e internet en estos
territorios genera una brecha
comunicativa frente a la
poblacién urbana.

Personas con bajo nivel
educativo: Quienes tienen
escasa escolaridad enfrentan
mayores dificultades para
comprender informacion en
salud, conocer sus derechos y
navegar los tramites
institucionales. Esto limita su
capacidad de interlocucion con el
hospital.

Mujeres en contextos
patriarcales: En entornos donde
persisten inequidades de género,
las mujeres suelen tener menor
autonomia y movilidad para
participar en espacios publicos e
interactuar con instituciones
como el hospital. Sus
necesidades en salud pueden
quedar invisibilizadas.

Personas con discapacidad: Si el
hospital no cuenta con canales
de atencion adaptados (lengua
de sefias, braille, rampas), las
personas con discapacidad
visual, auditiva o motora veran
limitada su capacidad de
comunicacion y acceso a
Servicios.

Adultos mayores sin redes de
apoyo: Los ancianos que viven
solos o0 no cuentan con familiares
que los asistan pueden tener
dificultades para desplazarse al
hospital, hacer tramites,
comprender indicaciones
médicas y expresar sus
necesidades.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por cuenta
propia o en oficios inestables
suelen tener horarios extensos e
impredecibles que les impiden
acudir al hospital en los
momentos establecidos para
tramites y atencion. No cuentan
con permisos laborales.

Poblacién LGBTIQ+ en contextos
homofébicos: Si el personal del
hospital reproduce actitudes
discriminatorias, las personas
con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas
pueden sentirse desestimuladas
a expresar sus necesidades de
salud o denunciar vulneraciones.

Mejorar la calidad,
oportunidad y
humanizacion de la
atencion en salud
brindada por la ESE
Hospital San Juan de
Dios de Abejorral

Implementar una plataforma
digital interactiva que permita a
los usuarios solicitar citas,
consultar resultados, presentar
quejas y obtener informacion
sobre servicios, horarios y
tramites. Asegurar su facilidad de
uso y acceso desde celulares.

Fortalecer la oficina de atencién
al usuario con mas personal
capacitado, horarios extendidos
y un sistema de turnos eficiente.
Establecer indicadores de
oportunidad y satisfaccion en la
atencion de solicitudes.

Simplificar y digitalizar los
tramites administrativos,
reduciendo requisitos
innecesarios y facilitando la
realizacion de procedimientos en
linea o por teléfono.

Ofrecer orientacion
personalizada a usuarios con
bajo nivel educativo.

Crear una linea telefonica
gratuita de atencion para brindar
informacion, orientacion y apoyo
en caso de emergencias.
Integrarla con un sistema de
referencia y contrarreferencia
para garantizar la continuidad de
la atencion.

Descentralizar puntos de
atencion al usuario en centros de
salud, escuelas y otros espacios
comunitarios de corregimientos y
veredas alejadas. Establecer
jornadas periodicas de atencion
rural con equipos extramurales.

Implementar una estrategia de
informacion, educacion y
comunicacion que incluya
campafias en medios locales,
redes sociales, carteles, folletos
y actividades comunitarias para
difundir derechos en salud y
servicios ofrecidos.

Mejorar la infraestructura fisica
de espacios de atencion al
usuario con ambientes cémodos,
privados y accesibles para
personas con discapacidad.
Asegurar una sefalética clara y
puntos visibles de informacion.

Promover la participacion
comunitaria en la gestion
hospitalaria a través de la
conformacion de asociaciones de
usuarios, veedurias y comités
consultivos que representen a
diferentes grupos poblacionales.

Implementar un sistema de
seguimiento y evaluacion de las
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atencion descentralizados en
corregimientos y veredas.

Poca articulacion con lideres
comunitarios: El hospital no
establece suficientes alianzas
con juntas de accion comunal,
asociaciones de usuarios y otras
organizaciones locales para
difundir informacion y
retroalimentar la calidad de los
Servicios.

Formacion insuficiente en
habilidades blandas: Los
profesionales de la salud suelen
recibir una educacion centrada
en aspectos técnicos y clinicos,
con poco énfasis en
comunicacion, empatia y trato
humanizado. Esto se refleja en
su practica asistencial.

Sobrecarga laboral y estrés: El
personal sanitario enfrenta
jornadas extensas, alta presion
asistencial, multiples tareas
administrativas y falta de
descanso. Esto genera
agotamiento fisico y emocional
que dificulta brindar una
atencion célida y personalizada.

Precariedad en las condiciones
de trabajo: Salarios bajos,
contratos inestables, falta de
incentivos y escasos espacios
de bienestar laboral desmotivan
al personal y afectan su
COMPromiso con un servicio
humanizado.

percibirse como algo secundario, no
prioritario.

