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PRESENTACION

El municipio de La Ceja realiza la actualizaciéon del documento ASIS adoptando la metodologia
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), con la finalidad de estandarizar el
proceso de analisis de la situacion de salud y mejorar el proceso que lleva a la disposicion de
informacion util para la priorizacion de problemas en el marco de los ejes estratégicos definidos en el
PDSP 2022 - 2031.

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022 — 2031, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar
fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes
Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Anélisis de Situacion de la Salud - ASIS. Razon por la
cual, el Ministerio elaboré la Guia conceptual y metodolégica con el modelo de Determinantes Sociales
de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccién del documento que da cuenta del ASIS. El
municipio de La Ceja del Tambo — Antioquia, adopt6 la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos
y la plantilla para la elaboracion del ASIS del municipio con el modelo conceptual de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS).

EI ASIS se convertira en instrumento importante para la construccion del plan territorial de salud (PTS),
el plan de accion en salud (PAS), el plan de salud publica en intervenciones colectivas (PSPIC).

El presente documento se adentra en el analisis integral de la salud y proteccion social en el territorio.
A lo largo de sus seis capitulos, se exploran aspectos clave que abarcan desde la configuracion
territorial hasta las propuestas de respuesta y recomendaciones. A continuacion, se detalla el
contenido de cada capitulo:

Configuracién del Territorio: En el primer capitulo, se examina el contexto territorial, demografico e
institucional relacionado con la proteccion social y la salud.

Procesos Econdmicos, Condiciones de Trabajo y de Vida: El segundo capitulo profundiza en los
factores econoémicos, las condiciones laborales y la calidad de vida en el territorio, asi como las
dindmicas de convivencia.

Analisis de la Morbilidad: El tercer capitulo se centra en las principales causas de morbilidad, los
eventos de alto costo y aquellos de notificacién obligatoria. Ademas, se identifica la poblacion en
condicion de discapacidad, estableciendo prioridades en términos de morbilidad y mortalidad.
Respuestas de los Actores Sociales y Ambientales: En el cuarto capitulo, se analizan las respuestas
y acciones de los diferentes actores frente a las problematicas y necesidades que afectan la salud en
el territorio. Priorizacién de Problemas y Necesidades Sociales de la Salud: El quinto capitulo se
enfoca en la jerarquizacion de los problemas y necesidades sociales relacionados con la salud en el
territorio.Propuestas y Recomendaciones: Finalmente, el sexto capitulo presenta propuestas de
respuesta y recomendaciones en el marco del Plan de Desarrollo de Salud Publica 2022-2031 y el
Modelo de Salud Preventivo Predictivo basado en la Atencion Primaria en Salud



EI ASIS realizado por el municipio permite identificar, describir su situacién de salud, con base en este
intervenir las problematicas mediante la formulacién, gestion, ejecucion de programas y proyectos,
realizar el adecuado seguimiento, evaluacion del impacto y los resultados que lleven de manera
permanente a mejorar las problematicas intervenidas.



INTRODUCCION

El Anélisis de la Situacién de Salud- ASIS, del municipio de La Ceja, busca caracterizar y analizar los
procesos de salud-enfermedad de su poblacion, la caracterizacion de los rasgos sanitarios mas
importantes, distribuido en tres componentes:

a) Social y Demogréfico, contenido de los perfiles: entorno territorial, demografico y socioecondmico,
b) Salud — Enfermedad conformado por los perfiles de mortalidad y morbilidad, y

c) Sistema de Salud o Respuesta Social Organizada, cuyo contenido hace referencia al perfil de
recursos, servicios y coberturas correspondiente a la vigencia 2005-2021.

El ASIS es la primera funcidn esencial de salud publica y un instrumento fundamental para evaluar el
impacto de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacidn de politicas, estrategias y
programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la equidad en
salud y el desarrollo humano sostenible.

Su construccion con indicadores 2005-2022 permite evaluar el Plan Territorial de Salud y se constituye
en linea de base para la formulacion del Plan Decenal de Salud. El proceso metodoldgico para la
construccion del ASIS estuvo basado en el documento “Guia Metodoldgica para el Analisis de
Situacién de Salud del Ministerio de Salud”.

El ASIS del municipio de La Ceja, busca orientar procesos de planificacion, generar lineas bases para
la elaboracién de politicas publicas y la toma de decisiones, servir como base para las acciones de
regulacion y de inspeccion, vigilancia y control, ademas de caracterizar la situacion de salud de la
poblacién del municipio a partir de la descripcidn de los indicadores propuestos en los lineamientos,
tales como los demograficos, socioeconomicos, de recursos, servicios y cobertura en salud,
prioridades nacionales en salud, la morbilidad y la mortalidad, que permiten a los diferentes actores
apoyarse en estos para la toma de decisiones en salud/social de la poblacién cejefia.

La Secretaria de Salud en un esfuerzo por tener una comprensién més integral de la salud en el
municipio, presenta este documento del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2023, el cual esta
basado en la metodologia propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud y el Ministerio de
Salud y construido en un proceso conjunto entre las diferentes areas misionales de la entidad.

El documento esta estructurado en capitulos orientados a realizar una caracterizacion territorial
demografica y socioeconomica, una descripcion de la situacion de salud desde el andlisis de la
morbimortalidad y los indicadores de las prioridades en salud publica, un analisis de los recursos,
cobertura y servicios disponibles. Finaliza con una breve sintesis y conclusiones a partir del consenso
institucional.



METODOLOGIA

A través de los analisis realizados por el equipo de analisis de Situacion en Salud se utilizan diferentes
herramientas de tipo cuantitativo y cualitativo, para los distintos andlisis cuantitativos se han utilizado
los instrumentos de la disciplina epidemioldgica, tales como: estudios estadisticos y demogréficos, de
la distribucién, frecuencia, determinantes y control de los factores relacionados con la salud y
enfermedad en poblaciones humanas.

Para los andlisis cualitativos se utilizd el analisis por determinantes sociales en el caso de las
mortalidades prevenibles y el andlisis critico del discurso para analisis textuales. Se analizaron los
afios 2005 a 2021 en la mayoria de instrumentos y en unos pocos se incluye el afio 2022. Aunque la
SSSA'y el municipio de La Ceja - Antioquia cuenta con informacion méas actualizada y con una mayor
cobertura que la fuente Nacional en algunos componentes, por directriz del MSPS la informacion
contenida en este documento corresponde toda a fuente SISPRO o a calculos realizados por el MSPS.

Se usaron como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de la poblacion de los censos
2015, 2023 y 2025y los indicadores demogréficos para el anélisis del contexto demografico. Para el
andlisis de mortalidad del municipio de La Ceja - Antioquia se utilizé la informacion del periodo entre
el 2005 al 2021, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

Se utilizaron medidas de frecuencia tales como mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad, tasa de
mortalidad ajustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos — AVPP, tasa especifica de
mortalidad por el método directo, razén de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95%
por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S,. Todo esto a través de la hoja de célculo de Excel.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros individuales de prestacion de
servicios-Rips, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. El periodo de analisis para los RIPS fue del 2009 al 2022; para los eventos de alto
costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido entre el 2008 y el 2022 y los eventos de
notificacion obligatoria desde 2007 al 2022; Se estimaron las medidas de Frecuencia (prevalencia o
proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razon de incidencias
y la razén de letalidad para estas medidas se les estimo los intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K,J; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé la hoja de célculo de Excel.
Para el realizar la priorizacion de los efectos en salud se utilizé el método de BIT- PASE, a través de
la hoja electronica de Excel y se estimé el indice de Necesidades en Salud a través del software
estadistico Epidat version 3.1.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

El territorio de La Ceja, se identifica en la region como referente religioso, deportivo, salud y turistico. Es
cuna de laiglesia catdlica carismatica, y actividades de sanacidn. En razdn del eje econdémico que constituye
con Rionegro, y el gran auge del sector floricultor, se ha convertido en la segunda ciudad intermedia del
oriente.

1.1 Contexto territorial

Identificacién del municipio

Nombre del municipio: Municipio de La Ceja del Tambo

NIT: 890.981.207-5

Cadigo Dane: 05376

Gentilicio: Cejefios

Otros nombres que ha recibido el municipio: Santamaria y el Tambo de La Ceja, La Ceja de Rionegro, la
Ceja de Arma.

Categoria del municipio: 3

1.1.1.  Localizacién
La Ceja del Tambo esta localizada al Suroriente del departamento de Antioquia, Republica de Colombia.
Junto con 22 Municipios conforma la subregién del Oriente Antioquefio y se ubica en el valle de San Nicolas.

Mapa 1. Ubicacion Geografica Municipio de La Ceja - 2023

s |

Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2023

El territorio de La Ceja del Tambo se caracteriza por tener dos zonas claramente diferenciadas: El norte y el
sur. La primera esta compuesta por el valle, donde esta situada la cabecera; su clima es frio y alli se
encuentran los mejores suelos, los cuales estan presentes en las veredas La Milagrosa, San Nicolés, San
Miguel, Guamito, El Tambo y Las Lomitas; la otra zona del municipio es la sur, conformada por las veredas
San José, El Higuerdn, Llanadas, San Gerardo, Fatima, Piedras, Colmenas, San Rafael, La Loma, La Miel y
La Playa, y cuenta con diversos pisos térmicos (templados y calidos).
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Latitud 6° 01’ 14" Norte
Longitud 75° 25" 39” Oeste de Greenwich
1° 20’ 48” Oeste de Bogota
En coordenadas polares  850.100m. Este
1'158.800m. Norte, (origen 1°000.000m. Este, 1°000.000m. Norte Bogota).

Se encuentra ubicado a una altura de 2.143 m.s.n.m. (parque principal). Cuenta con una extensién total de
134 Km2y un area urbana de 6Km2,

Los municipios que limitan con el municipio de La Ceja son: por el Norte Rionegro; por el nororiente el Carmen
del Viboral; por el oriente La Union, por el sur Abejorral; por el suroccidente Montebello y por el occidente El
Retiro.

El territorio de La Ceja se divide de la siguiente manera:

Zona urbana del municipio de La Ceja
La cabecera municipal tiene una extension de 5 km2 y retne 7 veredas de la zona norte.

Zona rural del municipio de La Ceja

El Suelo Rural del municipio de La Ceja del Tambo, estd constituido por los terrenos veredales, no
comprendidos dentro de los usos urbanos y de expansion urbana, enmarcados dentro de los limites
municipales y comprende ademas las areas determinadas como suelo suburbano y las areas en suelo de
proteccion por fuera del perimetro urbano. Esta conformado por 17 veredas divididas y codificadas de la
siguiente manera:

1 corregimiento (San José): Relne 17 veredas; de las cuales 6 dependen de la cabecera municipal:
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Tabla 1. Veredas dependientes de la cabecera urbana

CODIGO VEREDA
2101 Lourdes-Las Lomitas
2102 El Tambo
2103 La Milagrosa
2104 San Nicolas
2105 Guamito
2106 San Miguel

Fuente: Plan Municipal de Gestion delRiesgo de Desastres 2023

Los 11 restantes dependen del corregimiento San José: Colmenas, Llanadas, Piedras, San Rafael, La Loma,
El Higuerdn, La Miel, San José, La Playa, San Gerardo y Fatima.

Tabla 2. Veredas dependientes del corregimiento San José

CODIGO VEREDA

2201 Colmenas
2202 Llanadas
2203 Piedras
2204 San Rafael
2205 La Loma
2206 El Higueron
2207 La Miel
2208 San José
2209 La Playa
2210 San Gerardo
2206 El Higuerdn
2211 Fatima

Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2023

Suelo de Parcelacion

Definido por las areas localizadas en el suelo receptor del recurso hidrico, excluyendo los suelos urbanos,
de expansion urbana, suburbanos y de proteccion, localizados en pendientes entre el 0 y el 15%, forzando
la delimitacion hasta los limites prediales y se incorporan las areas comprendidas por los sectores El Tabor,
San Miguel, Guamito y San Nicolés.
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El municipio ocupa el puesto numero 15 entre los 125 municipios del departamento, cuenta con una extension
total de 134Km? y su area urbana es totalmente plana y el area rural montafiosa. La poblacién se distribuye
en un 87% habitantes en el area urbana (64.889) y un 13% en el area rural (8.695) para un total de 68.325
habitantes aproximadamente segun el DANE. Su densidad poblacional es de 408 habitantes por kilémetro
cuadrado.

Tabla 3. Distribucion del Municipio de La Ceja por Extensién Territorial seglin Area Urbana y Rural

Municioio Extension urbana Extension rural Extension total
P Extension Porcentaje | Extension Porcentaje | Extension Porcentaje
La Ceja 5 km2 3,7% 128,9 96,3% 134 100%

Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 2. Division politica administrativa y limites, Municipio de La Ceja - 2023

Fuente: Planeacion Municipal
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Tabla 4. Caracteristicas fisicas del municipio de La Ceja, 2023

VARIABLE CARACTERISTICA

Departamento Antioquia

Regién Oriente

Superficie 133 km?

Altitud 2.143 msnm

Temperatura promedio | 16 °C

Ubicacién Valle de San Nicolas

Fundacion 1789

Ereccion 1814

Categoria 3a

Poblacion Total DANE (2023): 69.831 habitantes.
Densidad: 525 hab./km?

Gentilicio Cejefio

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal de La Ceja - Antioquia

Resefia Historica

El territorio que hoy es la ceja estuvo habitado por los indios Tahamies, tribu pacifica dedicada a la
agricultura, fundamentalmente al cultivo de maiz. Hacia 1541 llegaron los conquistadores espafioles a la
localidad, al mando de Alvaro de Mendoza, Iugarteniente del mariscal Jorge Robledo. Al arribar Mendoza a
esta comarca descubrid un extenso y fértil valle colmado de hermosas y verdes praderas y surcado por
abundantes y limpias aguas. Lo denominé Valle de Santamaria, el cual hoy en dia se conoce como Valle de
la Ceja del Tambo.

Desde principios del Siglo XVII, muchos antioquefios, en especial vecinos de Medellin y santa Fe de
Antioquia, comenzaron a habitarlo debido a sus atractivos naturales y fértiles tierras, aptas para la industria
agricola y la cria de ganado.

En 1683 se abri6 el camino entre San Nicolas de Rionegro y Santiago de Arma, el que a su vez conducia a
Popayan. Los lugarefios construyeron un refugio o tambo a la vera de esta ruta, lo cual originé posteriormente
que la localidad comenzase a conocerse como “La Ceja del Tambo”.

El 7 de diciembre de 1789 el caserio fue elevado a pedania por auto del gobernador Francisco Baraya y la
Campa, en tierras que luego dond Maria Josefa Marulanda, razén por la cual se la considera como la
fundadora de la localidad. Segun documento firmado el 19 de mayo de 1820 en Rionegro, la sefiora
Marulanda dono el terreno para las calles, dos iglesias, plaza y carcel y vendié solares a los colonos. En el
mismo afio se nombrd como primer Juez Pedaneo de La Ceja a Manuel Villegas y como Juez poblador a
Pedro de Arango. Este ultimo se encarg6 de distribuir las tierras donadas por la sefiora Marulanda, sefial6
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las destinadas a la iglesia y al cabildo y delimitd la plaza y algunas calles.

Da cuenta la historia que en 1824 la localidad contaba con 2012 habitantes, de los cuales 98 eran esclavos.
Componian el poblado 6 casas de teja, 75 de paja y 316 viviendas en el campo. Siete afios después habia
crecido el numero de pobladores a 3.291, de los cuales 186 eran esclavos.

La Ceja fue elevada a la categoria de municipio en 1855; catorce afios después, en 1869, La Ceja contaba
ya con varios lugares importantes ademas de la cabecera municipal: Vallejuelo, Medio de los Rios, el Tigre
y La Miel. En el afio de 1905 se realizaron los primeros estudios para la instalacion del acueducto y en 1927
entraron en funcionamiento el primer sistema de acueducto y el alcantarillado.

En 1935 se inici6 la construccion del acueducto metalico que fue terminado en 1954. En noviembre de 1916
se inaugurd la primera planta eléctrica con capacidad para 500 bombillas que servian como alumbrado
publico y residencial para los casi cuatro mil habitantes.

En 1939 se amplié dicha planta con base en un estudio hidrolégico de los rios Piedras y Buey. En 1889 la
parroquia adquirid la casa donde se construy6 el actual hospital y lo administré hasta el afio 1932;
posteriormente, el hospital pasé a ser administrado por el municipio.

La capilla de Chaparral fue construida en 1777. Tenia unos 15 metros de largo por seis metros de anchoy a
un lado de ella una habitacion. A esta venia semanalmente el Pbro. José Pablo de Villa, celebraba la
eucaristia y administraba todos los sacramentos. Después de muchos afios fue donada por el Sefior de Villa
a la futura parroquia y los terrenos que tenia alrededor los regal6 a sus esclavos.

La Union fue fraccion de La Ceja del Tambo hasta el afio 1911, afio en el cual fue erigido como un municipio.
Asi mismo La Ceja del Tambo hizo parte de la provincia de Popayan, en el Departamento de Cundinamarca,
hasta el dia 1 de julio de 1820, en que fue segregada de aquella y agregada a la de Antioquia. Hizo parte
también de la provincia de Cordoba y del departamento de Sonson.

El curato de La Ceja del Tambo fue creado definitivamente en 1818. En 1819 y por odio de los realistas, la
ciudad de Rionegro quemd gran parte de su archivo. Debido a eso, es muy dificil reconstruir hoy la historia
de La Ceja del Tambo. La hermosa pila que hay en la plaza principal de la poblacion costd $5.080 y fue
colocada el dia 20 de octubre de 1895. La iglesia parroquial empezaron a construirla los partidos de que la
poblacion fuera en el llano de Dofia Maria Josefa Marulanda o Valle de las Cimarronas en el afio de 1815. al
principio le pusieron paja y tiempo después, tejas. En 1854 la reformaron notablemente: Gastaron $23.508,75
y demoraron en los trabajos cuatro afios. En 1915 le hicieron otra gran mejora y la ampliaron.

Da cuenta la historia que en 1824 la localidad contaba con 2012 habitantes, de los cuales 98 eran esclavos.
Componian el poblado 6 casas de teja, 75 de paja y 316 viviendas en el campo. Siete afios después habia
crecido el numero de pobladores a 3291, de los cuales 186 eran esclavos.

Simbolos del municipio

La Bandera
Mediante Acuerdo 044 de 1989, se adopt6 la bandera de La Ceja del Tambo como simbolo municipal. El
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disefio de la bandera lo realizé el sefior Donato Duque Patifio, para el sesquicentenario de la parroquia (1815-
1965), pero solo se adopt6 por Acuerdo municipal hasta el afio de 1989, cuando Don Reynaldo Toro Chica
describié para tal efecto el significado de los colores. “...

Articulo 1° ...con las siguientes especificaciones: La compondran tres franjas horizontales de iguales
dimensiones, cada una de las cuales se dispondra asi: De color amarillo la superior, de rojo la del centro, y
de color verde la inferior. Articulo 2°: El color amarillo simbolizara la independencia, la riqueza, la soberania,
la justicia, la firmeza y la elocuencia; el rojo simbolizara el color de la vida, la sangre de nuestro laborioso
campesino, el tesén, la lucha, la pujanza, el valor, el honor, la generosidad y la victoria; el verde simbolizara
la productividad, la esperanza, la abundancia, la libertad, la fe, la amistad, el servicio, el respeto y la feracidad
de nuestros valles y montafas...”.

Altitud y Relieve

El relieve de La Ceja del Tambo, es quebrado, con alta y media pendiente, y algunas llanuras. El municipio
esta ubicado sobre la cordillera Central, a 2.800 metros sobre el nivel del mar y a 45 km de Medellin. El
municipio de La Ceja del Tambo, en Antioquia, esta ubicado a una altura de 2.143 metros sobre el nivel del
mar (msnm). El parque principal del municipio esta a 2.143 msnm.

Sus coordenadas son:
Latitud: 6.017

Longitud: -75.417

Latitud: 6° 1' 1" Norte
Longitud: 75° 25' 1" Oeste

Ecologia

La Ceja cuenta con bosques urbanos, y campos donde existen variedad de arboles frutales y de los que se
puede explotar madera, ademéas de riqueza en fauna y flora como guaguas, armadillos, musarafas y
cusumbos de montana.

Hidrografia

Por el municipio pasan los rios Buey, Piedras, Miel, Pantanillo y Pereira. También las quebradas EI Tambo,
La Cristalina, San Joaquin, La Chuchita, Manzanares, Las Palmas, La Espinosa, La Oscura, Los Terribles,
Payuco, Guasimo y Quebradagrande.

El territorio se encuentra conformado por 17 micro cuencas: Pereira Alta, Pereira Media, Pereira Baja, El
Yarumo, Chupadero, El Higuerdn, Payuco, Los Terribles, Pantanillo Alto, Pantanillo, La Miel, La Miel Baja,
Buey Medio, El Tigre, Pantanillo, Pontezuela y una sin nombre en la vereda San Nicolas. (AJUSTE DAP)

Los rios que recorren el territorio y que ademas se constituyen en sitios turisticos para los visitantes son:
Cascada Salto del Rio Buey: Ubicada entre los limites de La Ceja y el Municipio de Abejorral, en la vereda
Colmenas, donde el rio Buey se une con el rio Piedras, formando un hermoso e increible salto. Posee un
gran caudal de aguas frias, por lo tanto, se visita en tiempo de verano. El paisaje que le rodea es de topografia
quebrada, con fuertes pendientes, cubierta en su mayoria con vegetacion, potreros y cultivos. Desde la
pendiente de la cascada se logra divisar el cafién que recorre el rio Buey antes de formar el salto.
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El Rio Piedras: Situado en la vereda Piedras parte sur del Municipio. Es visitado especialmente por los
pobladores de la region y turistas que van de paseo a realizar actividades de recreacion, generalmente en
época de vacaciones. Hay sitios para acampar a la orilla del rio, también se va alli a conocer la que fuera la
casa de maquinas de las Empresas Publicas de Medellin (EE.PP.M.)

El Rio Pantanillo: Marca el limite entre la parte norte y sur del Municipio, nace en la vereda Llanadas y sigue
hacia El Retiro. Es un sitio donde la naturaleza se confunde con el paisaje inhdspito.

Rio Pereira: Se encuentra en la parte norte del Municipio cruzando el area urbana, es paralelo a las vias que
conducen de La Ceja a Abejorral y a Rionegro, el acceso a éste es libre, actualmente se estan adelantando
el Plan Maestro de Saneamiento Basico, para limpiar y proteger el rio con colectores paralelos a éste y a
todas sus afluentes. En la actualidad se adelanta también el desarrollo de un parque lineal a lo largo del rio
en el area urbana, siendo este uno de los ejes estructurantes del Plan Basico de Ordenamiento Territorial.

En general las quebradas que cruzan la zona urbana son: Grande, Payuco, Argentina, Oscura y San José
(Los Terribles). Ademas, numerosas quebradas bafian el territorio, entre ellas: El Tigre, El Puesto, Las
Lomitas, Chirimoyo, La Virginia, La Higuerona, Las Trojas, Las Palmas, La Espinosa, Chupadero, El Tambo,
El Guéacimo, Los Chorros, La Chuchita, Manzanares, Las Quebradas, El Bafio, El Bizcocho, La Loma, Santa
Rosa y Los Monos.