Mercantilizacion de la salud: La presion
por la rentabilidad econdmica y la
contencién de costos en el sistema de
salud genera incentivos perversos que
priorizan la productividad sobre la
calidad humana de la atencion.

Formacion médica descontextualizada:
Las facultades de salud a menudo
forman profesionales con escasa
comprension de los determinantes
sociales y culturales que influyen en el
proceso salud-enfermedad de las
poblaciones.

Estigma y discriminacion: Prejuicios
sociales arraigados hacia ciertos
grupos (pobres, indigenas, LGBTIQ+,
personas con discapacidad, etc.)
permean la cultura hospitalaria y se
traducen en tratos deshumanizantes.

Normalizacién social del maltrato: En
contextos de violencia estructural, la
falta de respeto y el abuso de autoridad
se naturalizan en diversas
instituciones, incluidos los servicios de
salud.

Débil cultura de derechos: La falta de
conocimiento y empoderamiento
ciudadano sobre los derechos en salud
reduce la capacidad de los usuarios
para exigir un trato digno y
humanizado.

Participacién comunitaria débil: La
escasa organizacion y movilizacion
social en torno a la salud dificulta que
la poblacion incida en la calidad y
humanizacién de los servicios
hospitalarios

estrategias de atencion al
usuario que permita identificar
brechas, medir impacto y realizar
ajustes pertinentes con base en
la retroalimentacion ciudadana.

Desarrollar un programa de
educacion continua en
habilidades blandas para todo el
personal, incluyendo temas
€omo comunicacion asertiva,
empatia, manejo de emociones,
diversidad cultural y derechos de
los pacientes.

Implementar un sistema de
gestion de calidad que incluya
indicadores de trato humanizado,
satisfaccion del usuario y respeto
por su dignidad. Establecer
mecanismos de seguimiento,
evaluacion y mejoramiento
continuo.

Mejorar las condiciones laborales
del personal sanitario,
asegurando salarios justos,
estabilidad contractual, horarios
razonables, espacios de
descanso y apoyo psicosocial
para prevenir el burnout.

Aumentar la contratacion de
profesionales y técnicos para
aliviar la sobrecarga laboral,
reducir tiempos de espera y
permitir una atencion mas
personalizada y dedicada a cada
usuario.

Promover una cultura
organizacional centrada en la
persona, con valores
compartidos de respeto,
compasion y servicio. Reconocer
y premiar a los trabajadores que
encarnen estos principios en su
labor cotidiana.

Implementar un modelo de
atencion integral e
interdisciplinario que aborde las
diversas dimensiones del ser
humano (biolégica, psicologica,
social, espiritual) y brinde
continuidad en el cuidado.

Adecuar la infraestructura
hospitalaria para crear ambientes
mas acogedores, privados y
confortables. Incluir espacios de
descanso, recreacion y
encuentro familiar que
favorezcan la comodidad del
paciente.

Promover la participacion activa
del paciente y su familia en las
decisiones sobre su cuidado.
Brindar informacion clara,
respetar su autonomia y
establecer una relacion mas
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horizontal y colaborativa.

Fortalecer los comités de ética
hospitalaria y de humanizacion
para analizar casos complejos,
emitir recomendaciones y velar
por los derechos de los usuarios.
Incluir la participacion de
pacientes y comunidad.

Implementar programas de
acompafiamiento y orientacion al
usuario, con personal entrenado
que brinde escucha, informacion
y apoyo emocional durante todo
el proceso de atencion
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Atencién inadecuada y
desarticulada de la
poblacién con
discapacidad

Alta carga de enfermedad y de
discapacidad: imposibilidad para
generar ingresos que permitan
satisfacer las necesidades
basicas en salud, educacion,
vivienda, alimentacion, vestido,
recreacion, etc.

Aislamiento social: aumento de
los niveles de estrés, depresion
y autocompasion en la poblacion
con discapacidad, sus familias y
cuidadores

Limitaciones en la movilidad y
accesibilidad: ayudas técnicas
en mal estado o inexistentes de
las mismas, las cuales son
indispensables para el desarrollo
de las actividades cotidianas de
la poblacion con discapacidad.

Aumento del grado de
discapacidad: debido al no
acceso a terapias integrales de
rehabilitacion (terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia
psicoldgica, etc)

Pobreza y desigualdad econdmica: La
pobreza, |a falta de oportunidades y la
marginacion estan fuertemente ligadas
a cuadros de ansiedad, depresion y
adicciones.

Nivel educativo: Un mayor nivel
educativo suele ser un factor protector,
mientras que el analfabetismo o la
desercion escolar temprana se asocian
a mayor prevalencia de enfermedades
mentales.

Desempleo: La falta de empleo estable
y bien remunerado conlleva
incertidumbre, estrés y sensacion de
falta de control que repercuten
negativamente.

Falta de apoyo social: El no contar con
vinculos socio-afectivos sélidos y redes
de apoyo confiables que promuevan la
resiliencia

Violencia social: Vivir en entornos con
altas tasas de violencia y criminalidad
genera miedo, trauma psicolégico y
sensacion de inseguridad que
precipitan cuadros mentales.

Discriminacion: Ser sujeto de
discriminacion ya sea por género,
orientacion sexual, origen étnico,
discapacidad u otros factores exacerba
problemas de autoestima, depresion y
ansiedades.

Acceso a servicios de salud: No contar
con servicios de salud mental
accesibles y de calidad dificulta la
prevencion, deteccion temprana y
manejo de padecimientos mentales.

Personas con discapacidad:
Tienen barreras de acceso a
servicios de salud, programas de
deteccion y rehabilitacion.

Personas con discapacidad en
situacion de pobreza: Tienen un
acceso limitado a servicios de
salud, mayor exposicion a
situaciones generadoras de
estrés y menos recursos para
manejarlos.

Minorias étnicas y culturales:
Pueden sufrir discriminacion y
exclusion social, ademas de
tener diferencias culturales que
dificulten el acceso a tratamiento.

Personas con discapacidad:
Tienen méas barreras para
educacion, empleo y servicios de
salud. Son también mas
vulnerables al abuso y
aislamiento.

Habitantes de zonas rurales:
Menor cobertura y accesibilidad
geogréfica a los servicios de
atencion especializada en salud
mental.

Brindar atencion integral a
la poblacién con
discapacidad

Invertir en prevencion con
campaiias de concientizacion,
promocion del bienestar
emocional y deteccion temprana
de trastornos mentales,
especialmente en escuelas y
centros de trabajo.

Aumentar el acceso a servicios
de salud mental de calidad
integrandolos a la atencion
primaria y con programas
publicos gratuitos o muy bajo
costo, especialmente para
poblaciones vulnerables.

Capacitacion al personal médico
asistencial para la atencion con
enfoque preferencial de la
poblacién con discapacidad

Crear redes comunitarias de
apoyo conformadas por lideres
sociales, organizaciones locales
y servicios sociales para
localizar, identificar y caracterizar
ala poblacion con discapacidad
y proporcionar ayuda en salud y
del desarrollo social.

Desarrollar servicios de lineas
telefonicas de ayuda para
contencidn de crisis como riesgo
suicida o ataques de panico, con
personal especializado.

Impulsar politicas de proteccion
laboral y apoyo econémico y
educativo para personas con
trastornos mentales.
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Aumento de los riesgos
asociados a
problematicas en salud
ambiental, salud mental,
enfermedades cronicas
no transmisibles,
seguridad alimentaria y
nutricional, sexualidad
derechos sexuales y
reproductivos,
enfermedades
transmisibles, entre otros

Tabaquismo: El consumo
de tabaco es un
importante factor de riesgo
para enfermedades
cardiacas, respiratorias y
cancer, entre otras.

Dieta no saludable: Dietas
con exceso de azlcares,
grasas saturadas, sal y
baja ingesta de frutas y
verduras contribuyen a
obesidad, diabetes,
hipertension y
dislipidemias.

Inactividad fisica: El
sedentarismo esta
asociado con mayor riesgo
de enfermedades
cardiovasculares, diabetes
tipo 2 y ciertos tipos de
cancer.

Consumo excesivo de
alcohol: Puede provocar
cirrosis hepatica,
pancreatitis, cancer y
contribuir a hipertension,
accidentes
cerebrovasculares y
cardiovasculares.

Gestion inadecuada de
residuos solidos: puede
provocar focos de
contaminacion ambiental y
causar efectos en salud de
la poblacién asociada a las
enfermedades transmitidas
por agua, suelo y
alimentos, asi como
enfermedades de contacto

Falta de inteligencia vial: el
desconocer las normas de
transito aumenta el riesgo
de accidentes y
desenlaces fatales

Intoxicaciones por agentes
quimicos: el
almacenamiento y el uso
prolongado, excesivo y sin
control de pesticidas,
herbicidas y fertilizantes en
las actividades
agropecuarias, aumenta el
riesgo de intoxicaciones en
la poblacién expuesta

Estrés: Los altos niveles
de estrés relacionados con
el trabajo, finanzas,
relaciones interpersonales
o traumas pueden
desencadenar o agravar
cuadros de ansiedad,
depresion u otros
trastornos mentales.