Las cuencas del rio Pereira y la del rio Pantanillo, conforman el Valle de La Ceja del Capiro en donde se
encuentra localizada la cabecera municipal, rodeada a su vez por los Cerros del Capiro, EI Ochuval, El
Colorado y La Cumbre.

Orografia

El Municipio de la Ceja se encuentra ubicado a una altura de 2.143 m.s.n.m. con una latitud 6° 01’ 14” Norte,
Longitud 75° 25" 39" Oeste de Greenwich1® 20’ 48" Oeste de Bogota, coordenadas polares: 850.100m.
Este1'158.800m. Norte, (origen 1°000.000m. Este, 1°000.000m. Norte Bogota). Esta ubicado en el altiplano
del valle de san Nicolas.

La cabecera municipal se encuentra rodeada por los cerros EI Capiro, Corcovado, El Silencio, Los Tres
Pinos, Alto de Nano, El Resguardo, Pan de Azucar, La Mula y Las Pefas; por los altos El Ochuval, La Ceja
(que da el nombre al Municipio), El Burro y Los Chorros; y los morros La Cruz y La Montafita; que son en su
mayoria los que determinan el limite municipal en su parte norte, se destacan ademas otros accidentes
orograficos como el monte El Chupadero, los altos EI Romeral y Llanadas, entre otros. (REVISION DAP)

El Cerro mas importante Capiro: Se encuentra ubicado en los limites con Rionegro, en la vereda San Nicolas.
Existen varias rutas para llegar al Cerro: Una por la antigua via a Chaparral, otra por la Finca La
Conchinchina, estas no permiten llegar en vehiculo; existen también por la via a Pontezuela, sobre la via a
Rionegro por Santa Teresa (al frente de AVINAL) o por El Bosque (Municipio del Retiro); por dltimo, existe
una entrada por la via Llano grande a la altura del Mall. Es una montafia de 2.600mts. Sobre el nivel del mar,
que domina todo el vallejuelo de La Ceja, ofreciendo una panoramica amplia desde donde se divisan los
Municipios de Rionegro, El Carmen y Marinilla, ademas, del aeropuerto José Maria Cordoba. Esté dotado de
arboles como eucalipto y el ciprés, que conforman un hermoso bosque natural.
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Esta ubicacién indica que estamos hablando de unas condiciones climaticas generales, correspondientes a
la alta montafia andina tropical, en inmediaciones de la linea ecuatorial (hemisferio norte).

Desde la Colonia los suelos de La Ceja del Tambo fueron utilizados para la agricultura y la ganaderia, a
diferencia de otras poblaciones del oriente antioquefio, donde la actividad fundamental fue la mineria. Hoy
en dia el Municipio es un centro de veraneo y también es productor de flores de exportacion, actividad que
afecto la economia tradicional, las relaciones sociales y la vida de conjunto.

La actividad economica de los floricultivos generd migraciones de gran magnitud desde municipios y paises
vecinos hacia La Ceja del Tambo lo cual genero un crecimiento significativo de la poblacién urbana en los
ultimos 20 afios. El efecto ha sido la presion sobre los servicios publicos y programas de bienestar social
como acueducto, alcantarillado, vivienda, salud y educacion

Mapa 3. Relieve, hidrografia, Municipio de La Ceja, 2023
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Fuente: Planeacion Municipal

Conflictos Socio Ambientales
A la fecha en el municipio de La Ceja del Tambo no se han presentado conflictos socio ambientales que
afecten la vida o salud de los habitantes del municipio.

Afectaciones ambientales
Actualmente el municipio de acuerdo a lo publicado en VIGIFRA, presenta una alerta ambiental para Hepatitis
A. La proporcion es de 23,5 sobre 100 con riesgo bajo.
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Esta plataforma tiene en cuenta para las alertas, situaciones de alertas historias ambientales para lluvias,
deslizamientos e inundaciones reportadas por el IDEAM a nivel municipal; compara y analiza la intensidad y
cantidad de situaciones y alertas ambientales, el IRCA actualizado de manera mensual, el comportamiento
del evento en el municipio, en el departamento y la nacion, el canal endemico y la tendencia epidemiologica
de las ultimas 5 semanas epidemioldgicas generando un indicador de riesgo para los siguientes 15 dias, este
reporte se actualiza diariamente.

ElCe
Santa Teresa

A

23,90

0,00 100,00

La®eja

Alerta

Economia

La oferta laboral es generada por los floricultivos, seguida de la actividad comercial y la construccion, ultimas
que en su gran mayoria se desarrollan en la cabecera municipal. Esta representado en tiendas, cafeterias,
tabernas, supermercados, agencias, heladerias, hoteles, restaurantes, talleres, ebanisterias, carpinterias,
carnicerias y almacenes.

Actualmente en el municipio de La Ceja existen varias empresas e industrias dedicadas al cultivo y
comercializacion de las flores a gran escala, ademas del auge en la siembra de la hortensia, en numerosos
cultivos medianos y pequefios bajo invernadero y a cielo abierto, localizados en la parte norte y sur,
convirtiéndose asi en la fuente de ingreso y de empleo para la mayor parte de la poblacion.

Con relacion a la pequefia y la mediana industria, sobresalen las empresas transformadoras de materia
prima. El crecimiento en la poblacion ha incentivado la construccion de centros y plazas comerciales, con
servicios financieros y de entretenimiento.

Otras empresas pequefias se localizan en La Ceja del Tambo, tales como fabricas de productos metalicos,
especialmente cerrajerias, que atienden el mercado cejefio y algo del subregional, talleres de confecciones,
industrias de productos mineros (baldosas), una empresa mediana productora de papel.
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Los primeros renglones en el sector agricola son ocupados por el café, la mora, el platano y el tomate de
arbol. La ganaderia de leche también genera un importante ingreso para el Municipio.

Riesgos

La amenaza se define como un peligro latente de un evento fisico de origen natural o causado, o inducido
por la accion humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar pérdidas
de vidas, lesiones, otros impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la
infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales.

Fe acuerdo con las condiciones ambientales y los antecedentes de desastres se puede establecer que los
principales factores amenazantes en el municipio de La Ceja del Tambo.

Figura 1. Factores amenazantes en el municipio de La Ceja del Tambo.

‘ Temporales, avenidas torrenciales, sequia, granizada, movimientos en
' masa, inundaciones 4

! Sismos, movimientos en masa, socavacion de cauces.

‘ Derrames, fugas, incendios estructurales, accidentes (fransito y aéreos).

Incendios de cobertura vegetal, incendios estructurales, movimientos en
masa, inundaciones. )

‘ Aglomeracion de Personas

Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2023
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Historial de Eventos Pasados

Teniendo en cuenta los estudios existentes referentes a eventos ocurridos en el casco urbano del municipio
de La Ceja, se hizo una busqueda de varias fuentes de informacion. Una de ellas es la base de datos en
Internet del DAPARD, llamada DESINVENTAR, la cual registra deslizamientos, inundaciones y vendavales,
(Tabla 1), y un inventario de procesos activos (Tabla 2) y potenciales (Tabla 3), realizado en el estudio de
INGEOMINAS y CORNARE en 199%4.

Tabla 5. Reporte de eventos relacionados con deslizamientos y sismos municipio de La Ceja, 2023

Fecha Tipo de Evento Sitio Tipo de Causa Observaciones

02/03/1935 [ Inundacion Lluvias Fuerles lluvias

28/10/1955 | Deslizamiento La Fe Otra causa No se defineg

31/05M1875 | Deslizamiento El Buey Ofra causa Mo se sabe

11/08/1997 | Deslizamiente Vereda Santa Teresa Ofra causa Infiliracion de Acequia

14/04/1999 | Deslizamiento Vereda La Miel. Via veredal San José - El Higuerdn Error humano | Malos disefios de recoleccion de aguas luvias en la via |
24/11/2005 | Deslizamiento Vereda El Higuerdn Lluvias Por movimiento en masa, se afecta vivienda

JW04/2013 [ Inundacion Lona Urbana Lluvias

Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2023

Caracterizacién De Escenarios De Riesgo

Para caracterizacion del riesgo, y la realizacion e implementacion de este PMGRD, se consultaron los
siguientes estudios de CORNARE, elaborados con base en la metodologia (Analisis de la amenaza, la
vulnerabilidad y el riesgo) descrita por la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo (UNGRD):

o Evaluacién y zonificacién de riesgos por avenida torrencial, inundacién y movimiento en masa y dimensionamiento
de procesos erosivos en el municipio de La Ceja, 2012.

e Zonificacidén de la amenaza, evaluacion de la vulnerabilidad y el riesgo en las cabeceras urbanas de los 26
municipios de la jurisdiccién de CORNARE, municipio de La Ceja, 2014.

e Zonificacién de la Amenaza, Evaluacién de la Vulnerabilidad y el Riesgo en el centro Poblado de San José, 2015.

Se caracterizan los escenarios de riesgo de manera general en la zona rural, y la zona urbana (cabecera
municipal) del municipio. Para la consolidacion de la informacién, se caracterizaron los escenarios de riegos
dependiendo de la ocurrencia de los fendmenos (antecedentes histéricos), territorio afectado, poblacién y
afectacion de otros elementos expuestos. Asi mismo, se realizé la priorizacion de los escenarios de riesgo,
la cual sirvi6 para la caracterizacion final de los mismos, dando como resultado los siguientes fenémenos:

Inundaciones.
Movimientos en masa.
Avenidas torrenciales.
Sismos

Incendios Forestales
Aglomeraciones de publico
Incendios Estructurales
Accidentes aéreos.
Sequia.
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Accidentes de transito.

Ubicacion de Fenomenos Amenazantes

Tabla 6. Fenémenos Amenazantes en el municipio de La Ceja, 2023

REGION

RURAL

NATURAL

Inundaciones

Movimientos en masa

Avenidas torrenciales

Sequia

Temporales

TECNOLOGICO

Incendio estructural

SOCIONATURAL

Incendios forestales

SAN JOSE

Inundaciones

Movimientos en masa

Sismos

Incendio estructural

| Incendios forestales

Sequia

Temporales

Accidentes de transito

Aglomeraciones de publico

URBANA

Inundaciones
Movimientos en masa

Incendio estructural

Accidentes aéreos

Incendios forestales

Avenidas torrenciales

Sismos

Accidentes de transito

| Aglomeraciones de publico

Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2023

Escenario De Riesgo Por Inundaciones

Zona Rural

Los niveles de riesgo por inundacion muestran la jerarquizacion de las zonas que pueden ser afectadas por
eventos de inundacion, estas areas en conjunto conforman corredores estrechos y largos que coinciden con
los terrenos de cauces y llanuras aluviales, sitios que debido a su localizacion en la parte central o baja de

las cuencas son zonas mas propensas a las inundaciones.
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Mapa 4. Mapa de riesgo de inundacién en la zona rural, Municipio de La Ceja, 2023
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Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2023

Zona urbana

Las inundaciones representan un fenémeno periodico, que esta ligado a lluvias méaximas excepcionales y la
ubicacion de las viviendas sobre llanuras inundables en la zona urbanizada de La Ceja, dado que es una
zona construida sobre depositos aluviales y gran parte de la llanura aluvial se encuentra urbanizada, ésta se
comporta como una superficie impermeable que tiene un efecto de retardo en la infiltracién, por lo que se
favorece encharcamientos e inundaciones. La clasificacion de riesgo por inundacion en el casco urbano del
municipio de la Ceja, se muestra a continuacion.

Mapa 5. Mapa de riesgo de inundacion en la zona rural, Municipio de La Ceja, 2023
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Fuente: Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres 2023

En la zona urbana, se han identificado a través de los afios los sitios recurrentes de eventos de inundacion,
asociados directamente a las temporadas invernales, localizados en: Calle 18 x carrera 25, calle 21 x carrera
16 (puente), calle 26 x carrera 14, calle 17 x carrera 11 (cafio) y calle 16 x carrera 18 (puente). De estos
puntos, se han realizado acciones que han eliminados los eventos en: calle 18 x carrera 25, mediante la
construccion de un box coulvert y la redefinicién y limpieza del cauce de la quebrada La Oscura.
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También se han realizado acciones que han disminuido la cantidad de eventos en: Calle 16 x Carrera 18,
donde se realizaron modificaciones a la red de saneamiento basico y ampliacion del puente sobre la
quebrada La Grande, mediante un box coulvert doble, este se ha convertido contrariamente, en un elemento
de obstaculizacion, referenciado al muro central, divisorio de la obra y que detiene los elementos arrastrados;
en la calle 17 x carrera 11, donde se han realizado limpiezas periodicas al cafio de escorrentia que atraviesa
el sector y que por su caudal en época invernal y por su superficialidad, asociada al relieve y con ello a la
minima pendiente posible hacia la quebrada La Pereira, donde confluye.

Otros riesgos:

- Riesgo por movimientos en masa

- Riesgo por sismos

- Riesgos de avenidas torrenciales

- Riesgos por incendios forestales (cobertura vegetal)
- Riesgos por aglomeraciones en publico

- Riesgos por incendios estructurales

- Riesgos por accidente aéreo

El Comité municipal de Gestion del Riesgo tiene protocolos actualizados para todos los eventos, se cuenta
con plan municipal de gestion del riesgo actualizado. Existe activa la estrategia de respuesta a emergencias,
ademas se tiene un plan para actualizar los mapas de riesgos cada seis meses.

El Plan de contingencia de eventos de salud publica de importancia nacional e internacional también se
encuentra actualizado. Se realizan reuniones trimestrales del Equipo de Respuesta Inmediata — ERI, el cual
se encuentra actualizado al Comité Municipal de Gestién del Riesgo.

1.1.3 Accesibilidad geografica

Al Municipio se accede desde Medellin por una carretera pavimentada de 41 kildmetros, sin embargo, carece
aproximadamente en 1/3 de una adecuada iluminacion. La conexion vial de La Ceja con los demas
municipios vecinos es a través de vias pavimentadas en buen estado. Tiene conexion con via pavimentada
hacia el Unico corregimiento del municipio.

El sistema de transporte urbano lo realizan tres empresas de transporte local, las cuales operan por medio
de colectivos que se dirigen a los diferentes barrios y al corregimiento de San José. El transporte
intermunicipal lo opera una sola empresa a través de una Central Integradora de Transporte.

Las veredas presentan buenas condiciones de accesibilidad, la vereda mas lejana “Las Colmenas” se
encuentra aproximadamente a 43 minutos de la cabecera Municipal con buenas vias de acceso y con
posibilidades de transporte cotidianamente.

Tabla 7. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde la Zona Rural a la Zona Urbana
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Tiempo de

Distancia en

llegada desde | Kilometros Tipo de transporte
Veredas el la vereda|desde la|desde la vereda al
mas alejada al | vereda al | Municipio.
Municipio. municipio.
V. Colmenas |40 minutos 16 km Terrestre
V. la Miel 45 minutos 17 km Terrestre
V. San Rafael |40 minutos 12 km Terrestre
V. El Higuerdn | 40 minutos 23 km Terrestre
C. San José 30 minutos 15 km Terrestre

Fuente: Departamento de Comunicaciones Transportes Unidos La Ceja

Tabla 8. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el Municipio de La Ceja hacia los municipios vecinos, 2023

Tipo de transporte entre el

Tiempo estimado del traslado entre

Municipio Municipio | Distancia en Kilometros entre el municipio y el municipio | € municipio al municipio vecino®
vecino municipio y su municipio vecino® | | . 4
horas minutos
Medellin 41 Km Colectivo de 4. pasajeros Y 1 30
bus de 35 pasajeros
Rionegro 19 Km Taxi y bus 20
. El Carmen 14 Km Sin ruta directa - -
La Ceja
El Retiro 16 Km Bus 20
Abejorral 42 Km Bus 1 15
La Unién 16 km Colectivo d% jspasajeros y 20

Fuente: Departamento de Comunicaciones Transportes Unidos La Ceja
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Mapa 6. Vias de comunicacion del Municipio de La Ceja, 2023
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Fuente: Planeacion Municipal
El Aeropuerto José Maria Cordoba desde la cabecera municipal esta aproximadamente a 18 kilometros

1.2 Contexto demografico
Poblacién total

El municipio de la Ceja cuenta con 69.831 habitantes segun proyeccion estimada DANE a 2023, de los cuales
el 48.2%, es decir, 33.662 personas son de sexo masculino y el 51.8% equivalente a 36.169 personas son
de sexo femenino.

Con respecto al 2005 el municipio ha tenido un aumento en la poblacién del 50,1% aproximadamente,
pasando de 46.268 a 69.831 habitantes. Entre el 2015 y el 2023, la poblacion ha aumentado en 23.563
personas. El comportamiento por sexo es similar 48.2 y 51.8% respectivamente para hombres y mujeres en
2023.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado
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El municipio de La Ceja - Antioquia presenta una densidad poblacional de 525 habitantes por kilometro
cuadrado. Numero que resulta del cociente entre la poblacién estimada para el afio 2023 y la extensién
territorial del municipio que es de 133 km2, de los cuales 128 km2 pertenecen al area rural 5 km? del area
urbana.

Densidad = 69.831 = 525 Hab./Km2
133

La densidad poblacional en el area rural, es de 65 personas por kilémetro cuadrado (8.371/128), mientras
que en la zona rural es de 12.292 personas por kildmetro cuadrado (61.460/5).

Mapa de densidad poblacional por kilémetro cuadrado
El municipio de La Ceja cuenta con un mapa donde se identifica la distribucién de la poblacién por kilémetro
cuadrado, el cual se muestra a continuacion:

Mapa 7. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del Municipio de la Ceja, 2023
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

En cuanto a la distribucion de la poblacién del municipio el 88% de los habitantes reside en la zona urbana
del municipio (61.460 hab), el 12% restante habita en la zona rural (8,371 hab), segun las proyecciones del
DANE para el 2023.

Como se muestra en la tabla 9, la mayor parte de la poblacion reside en la zona urbana, atribuible
posiblemente a que también gran parte del territorio del municipio esta definido como zona residencial urbana
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segun el PBOT y ademas porque un buen nimero de la poblacién que habita en el municipio, no es oriunda,
lo cual tiene impacto en el lugar de residencia ya que se ubican en el casco urbano.

Tabla 9. Poblacion por rea de residencia Municipio de La Ceja, 2023

Municipio Poblacién cabecera Poblacion rural Poblacién total
municipal
Poblacion Porcentaje  Poblacion Porcentaje

La Ceja 61.460 88% 8.371 12% 69.831 100%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE

Mapa de Poblacion por area de residencia.
El municipio de La Ceja cuenta con un mapa donde se identifica la distribucion de la poblacién por area de
residencia, el cual se muestra a continuacion:

Mapa 8. Poblacién por area Municipio de La Ceja, 2023
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Grado de urbanizacién

El grado de urbanizacién para el Municipio de la Ceja para el afio 2005 era de 82,7% lo cual y en comparacién
con 2023 (88%) indica que el municipio de la Ceja en los Ultimos 15 afios se ha urbanizado casi en un es 5%
por ciento mas que en el afio 2005. El poco crecimiento en los ultimos 15 afios se puede deber a que los
constructores estan buscando el area Rural para construir sus viviendas.

NUmero de viviendas

El municipio de la Ceja cuenta con aproximadamente 22.261 viviendas construidas, de acuerdo a la
estimacion del DANE DE 2018, el 81% de las viviendas se encuentran construidas predominando el adobe,
y conservando las viviendas mas antiguas su estructura en tapia pisada. En estas viviendas predominan los
pisos de baldosa (71%) y cemento (29%), es importante resaltar que las condiciones de las viviendas tanto
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en la zona urbana como rural son buenas, ya que el municipio invierte recursos en el mejoramiento de las
mismas, en pro de una mejor calidad de vida y salud de sus habitantes. EI 78% (17.471) de las viviendas
estan ocupadas con personas presentes, el 8% (1.841) se encuentran desocupadas, 1,528 (8%) son
viviendas de uso temporal y 1.421 (6%) son viviendas con personas ausentes. 14.775 (66%) de las viviendas
son casas, 7.138 (32%) son apartamentos. 339 personas o familias viven en una vivienda tipo cuarto, 3
viviendas son tradicionales indigenas y 1 vivienda es tradicional étnica; 5 viviendas se clasifican como otro
tipo de vivienda entre las que se encuentran: carpa, barco, refugio natural, cueva.

El numero de hogares para el municipio de La Ceja es de 18.138 hogares. De acuerdo con estudios
adelantados desde el Plan Integral de Vivienda Municipal, el 40% de los hogares asentados en el municipio
de La Ceja del Tambo demandan ademas de vivienda propia, una vivienda en mejores condiciones ya que
evidencian hacinamiento critico (cuando habitan mas de tres personas por cuarto), inexistencia o mal estado
de acometidas domiciliarias de acueducto, alcantarillado y energia igualmente y en relacion con las viviendas
es comun la ausencia o materiales inapropiados o provisionales, 0 mal estado de muros, cubiertas y pisos,
deficiencia en la estructura principal 0 ausencia de la misma carencia o construccién parcial o en materiales
provisionales de bafio y/o cocina.

En cuanto las demandas de adquisicion de vivienda se muestra que en muchos de los hogares residen en
una que pertenece a otro propietario, los que demandan mejoras no cuentan con los recursos para atender
su caso y para darle a su familia mejores condiciones de vida, finalmente, el hogar que posee algun lote o
terraza tampoco cuenta con los recursos para ejecutar su vivienda y darle a sus hijos una morada digna en
donde refugiarse el resto de sus dias.

En la actualidad el municipio como ente territorial promueve proyectos por la equidad social reflejada, en este
caso, en una vivienda propia y basta de calidad a quienes no cuenten con los ingresos para atender su
problema y a quienes presenten mayores condiciones de vulnerabilidad.

Mapa de Ubicacién de los hogares: EI municipio de La Ceja cuenta con un mapa de ubicacion de hogares,
el cual se muestra a continuacion:
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Mapa 9. Ubicacion de los hogares del Municipio de La Ceja, 2023
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Fuente: Planeacion Municipal
Poblacion por pertenencia étnica

Segun el DANE, pertenencia étnica Se refiere a la identificacion de las personas como integrantes de uno
de los grupos étnicos, legalmente reconocidos. Los criterios de identificacion son: el autorreconocimiento
(identidad étnica), la lengua, usos y costumbres, la territorialidad y los rasgos fisicos.

Por su parte, los grupos étnicos son aquellas comunidades que comparten un origen, una historia, una
lengua, y unas caracteristicas culturales y/o rasgos fisicos comunes, que han mantenido su identidad a lo
largo de la historia como sujetos colectivos. En Colombia se reconocen legalmente cuatro grupos étnicos:
Indigenas, Afrocolombianos (incluye afrodescendientes, negros, mulatos, palenqueros de San Basilio),
Raizales del archipiélago de San Andrés y providencia y Rom o gitano1

Para el municipio de la Ceja en tiempos de la colonia se asentaron algunos indigenas llamados los Indios
Tahamles, los cuales se ubicaron principalmente en las zonas sur del territorio, a la fecha y segun el
Departamento Nacional de Planeacion - DNP para 2022, solo quedan 20 personas.