Sedentarismo y

Pobreza: La pobreza se asocia
a mayor prevalencia de factores
de riesgo como tabaquismo,
obesidad, sedentarismo, etc.
Limita el acceso a alimentacion
saludable, medicamentos y
servicios de salud.

Nivel educativo: Menor nivel
educativo se relaciona con
estilos de vida menos
saludables y menor adherencia
a tratamientos médicos.

Ocupacién: Algunos trabajos
conllevan mayor exposicion a
contaminantes ambientales,
carcin6genos, riesgos
cardiovasculares, etc.

Lugar de residencia: Vivir en
areas marginales o
contaminadas aumenta la
exposicion a factores
ambientales nocivos para la
salud.

Cultura y etnicidad: Algunas
tradiciones y patrones culturales
pueden promover conductas
poco saludables como dietas
hipercaléricas, tabaquismo, etc.

Publicidad y medios: Incentivan
el consumo de tabaco, alcohol,
alimentos no saludables,
especialmente entre los
jovenes.

Grupos vulnerables por
situacion y/o condicion:
Tienen dificultades de
acceso a alimentacion
saludable, medicamentos y
atencion médica. Ademas
presentan mayor
prevalencia de
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

Personas con bajo nivel
educativo: Adoptan con
mayor frecuencia habitos
de vida poco saludables
como tabaquismo, mala
alimentacion y
sedentarismo.

Trabajadores del sector
informal: Carecen de
condiciones laborales
saludables y seguridad
social en salud para la
deteccion y tratamiento de
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

Personas LGBT: El estrés
por estigma y
discriminacién incrementa
factores de riesgo como
tabaquismo, consumo de
alcohol y drogas.

La Secretaria de
Salud, Proteccién y
Bienestar Social vela
por mejorar los
estilos de vida 'y
promover habitos
saludables en la
poblacién del
municipio de
Abejorral;
cumpliendo con la
mision de proteccion
y cuidado de la
poblacién en
aspectos de salud
preventiva. Ademas
de cumplir con los
lineamientos del
PTS.

La Secretaria
Seccional de Salud
de Antioquia cumple
con el desarrollo de
un esquema de
atencion en salud
exitoso que sirve
como referente para
la region.

Mejorar la educacion y
concientizacion sobre
habitos saludables.
Campafias en medios de
comunicacion, escuelas y
lugares de trabajo sobre la
importancia de una buena
alimentacion, actividad
fisica, evitar el tabaco y el
alcohol en exceso.

Facilitar el acceso a
alimentos saludables. velar
para que frutas, verduras y
otros alimentos nutritivos
sean mas asequibles.
Promover la eliminacién de
grasas trans en alimentos
procesados.

Incrementar espacios e
infraestructura que
promuevan la actividad
fisica. Construccion de
parques, ciclovias,
instalaciones deportivas
publicas, etc. Programas
comunitarios de ejercicio
guiado.

Mejorar la cobertura y
calidad de la atencion
médica preventiva.
Deteccion temprana de
hipertension, diabetes,
colesterol alto, etc. con
examenes periédicos.
Asegurar tratamiento
adecuado y seguimiento a
pacientes.
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aislamiento social: La falta
de actividad fisica y la
carencia de interacciones
sociales presenciales
robustas, situaciones
exacerbadas durante la
pandemia de COVID-19,
impactan negativamente
en la salud mental.

Trastornos del suefio: La
falta de suefio o su mala
calidad pueden ser tanto
causa como efecto de
padecer alguna
enfermedad mental.

Consumo de sustancias:
El abuso en el consumo
alcohol, tabaco, drogas o
ciertos medicamentos
puede desencadenar
directamente cuadros de
ansiedad, psicosis y otros
padecimientos mentales.

Situacion econoémica
precaria: La pobreza, la
falta de oportunidades y el
desempleo son fuertes
predictores de mala salud
mental por la sensacién de
desesperanza, frustracion
y falta de control.

Malnutricién por déficit o
por exceso: el consumo
inadecuado de alimentos
desde antes de la gestion
puede conllevar al bajo
peso al nacer o
desnutricion infantil. De
igual manera, la ingesta en
exceso de alimentos ricos
en grasas saturadas,
azucares,
sal/sodio/persona/dia
conlleva al sobrepeso y la
obesidad, afectando el
desarrollo integral a escala
humana

Embarazos en
adolescentes: el
desconocimiento de los
derechos humanos
sexuales y reproductivos
aumenta el riesgo de
embarazos no deseados,
ITS, ETS; cada vez a mas
temprana edad;
modificando el proyecto de
vida de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.

164




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

-
Alcaldia de Abejorral

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

165