La composicidn etnografica? del municipio es:

1 https://www.dane.gov.co/files/censo2005/etnia/sys/Glosario_etnicos.pdf
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Tabla 10. Poblacion de poblacion por pertenencia étnica Municipio de La Ceja, 2023

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rom 1 0.00
Indigena 20 0.03
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 241 0.35
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 69.568 99.62
No informa 0 0.00
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y 1 0.00
Santa Catalina
Total 69.831 100

Solo se cuenta de acuerdo a la informacion del DNP con una persona reconocida como raizal y una como
Gitano (Rom). La poblacién afrodescendiente es mayor a las dos anteriores constituyendo el 0.35% (241
personas), sin embargo no cuentan con visibilidad como poblacién agrupada.

Las demas personas del municipio no informan pertenecer a algun grupo étnico o se clasifican sin grupo.

El municipio de La Ceja cuenta con una mesa para las personas reconocidas como afro colombianos liderada
desde la Secretaria de salud y proteccion social, esto como forma de incluir a las minorias dentro de las
decisiones gubernamentales

Revisar las cifras de las minorias en el municipio de La Ceja, implica también mirar las condiciones de
poblamiento del territorio. Este estuvo marcado por basicamente las mismas familias durante muchisimos
afnos, los foraneos o minorias han ingresado relativamente hace pocos afios al municipio.

De manera articulada entre las diferentes dependencias se busca caracterizar para gestionar las
necesidades particulares de cada poblacién.

Desde el trabajo articulado para rutas y redes de atencién en el municipio se busca que las atenciones
queden con enfoque diferencial de tal forma que pretendan dar soluciones a las necesidades especificas de
los diferentes grupos poblacionales especialmente en lo referido con salud y servicios sociales.

1.2.1 Estructura demografica

En la Figura, podemos observar la poblacién distribuida por quinquenios segun sexo y grupos de edad, en
una tipica Pirdmide Poblacional.

La forma de la pirdmide del municipio de la Ceja es regresiva, ya que presenta el descenso de la fecundidad
y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2023 y que aumenta la disminucién para el afio
2030, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacion esta en la poblacidn joven entre los 20 a
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los 29 afios y a medida que avanza, se evidencia una expansion significativa en los grupos de edad entre
los 40 a 49 y entre los 60 y 69 afios de edad que representa a la poblacion adulta y adulta mayor, ademas
del descenso en la mortalidad, se proyecta que para el afio 2030 la piramide poblacional se siga estrechando
en su base y aumente la poblacion de edades méas avanzadas.

Igualmente se evidencia una capacidad de reproduccion importante teniendo en cuenta que las mujeres en
edad fértil de los 15 a los 44 afios representan el 45.6 % (16.490) del total de mujeres del municipio para el
2023, de acuerdo con la proyeccion seguira en aumento.

A su vez, la poblacion joven ha venido en disminucion desde el afio 2015 al 2023, probablemente por los
controles a la natalidad que se promueven a través de los programas de proteccion especifica y deteccion
temprana, pero también en parte por la violencia que azota a la poblacion colombiana también en las
ciudades, bien sea por las muertes violentas o por los desplazamientos que se presentan tanto por hechos
violentos como por la busqueda de mejores oportunidades laborales y educativas y que en gran parte afecta
a la poblacion joven; a esto se le suma la accidentalidad por accidentes de transito. En el afio 2023, esto
también se ve reflejado en que la poblacién con edades superiores a los 44 afios, va en aumento debido a
que la poblacién en edad media permanecié sin muchas variaciones y paso a engrosar los grupos de edad
desde 45 a 59 hasta los 80 y mas; otro factor que influye es el mejoramiento en la calidad de vida que se da
en el municipio.

Para 2023 se presentd una disminucidn en los grupos de edad hasta los 19 afios y se proyecta para 2030
un incremento considerable de la poblacion adulta a partir de los 20 afios.

A todo lo anterior y de acuerdo con la figura, en la Piramide poblacional del municipio de la Ceja, se observa
una necesidad de planeacién y disefio de estrategias locales que promuevan la atencion e intervencidn
multisectorial de la poblacién adulta y adulta joven de cara a su proceso de envejecimiento saludable.
Igualmente definir procesos dirigidos a la asesoria preconcepcional, prevencion en salud sexual y
reproductiva y proyeccion de programas de sostenimiento laboral y social.

Figura 2. Piramide poblacional del Municipio de La Ceja 2015, 2023, 2030
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Poblacién por grupo de edad

La pirdmide poblacional del municipio de La Ceja es regresiva con una base estrecha debido al control de la
natalidad, un centro ampliado en poblacion joven adulta en edad productiva hasta los 44 afios y con una
tendencia al aumento de la poblacién madura envejecida. La poblacion en el municipio tiene el siguiente
comportamiento segun el curso de vida:

La primera infancia (0 a 5 afios), infancia (6 a 11 afios), adolescencia (12 a 18 afios) y juventud (14 a 26
afos) tienen un comportamiento similar y constante a través del tiempo con tendencia a la disminucion, lo
que podria deberse al éxito de los programas de salud sexual y reproductiva, estos ciclos tienen tendencia
a la disminucidn segun se puede observar en la pirdmide poblacional; en el ciclo de adultez (27 a 59 afios) y
en el de personas mayores (60 afios y mas), se presentan incrementos, especialmente significativos en el
ciclo de persona mayor, diversos factores pueden influir en esta situacion: la situacién de violencia en los
jovenes, el mejoramiento de la calidad de vida y la migracién de personas debido a las oportunidades que
se encuentran en el municipio o al desplazamiento forzado, ademas del envejecimiento de la poblaciéon junto
con la estabilizacion y control de los niveles de fecundidad y mortalidad.

38|



Tabla 11. Proporcién de la poblacion por ciclo vital, 2015, 2023 y 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital

Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 4674 7.7 4.685 6,7 4.226 58
Infancia (6 a 11 afios) 5.245 8,6 5.287 7,6 4.858 6,7
Adolescencia (12 a 18) 7.207 11,8 6.687 9,6 6.472 8,9
Juventud (19 a 26) 8.583 141 8.893 12,7 7.848 10,8
Adultez (27 a 59) 27.306 447 32.604 46,7 34.828 478
Persona mayor (60 y mas) 8.035 13,2 11.675 16,7 14.596 20,0
TOTAL 61.050 100 69.831 100 72.828 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Confirmando la informacién anterior y observando por grupos de edad y sexo podemos evidenciar que la
mayoria de poblacion se encuentra entre 15 y 59 afios de edad (64,8%). Los grupos de edad que menos
poblacion tienen son mayores de 80 afios y menores de un afio (1,89% y 1,2% respectivamente).

La poblacién de 25 a 44 afios y la de 60 a 79 afios ha venido en aumento desde el 2015 y hasta el 2022, y
para el 2025 se espera continue su crecimiento. Lo contrario sucede con los grupos de edad de 1 a 4 afios,
de 6 a 11 afios y de 12 a 18 afios que han disminuido en poblaciédn.

Figura 3. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio de La Ceja 2015, 2023, 2030
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Fuente: Departamento Administrativo de Estadistica - DANE

De acuerdo a la figura 4 para el afio 2022 la mayor parte de la poblacion esta concentrada entre las edades
de 25 a 44 afios con mayor presencia del género femenino. En cuanto a la diferencia entre hombres y
mujeres como lo muestra la figura en todos los grupos de edad se observa un crecimiento constante entre
ambos sexos, con tendencia de aumento en las mujeres en todos los grupos de edad, excepto en los grupos
de edad de 5-14 y de 15 a 24, donde se nota un leve aumento en los hombres

Figura 4. Poblacion por sexo y grupo de edad municipio de la Ceja, 2023
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Otros indicadores demograficos

Razdn hombre: mujer: Representa la relacion entre hombre y mujeres. Por cada 100 mujeres en el
municipio de La Ceja para el afio 2022 habian 94 hombres. El valor de indicador se mantiene
practicamente constante entre el afio 2022 y la proyeccion a 2025.

Razon de nifios: mujer: Representa la relacidn entre nifios y mujeres en edad fértil. En el municipio de
La Ceja, por cada 100 mujeres en edad reproductiva entre 15 a 49 afios, habia 22 nifios y nifias entre 0
y 4 afios para el afo 2022. Se espera que el indicador conserve su tendencia a disminuir en los préximos
afios tal como se ha venido presentando lentamente ya que en el afio 2005 habia 35 nifios y nifias entre
0y 4 afios, en 2015 habia 23 nifios y nifias entre 0 y 4 afios y se espera que para el afio 2025 el indicador
baje a 21 nifios y nifias entre 0 y 4 afios por cada 100 mujeres. Lo que refleja impacto en las estrategias
para controlar la natalidad en la poblacién.

indice de infancia: Representa la relacién entre los menores de 15 afios y la poblacion total. En el afio
2022, 19 de cada 100 personas de la poblacion del municipio de La Ceja correspondian a poblacion
menor de 14 afos.

indice de juventud: Representa la relacién entre la cantidad de personas entre 15y 29 afios y la poblacidn
total. 24 de cada 100 personas en el afio 2022 pertenecen a poblacion entre 15y 29 afios de edad. Este
indicador también tiene tendencia a la disminucion ya que pasa de 26 personas entre 15y 29 afios en
2015 a 24 personas entre 15y 29 afios para el 2022 con respecto al total de la poblacion y se espera
que llegue a 22 personas en 2025.

indice de vejez: Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacién total. En el
afio 2022 de cada 100 personas 16 son personas mayores de 65 afios. Este indicador tiene una
tendencia al crecimiento, esperando para el 2025 que 18 de cada 100 personas sean mayores de 65
anos.

indice de envejecimiento: Representa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la
cantidad de nifios y jovenes. En 2022 por cada 100 nifios menores de 15 afios hay 881 adultos mayores
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de 65 afios. Se esperan 103 adultos mayores para 2025. Este indicador permite evidenciar el
crecimiento en la poblacion adulta, lo cual debe ser objeto de politicas publicas en el municipio.

indice demografico de dependencia: Representa la relacién entre la poblacion menor de 15 y mayor de
65 afios y la poblacion entre 15 y 64 afios. Por cada 100 personas en edad productiva en el afio 2022,
habian 42 personas en edades inactivas. Se puede evidenciar en la tabla una disminucién a través de
los afios en este indicador, lo que es positivo en términos socioecondmicos, dado que por cada 100
antioquefios en edad de trabajar se tienen menos nifios 0 adultos dependientes.

indice dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacién menor de 15 afios y la poblacién
entre 15y 64 afios. En el afio 2022, 27 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios y en el 2025 se esperan 25 personas menores, la disminucion de este indice (pasa de
47 a 29 de 2005 a 2015), es la que ocasiona que el indice de dependencia anterior baje y su
comportamiento es debido a la menor fecundidad que se esta observando en los Ultimos afios en el
municipio y en el departamento.

indice de dependencia de mayores: Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la
poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2022, 16 personas mayores de 65 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios. Hay tendencia al crecimiento de este indicador.

indice de friz: La poblacion del municipio de La Ceja para el afio 2022 tiene un indice de Frizz de 88.66,
lo que permite considerarla como una poblacién medianamente joven con tendencia al envejecimiento.
Este indice representa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
a la poblacion entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida. En el caso de el municipio de La Ceja, este indice va en disminucion pasando de
148 en 2005 a 88.96 en 2022 y de espera que para 2025 llegue a 79.53, evidenciando el proceso de
envejecimiento de la poblacion cejefia.

Muchos de los indicadores que vienen en disminucion pueden deber su resultado al control de la natalidad
que va haciendo efecto y se refleja en la pirdmide poblacional, mientras que los que aumentan le pueden
atribuir el resultado a las politicas municipales y a los niveles de calidad de vida que tiene el municipio para
ofrecer a su poblacion.

Tabla 12. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de La Ceja 2015, 2023, 2030.

, Afo
Indice Demografico
2015 2023 2030

Poblacion total 61.050 69.831 72.828
Poblacion Masculina 29.631 33.662 35.071
Poblacion femenina 31.419 36.169 37.757
Relacion hombres:mujer 94,31 93,07 93
Razén ninos:mujer 23 21 18
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Indice de infancia 21 18 16

Indice de juventud 26 23 20
Indice de vejez 13 17 20
Indice de envejecimiento 62 92 124
Indice demografico de dependencia 42,28 41,70 43,84
Indice de dependencia infantil 29,98 25,88 23,33
Indice de dependencia mayores 12,31 15,82 20,50
Indice de Friz 106,98 85,36 71,25

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dindmica demografica

Las tasas de natalidad, mortalidad y fecundidad son base fundamental para la implementacion de politicas
publicas en salud dirigidas a la poblacion, pues a través de ellas se observa el comportamiento demografico,
permitiendo enfocar y dirigir de manera acertada las actividades de Promocién de la Salud y Prevencion de
la Enfermedad con miras a mejorar la calidad de vida.

Tasa de Crecimiento Natural: Para el municipio de La Ceja en el afio 2020 la tasa de crecimiento natural
fue positiva (2.8), lo que significa que el numero de muertes es menor al nimero de nacimientos que
ocurren en el municipio. Se observa un descenso en este indicador con respecto al mismo periodo de
2005 cuando la tasa de crecimiento fue de 12.8, la méas alta del periodo. Desde entonces viene en
disminucién llegando al valor mas bajo de todo el periodo en 2020 con 2.8.

Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de La Ceja para el afio 2020 nacieron 9 nifios por cada 1000
habitantes del municipio. Es notable la disminucién de este indicador revisando el periodo 2005 - 2020,
para el afio 2005 la TBN fue de 18.4, una disminucion de mas del 50%.

La tasa de natalidad en el Municipio entre los afios 2005 a 2007 demuestra una constante de nacimientos
de 17 nacimientos promedio, lo cual cambia a partir del afio 2008 afio en que comienza una disminucion
importante que se mantiene hasta el momento.

Tasa Bruta de Mortalidad: En el 2020 por cada 1000 habitantes del municipio de La Ceja, murieron 6
personas por todas las causas registradas.

El municipio de La Ceja presenta un numero mayor de nacimientos que de defunciones, teniendo en cuenta
que es un municipio de referencia para la atencién materno infantil, sin embargo, la tasa de natalidad viene
en constante disminucion lo que genera también la disminucidn en la tasa de crecimiento natural.

Figura 5. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad y la Tasa de Crecimiento natural del
Municipio de La Ceja 2005 a 2021
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tabla 13. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del Municipio de La Ceja, 2021

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

De10a14 16 0,4 2,0 29 12 13 04 17 22 44 35 04 39 13 09 22 13

De15a19 66,3 67,6 758 67,2 60,2 54,7 65,1 57,5 57,3 60,1 61,7 53,0 43,0 41,6 32,6 274 30,5

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Para 2020 la tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios es de 2 nacimientoa por cada 1.000
mujeres en ese grupo de edad, mientras que en mujeres de 15 a 19 afios la tasa corresponde a 27
nacimientos por cada 1.000 mujeres en ese grupo de edad. Se presume que los nacimientos en jévenes de
10 a 19 afos en comparacion con el afio 2019 aumentaron, lo que en parte puede deberse a los efectos de
la etapa de confinamiento vivida en la pandemia por el COVID-19.

Esperanza de Vida

La esperanza de vida al nacer indica la cantidad de afios que vivira un recién nacido si los patrones de
mortalidad se mantienen constantes a lo largo de su vida; ademas, permite evaluar las condiciones con que
los individuos se desarrollan en la sociedad. En el mundo la esperanza de vida se incrementd en seis afos
durante 1990 - 2012; en promedio cada persona vive 70 afios y hay diferencias por sexo: las mujeres viven
73y los hombres 68. Mientras en los paises de ingresos medio altos el promedio de afios que se espera que
una persona viva es de 74, en Colombia se espera que para el quinquenio 2010-2016 sea de 75.

Las proyecciones poblacionales estimaron un comportamiento ascendente en la esperanza de vida en
Colombia. El incremento sostenido pasé de 67,99 afios en el quinquenio 1985-1990 a 75,22 afios en el
quinquenio 2010-2016. Entre 2010 y 2016 se espera un incremento de 1,22 afios con respecto al quinquenio
inmediatamente anterior. Por sexo se observa que la esperanza de vida tiende a ser mas alta en las mujeres
que en los hombres aunque con el tiempo la brecha tiende a disminuir.

Segun ficha municipal estadistica del municipio publicada en Antioquia en datos, para el afio 2021 la
esperanza de vida en el municipio es de 76,21.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno en La Ceja genera situaciones de vulnerabilidad en las personas, que
determinan su estado de salud y pueden potencialmente favorecer el desarrollo de diferentes enfermedades.
El Registro Unico de Victimas para el afio 2023 con corte al 31 de octubre tenia un total de 4.999 personas
victimas de ocurrencia, 7.878 victimas por declaracion, 10.183 victimas por ubicacién, 8.721 sujetos de
atencion y 5.561 eventos registradas en el municipio. Histéricamente la presencia de las AUC, que se dio
por muchos afios en el municipio de La Ceja, dejo graves secuelas en el ambito social asi como la
instauracién de un presunto orden social a partir del control armado, el deterioro de las condiciones de
seguridad y de orden publico tras la desmovilizacion del Bloque “Héroes de Granada” con influencia en el
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municipio, situacion que afecto gran parte de la poblacién del corregimiento San Jose, sin datos exactos del
desplazamiento ocasionado, las muertes y desapariciones ocurridas en la época de los afios 90.

Para 2022 el proceso se encuentra en etapa de reparacion. El 80% de la poblacion tiene condiciones méas
favorables con respecto al momento en que llegaron al municipio, ya que han accedido a los programas de
vivienda, educacion, salud, entre otras. Queda pendiente lograr mejorar las condiciones a escalas mas altas
como por ejemplo en lo relacionado con educacion superior.

En la actualidad no se han presentado nuevos desplazamientos forzados de poblacién por hechos violentos,
sin embargo, se han presentado migraciones de personas provenientes de otros territorios, el nimero total
aun no se conoce.
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Tabla 14. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de La Ceja 2023

SEXO/EDAD F M
Casos % Casos %
De 0 a 04 afios 84 1.66% 78 1.55%
De 05 a 09 afios 339 6.70% 336 6.66%
De 10 a 14 afios 402 7.94% 423 8.38%
De 15 a 19 afios 459 9.07% 435 8.62%
De 20 a 24 afos 531 10.49% 632 12.52%
De 25 a 29 afios 577 11.40% 659 13.06%
De 30 a 34 afos 442 8.74% 463 9.17%
De 35 a 39 afios 435 8.60% 384 7.61%
De 40 a 44 afnos 414 8.18% 370 7.33%
De 45 a 49 afios 286 5.65% 267 5.29%
De 50 a 54 afios 239 4.72% 241 4.78%
De 55 a 59 afos 220 4.35% 187 3.71%
De 60 a 64 afios 197 3.89% 160 3.17%
De 65 a 69 afios 151 2.98% 123 2.44%
De 70 a 74 afos 101 2.00% 95 1.88%
De 75 a 79 afios 67 1.32% 76 1.51%
De 80 afios 0 mas 116 2.29% 118 2.34%
TOTAL 5,060 100.00% 5,047 100.00%

Fuente: SISPRO

Por otro lado la poblacién total en condicion de victima del municipio asciende a 11.916 personas, 6.080
mujeres (51%) y 5.823 hombres (49%)

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Aungue muchos miembros de esa poblacién prefieren no participar de las encuestas realizadas, se estima
que en la localidad hay mas de 800 personas con orientaciones sexuales diversas, segun cifras de la
administracion municipal.

Actualmente se cuenta con la politica publica para garantizar los derechos de la poblaciéon LGBTIQ+,
aprobada por el Consejo Municipal, siendo el tercer municipio antioquefio en tener dicha politica, después
de Medellin y Rionegro.

En el afio 2020, luego de un proceso de reconocimiento y analisis de la informacién que se tenia a nivel
municipal sobre los sectores sociales LGBTI y las personas con orientaciones sexuales e identidades de
género diversas, se llego a la conclusién de que la primera necesidad especifica era en temas de informacion
y, por tanto, se procedio a la realizacion de un proceso de caracterizacidn que permitié un acercamiento real
a las caracteristicas y necesidades de estos grupos poblacionales, reconociéndolos como colectivos
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humanos diversos, configurados por la existencia de sexualidades y construcciones de género no
normativas, que trascienden las limitaciones impuestas por las sociedades contemporaneas.

El andlisis de estos grupos sociales en el municipio se hizo a través de una encuesta estructurada de noventa
y seis (96) preguntas, cuyos resultados, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 10%,
fueron validados a través de grupos focales con el fin de tener resultados, tanto a nivel cuantitativo, como
cualitativo. Asi, se obtuvieron resultados en siete temas especificos: informacién sociodemografica; salud,
seguridad social, derechos sexuales y reproductivos; educacion y empleo; acceso a la justicia; participacion
social y politica; autorreconocimiento, construccion de la identidad, violencias y discriminacion; y personas
con experiencia de vida trans.

Por un lado, del total de las personas que respondieron la encuesta, 43,15% se identifican como hombres
gay, 28,42% se identifican como mujeres lesbianas, 16,84% se identifican como personas bisexuales, 9,47%
se identifican como personas trans y 2,1% no se identifican con ninguna de las identidades de género u
orientaciones sexuales propuestas por la encuesta. Ninguna persona se identific6 como intersexual.
Adicionalmente, del total de las personas encuestadas, 50,52% tienen entre 16 y 25 afios, 33,68% tienen
entre 26 y 35 afios, 13,68% tienen entre 36 y 45 afos, y 2,1% tienen méas de 45 afios.

Estos dos datos nos indican, en primer lugar, que, incluso en grupos poblacionales histéricamente excluidos,
existe una cultura de invisibilizaciéon femenina y que, ademas, para las personas mas adultas, segun los
grupos de edad de la muestra, ha sido mas dificil el proceso de autorreconocimiento, producto evidente de
la cultura heteronormada en la que seguimos habitando.

Otro dato interesante de la muestra es que el 91,8% de las personas entrevistadas manifesté no tener
hijas(os), el porcentaje restante manifestd tener entre 1y 3. Es importante sefialar que el 18,51% de las
mujeres que se autoidentificaron como lesbianas tiene entre 1y 3 hijos(as), mientras que, de los hombres
gay, solo el 2,43% afirmd tener hijos(as) y, de las personas bisexuales, solo el 6,25% hizo la misma
afirmacion. Esto nos habla de la pervivencia de una cultura donde prevalece la heteronormatividad y se
manifiesta, particularmente, en la vida de las mujeres.

En el tema de acceso a la salud, el 89,5% de las personas afirma no haber recibido atencién diferenciada
por ser personas pertenecientes a los sectores sociales LGBTI, lo que nos habla de un gran vacio
institucional, al menos en el acceso a los servicios de salud; lo cual se confirma con el hecho de que solo el
69,1% de las personas afirma usar proteccion a la hora de tener relaciones sexuales, de las cuales, la gran
mayoria son hombres gay.

Segun el(los) problema(s) publico(s) y, teniendo en cuenta que en el proceso de caracterizacion, realizado
durante el 2020, el 89,6% de las personas pertenecientes a los sectores sociales LGBTIQ+ afirmaron la
necesidad de un politica publica que garantice sus derechos, se establecieron para esto cinco ejes
estratégicos que funcionan como alternativas de solucion a las problematicas detectadas.

Los ejes propuestos son: vida libre de violencias, participacion y movilizacion, desarrollo institucional y
transversalizacion, transformacion cultural y gestion del conocimiento.
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1.2.5 Dinamica Migratoria

En el municipio de La Ceja la migracion de poblacion extranjera a 2022 sigue representando gran reto social,
economico y administrativo. De acuerdo a la informacion oficial, que debe responder solo a las personas
migrantes en legalidad, tenemos en el municipio 272 migrantes asi: 145 hombres y 127 mujeres. Sin lugar a
dudas este dato no representa la realidad del territorio toda vez que se estima que mas de 5 mil personas
migrantes habitan el municipio, algunas incluso con asentamientos urbanos en sectores deprimidos, con
presencia de hacinamiento y condiciones insalubres para sus habitantes.

Tabla 15. Poblacién migrante por grupo de edad, sexo, Municipio de La Ceja 2022

GRUPO DE EDAD 05376 ANTIOQUIA
Afio Afio
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

TOTAL 394 403 60746 90804
0-4 24 19 7629 8398
05-09 11 3 4909 4845
10-14 2 11 2028 2447
15-19 6 39 1745 8041
20-24 37 51 4559 15490
25-29 47 70 7422 15267
30-34 56 45 7677 10950
35-39 34 37 5832 6896
40-44 28 28 4463 4894
45-49 22 33 3357 3558
50-54 23 14 2774 2862
55-59 17 15 2200 2283
60-64 18 8 1850 1710
65-69 32 6 1669 1312
70-74 22 12 1263 851
75-79 15 12 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490
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Figura 6. Pirdmide Poblacional de Poblacién Migrante al Municipio de La Ceja, 2022
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En tal sentido se inicia un proceso de preparacion y organizacion por parte de la entidad territorial para
responder a la situacion de contingencia.

Si bien las directrices gubernamentales han sido poco claras frente a las rutas de atencidn y disposicion de
recursos y normatividad para atender las necesidades del fenémeno migratorio el Municipio, a través de
reuniones intersectoriales con los actores involucrados ha venido disefiando mecanismos y aplicacion de las
normas establecidas para dar respuesta.

Para el afio 2022 segun cifras entregadas por la SSSA en el municipio de la Ceja se cuenta con 797 migrantes
que solicitaron permiso especial de permanencia PEP, aunque con afiliacion al régimen contributivo y
subsidiado tenemos 674 personas.

Sumado a lo anterior el Municipio dispone de una ruta de atencion que garantice la identificacion de las
personas solicitantes y satisfaccion de necesidades prioritarias de acuerdo con la capacidad de respuesta,
igualmente se establecen las competencias para orientar y mejorar el acceso a bienes y servicios.
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Figura 7. Atenciones en salud de Poblacién Migrante por procedencia, Municipio de La Ceja, 2022

Total de Atenciones en Total de Atenciones en (;?2:;2:80;%1;2%:?
Pais de salud segun procedencia Pais de salud segun procedencia e ngnt 5
05376 procedencia del Antioquia procedencia del
migrante . migrante o
2022 Proporcion 2022 Distribucion 2022
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0.0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0.0%
Otros 50 6% Otros 38372 21% 0.1%
Panama 1 0% Entidad ~ Panamé 206 0% 0.5%
Entidad ., territorial .
territorial Perd 0 0% de Peru 434 0% 0.0%
Repliblica referencia  Republica
Bolivariana de 566 69% Bolivariana de 111897 60% 0.5%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de 5 Sin identificador de 5 5
pais 201 25% pais 34106 18% 0.6%
Total 818 100% Total 185659 100% 0.4%

Figura 8. Ruta de atencién de venezolanos, Municipio de La Ceja, 2022
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Figura 9. Atenciones en salud de Poblacién Migrante al Municipio de La Ceja, 2022

Entidad referencia

05376 Antioquia Concentraqor_l Entidad
. territorial
Entidad Tipo de atencién
territorial P
2022 Distribucion 2021 Distribucion 2022
Consulta Externa 679 43% 111,457 37% 0.6%
Servicios de urgencias 49 3% 19,371 6% 0.3%
Entidad Hospitalizacion 188 12% 13,029 4% 1.4%
terriorial Procedimientos 583 37% 103,968 35% 0.6%
Medicamentos 19 1% 47,808 16% 0.0%
Nacimientos 51 3% 5,310 2% 1.0%
Total 1569 100% 300,943 100% 0.5%

1.2.6 Poblacién Campesina

Segun el censo nacional de poblacién del DANE 2020, la poblacion total de Colombia fueron 50'586.590
personas. El total de personas mayores de 15 en el pais de acuerdo a este censo fue de 38.643.133 de
personas, de las cuales, 10.208.534 de personas se considera poblacion campesina, lo que corresponde al
26,4% del total de la poblacion nacional. Del total de campesinos, el 48,8% de estas eran mujeres y el 51,2%

eran hombres.

Antioquia es el departamento con mayor numero de poblacién campesina, (con 1.467.473 millones de

personas), el porcentaje de poblacion campesina es de 27,7% para el departamento.

Para el municipio de la Ceja la distribucion es similar a la del departamento.

1.3 Contexto institucional de proteccién social y sectorial en salud

El municipio de la Ceja del Tambo cuenta con gran variedad de instituciones de salud de todos los niveles

de complejidad.

A continuacién se decriben los servicios habilitados con los que se cuenta en el municipio.

Tabla 16. Servicios Habilitados 2023
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico 2 2 2 2 1 1 1 1
cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagndstico 2 2 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia 1 1 1 1 1 1 1 1
digestiva
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 5 5 5 5 5 5 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 4 4 3 3 3 3 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia 1 3 3 3 3 3 3 3
ylo terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 1 1 1 1 1 1 1 1
citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 2 4 4 6 6 6 6 6
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de 1 1 1 1 1 1 1 1
patologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - 1 1 1 1 1 1 1 1

3 alimentacion
APOYO DIAGNOSTICO Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1 1 1 1 1 1
COMPLEMENTACION laboratorio funcién pulmonar
TERAPEUTICA - — —
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 6 6 6 6 6 6 5 5
imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 4 4 4 4 3 3 3 3
farmacéutico
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de 3 5 6 6 5 5 4 4
cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa 1 1 1 1 1 1
con filtros
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1 1 1 1 2 2 2 2
ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1 1 1 1 1 1 1 1
respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 4 4 4 4 3 3 2 2
citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 3 5 8 9 7 7 7 8
de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 6 6 6 7 7 8 7 7
interpretacion de radiografias odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de transfusion 1 1 1 1 1 1 1 1
sanguinea
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 2 2 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de torax 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 4 4 4 4 4 4 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1
maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 2 4 4 4 6 6 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA estética
U Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta 3 3 3 3 2 2 2 2
prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 2 2 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 3 4 4 5 5 5 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 3 3 3 3 3 3 6 6
Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 3 3 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia 1 1 1 1 1 1 1 1

ylo terapia del lenguaje
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 4 5 6 7 6 6 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del 3 3 3 3 3 3 3
trabajo y medicina laboral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y 1 1
del deporte
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y 2 2 1 1 1 1 1 1
rehabilitacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 8 9 10 1 9 9 9 9
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 3 3 3 4 5 5 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas 1 1 1 1 1 1
alternativas - homeopatia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas 1 1 1 1 1 1
alternativas - medicina tradicional china
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas 1 1 1 1 1 1
alternativas - neuralterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y 5 6 9 9 8 8 7 7
dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia 9 10 1 1" 10 10 8 8
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 3 4 4 4 4 4 4 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 4 6 6 6 6 6 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 4 6 6 7 7 7 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o 1 1 1 1 1 1 1 1
traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2 2 2 2
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas 3 4 4 4 4 4 3 3
de especialidad
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 4 5 6 6 5 5 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 3 4 4 4 5 5 4 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 6 8 10 10 9 9 8 8
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 2 2 2 3 3 3 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral 2 2 2 2 2 3 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1 1 1 1 1 1 1 1
ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 2 2 2 2 2 2 2 2
respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado agudo en 1 1 1 1 1 1 1 1
salud mental o psiquiatria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo 1 1 1 1 1 1 1 1
adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 1 1 1 1 1 1 1 1
intermedio adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 1 1 1 1 1 1 1 1

INTERNACION intermedio en salud mental o psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 2 2 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 2 2 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hospitalizacion en 1 1 1 1 1 1 1 1

unidad de salud mental
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio de internacion 1 1 1 1 1
hospitalaria consumidor de sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de internacion 1 1 1 1
parcial consumidor de sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 2 2 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria o 1 1 1 1 1 1 1 1
unidad de salud mental
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 9

NO DEFINIDO esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 7 8 9 9 10 8 8
PROCESOS esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 4 4 4 4 2 2 1 1
preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4 5 6 6 5 5 4 4
temprana - alteraciones de la agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4 5 6 6 5 5 4 4
temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a
10 afos)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4 5 6 6 5 5 4 4
temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10a 29
anos)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4 4 5 5 4 4 3 3
temprana - alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4 5 6 6 5 5 4 4
temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4 5 6 6 5 5 4 4
temprana - cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 3 4 5 5 4 4 4 4
PROTECCION ESPECIFICAY temprana - cancer seno
DETECCION TEMPRANA Namero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion 4 3 3 4 3 3 2 2
familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en 4 4 4 4 3 3 2 2
salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3 3 3 3 2 2 1 1
especifica - atencion al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 2 2 2 2 2 2 1 1
especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 4 5 6 6 5 5 4 4
especifica - atencion en planificacion familiar hombres y
mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3 4 5 7 7 7 6 6
especifica - atencion preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3 3 4 4 4 4 3 3
especifica - vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 2 2 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de torax 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1 1
dermatologica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 2 2 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 2 2 2 2 2 2 2 2
ginecoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1 1
maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1 1
neurologica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1 1
oftalmologica
QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 4 4 4 4 4 4 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1 1
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 1 2 2 2 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y 1 1 1 1 1 1 1 1
estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia uroldgica 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de 1 1 1 1

tejido osteomuscular
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 2 2 2 2 2 2 2 2

TRANSPORTE ASISTENCIAL asistencial basico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de 2 2 2 2 2 2 2 2
URGENCIAS urgencias

Tabla 17. Otros indicadores del Sistema sanitario

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,02 0,04 0,06 0,05 0,05 0,06 0,23 0,06
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,02 0,04 0,06 0,05 0,05 0,06 0,23 0,06
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,83 0,82 0,81 0,48 0,47 0,38 0,36 0,48
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,23 0,22 0,11 0,13 0,18 0,28 0,00 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 0,00 0,00 0,11 0,13 0,13 0,03 0,00 0,00
habitantes

Razén de camas por 1.000 habitantes 4,00 3,95 3,78 417 427 3,51 0,52 0,61

Sistema sanitario

El sistema sanitario presenta a nivel municipal indicadores similares en comparacion con las del
departamento, sin diferencias estadisticamente significativas a excepcion de las coberturas de vacunacion
con BCG para nacidos vivos, la cual presenta diferencias estadisticamente significativas, en donde el
municipio tiene mejores coberturas en vacunacion con BCG que las del departamento para el afio 2021.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento de Antioquia comparado con el Municipio de la Ceja

2006-2021
Comportamiento
Determinantes intermedios de la N La
Antioquia .
salud Ca 8 5 8 8 2 © ¢ ¢ ¥ & ¢ = 2 2 g g
& & & & & & & & & & 54 & & & & &
Porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios 73 14 2
para cuidado de la primera ’ ’
infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con 45 21 2
barreras de acceso a los servicios '
de salud (DNP- DANE)
— 99,6 109,5 A 2 - - - - - - - - - - A
Cobertura de afiliacion al SGSSS
(MSPS)
Coberturas administrativas de 896 1375 7 2 2 N N 2 N 2 2 N N 2 2 \ \ A
vacunacion con BCG para nacidos ' '
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de 854 848 N 2 N N N N 2 2 N 2 N N N \ \ A

vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS)
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Comportamiento

Determinantes intermedios de la - La
Antioquia .
selud Ca 8 5 8 8 2 © ¢ ¢ ¥ £ ¢ = 2 2 g g
(=) (=) o o (=3 o o (=) (=3 (=3 (=3 (=] (=] (=] =3 =3
N N N N N N N N N N N N N N N N
Coberturas administrativas de 846 84,1 N 2 N N Vd Vd Vd 2 N 2 N N N N N 2
vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas  administrativas  de
vacunacion con triple viral dosis en 84,1 89,6 N A N N N A A N A A N A N A N A
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con 872 943 7 7 7 7 7 N N 7 N N 7 N N N N
cuatro o mas consultas de control ' ’
prenatal (EEVV-DANE)
o 99,1 100,0 A A N A A A A N N A N A - N A
Cobertura de parto institucional
(EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos 99,2 1000 A N N 7 7 7 7 N 7 7 N 2 B N 7

por personal calificado (EEVV-
DANE)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Caracterizacion EAPB
Analisis de afiliacion

El municipio de La Ceja tiene para 2023, 69.831 habitantes y tiene 80.410 afiliados a la seguridad social en
el municipio para una cobertura de 115,15%?2.

El 91.09% del total de afiliados (63.611 personas) pertenecen al regimen contributivo, el 22,55% (15.748
personas) pertenecen al régimen subsidiado, al régimen de excepcion pertenecen 694 personas (0.99%) y
a la fuerza publica el 0.51% restante con 357 personas.

38.968 personas son cotizantes, un 48,5%; 24.505 personas son beneficiarias y 138 personas son afiliados
adicionales.

En el municipio hay 204 personas clasificadas como poblacion pobre y vulnerable No asegurada y 396
personas estan clasificadas como No pobre, No vulnerable, sin seguridad social (Grupo D) de acuerdo a
SISBEN IV.

La poblacién afiliada al régimen subsidiado (14.748 personas) se clasifica por niveles asi:

Listado censal 3.772

Nivel | 7.148
Nivel Il 4.568
Nivel Il 15
Sin nivel 245

Esta poblacion se distribuye por tipo de poblacion asi:

TIPO DE POBLACION CANTIDAD
Victimas 2.936
Comunidad indigena 20
Migrante venezolano PEP 295
Poblacion infantil ICBF 231
Habitante de calle 27
Adulto mayor en C.P 13
Poblacién INPEC domiciliaria 49
Exmadres comunitarias 4
Poblacion reclusa ET 40
Migrante colombiano 14
Poblacion desmovilizada 2
Programa testigos 6
Poblacion infantil diferente ICBF 41

2 Tomado de https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2177&Itemid=466
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TIPO DE POBLACION CANTIDAD

Menor desvinculado 2

Adolescentes y jovenes ICBF 5

Poblacion gitana 0

Bomberos, defensa civil, cruz roja 0

Personas abandonadas con discapacidad | 1

Veteranos de la fuerza publica 0

Segun aseguradora, la poblacion asegurada se comporta asi:

ASEGURADORA CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO TOTAL
Sura 50.249 6.415 56.664
Nueva EPS 9.79%4 2.447 12.241
Savia Salud 1.618 5.872 7.490
Salud Total 1.881 1.013 2.89%4
EPM 67
Sanitas 1

Por sexo la distribucién de afiliados es del 49.56% (39.672) de sexo masculino y 50.44% (40.381) de sexo
femenino.

Con respecto a la poblacion migrante especificamente de Venezuela La Ceja tiene un total de 2.348 afiliados,
15 son afiliados con Permiso Especial de Permanencia — PEP, 2.333 son afiliados PPT.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Politicas Publicas Municipales

En el contexto de La Ceja del Tambo, se teje una red de politicas publicas que buscan transformar la realidad
y garantizar el bienestar de sus habitantes. Estas politicas, disefiadas con vision y propdsito, abordan
diversas esferas de la vida comunitaria. A continuacion, se observan las principales politicas que moldean
el presente y futuro de este municipio, que se controlan a traves de un COMPOS operante y con mesas en
muchas de ellas para su control y gestion.
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NOMBRE DE LA OBJETO No ACTO OBSERVACIONES ACUERDO HERRAMIENTA DE

POLITICA O PLAN ADMINISTRATIVO DE MUNICIPAL SEGUIMIENTO
APROBACION

Politica Publica de Actualicese la Politica Acuerdo 003 de abrii En la actualidad se ANEXO 1 Enconstruccion

Discapacidad Publica para personas de 2017 realiza caracterizacion  Acuerdo 003/2017

en situacion de
discapacidadpara el

Municipio de La Ceja del
Tambo, la cudal tiene
como finalidad Ia

construccion de un
municipio donde se
garanticen los derechos
de las personas en
situacion de
discapacidad y se
adelanten los procesos
necesarios para la
trasformacion de una
cultura ciudadana que
reconozca la
discapacidad como una
condicién humana.

y localizacion de las
personas con
discapacidad y sus
cuidadores con el
objetivo de poder
actualizar la Politica
Publica y las acciones
respondan a las
necesidades reales de
la poblacion.

Politica Publica para
las  mujeres  del
municipio de La Ceja
del Tambo

Generar acciones
afirmativas para que las

nifas,  adolescentes,
jovenes, mujeres
adultas 'y  mujeres

adultas mayores, tengan
mejores oportunidades
para su desarrollo
integral, sin
discriminacion y sin
violencia, dentro de
nuestro Municipio La
Ceja Del Tambo.

Acuerdo No. 015 de
2023

Aprobada la
actualizacion de la
politica publica para
las  mujeres  del
Municipio de La Ceja,
el 27 de noviembre de
2023

ANEXO 1 Acuerdo
No. 015 del 27 de
noviembre del
2023

ANEXO 2 Plan de
accion Politica
Publica de Equidad
de Género para las
mujeres del
municipio de La
Ceja del Tambo

Politica Publica para
la  garantia  del
ejercicio pleno de los
derechos de los
sectores sociales
LGBTI Yy las personas

con  orientaciones
sexuales e
identidades de

género diversas en el
municipio de La Ceja
del Tambo

Garantizar el ejercicio
pleno de los derechos
de las personas que
hacen parte de los
sectores sociales LGBTI
y de las personas con
orientaciones sexuales
e identidades de género
diversas en el Municipio
de La Ceja,
entendiéndolo en el

marco de la
construccion y
fortalecimiento del
Estado  Social de

Derecho en Colombia a
partir de la Constitucion
Politica de 1991.

Acuerdo No.010 de
2022

ANEXO 1 Acuerdo
No.010 de 2022

ANEXO 2 Plan de

accion olitica
Publica para la
garantia del

ejercicio pleno de
los derechos de los

sectores  sociales
LGBTI y las
personas con
orientaciones

sexuales e

identidades de
género diversas en
el municipio de La
Ceja del Tambo

Politica Publica de
Proteccion animal

Por medio del cual se
establece una Politica
Publica para la
proteccion de la fauna
del Municipio de La Ceja
y se declara Municipio
protector y defensor de
los animales.

Acuerdo 015/2012

Se encuentra en
proceso de
actualizacion

ANEXO 1 Acuerdo
015/2012

N/A
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Politica Publica de

Por medio del cual se

Acuerdo 003/2016

Se encuentra en

ANEXO 1 Acuerdo  N/A

Movilidad adopta la  Politica proceso de  003/2016

Publica en movilidad actualizacion

segura, saludable y

sostenible a 2030 del

Municipio de La Ceja del

Tambo, Antioquia.
POLITICA PUBLICA GENERAR ACUERDO SE CUENTA CON EL ANEXO 1 ANEXO 4 PLAN DE
DE SEGURIDAD CONDICIONES QUE MUNICIPAL 005 DE DECRETO 167 DEL 22 ACUERDO SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y SEAN SOSTENIBLES 2017 DE SEPTIEMBRE DEL  MUNICIPAL ALIMENTARIA Y
NUTRIICONAL Y SE EN EL TIEMPO EN 2020 "POR EL CUAL NUTRICIONAL
ESTABELCE EL CUANTO A LA SE DELEGA LA ANEXO 2
PLAN LOCAL DE DISPONIBILIDAD, COORDINACION DE DECRETO 167 DE
SEGURIDAD ACCESO Y CONSUMO LA MESA DE 2020
ALIMENTARIA 2017- DE ALIMENTOS DE SEGURIDAD
2025 EN EL MANERA ALIMENTARIA Y ANEXO 3,
MUNICIPIO DE LA PERMANENTE Y NUTRICIONAL DEL RESOLUCION 09
CEJA DEL TAMBO. OPORTUNA, EN MUNICIPIO DE LA DE 2020

SUFICIENTE CEJA DEL TAMBO.

CANTIDAD, VARIEDAD,
CALIDAD E INOCUIDAD
A TRAVES DEL
EMPODERAMIENTO Y
GENERACION DE
CAPACIDADES DE
AUTOGESTION EN LAS
POBLACIONES
VULNERABLES, QUE
PERMITAN EL
MEJORAMIENTO
CONSTANTE DE LA
SITUACION DE
SEGURIDAD
ALIMENTARIA EN LA
POBLACION EN
GENERAL.

RESOLUCION No. 09
DEL 22 DE
SEPTIEMBRE DE
2020, POR MEDIO DE
LA CUAL SE
CONFORMA LA MESA
DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL  DEL
MUNICIPIO DE LA
CEJA DEL TAMBO.

Politica Publica de
Juventud

Por medio del cual se
acoge la Politica Publica
de Juventud del
municipio de La Ceja

Acuerdo 02 de 2023

ANEXO 1 Acuerdo
02 de 2023

En construccion

Politica Publica de
Turismo

Por medio del cual se
adopta como Politica
Publica el plan local de
turismo para el
Municipio de La Ceja del
Tambo

Acuerdo 012/2017

Se encuentra en
proceso de
actualizacion

ANEXO 1 Acuerdo
012/2017

N/A

Politica Publica de
Primer Empleo

Por medio del cual se
adopta la  Politica
Publica del primer
empleo juvenil para el
Muncipio de La Ceja del
Tambo.

Acuerdo 013/2017

En el Compos de
marzo 17 se presentd
la Politica publica para
la empleabilidad y el
trabajo decente en el
marco de la inclusion
y la integralidad, la
cual se encuentra
pendiente por
aprobaciéon ante el
concejo y derogaria la
politica anterior.

ANEXO 1 Acuerdo
013/2017

N/A
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Politica Publica de
Salud Mental

Por medio del cual se
adopta "La politica
Publica de salud mental,
prevencion y reduccion
de conductas adictivas"
para el Municipio de La
Ceja del Tambo

Acuerdo 010/2023

ANEXO 1 Acuerdo
010/2023

En construccion

Politica Publica de
Vivienda

Por medio del cual se
actuaiza la Politica
Publica de vivienda el
Municipio de La Ceja

Acuerdo 027/2017

Se  encuentra
proceso
actualizacion

en
de

ANEXO 1 Acuerdo
027/2017

N/A

Politica Publica

Comunitaria

Por medio del cual se
crea la Politica Publica
comunal en El Municipio
de La Ceja-Antioquia

Acuerdo 002/2019

Se  encuentra
proceso
actualizacion

en

ANEXO 1 Acuerdo
002/2019

En actualizacion

Politica Publica de
Cultura

Por medio del cual se
acoge la Politica Publica
de Cultura de La Ceja
del Tambo. "La cultura
como factor de
desarrollo”

Acuerdo 016/2019

ANEXO 1 Acuerdo
016/2019

ANEXO 2 Plan de
accion

Politica Publica vy
pLan de Educacion

Por medio del cual se
adopta La Politica
Publica de Educacion
Municipal 2020-2030
"Hacia una educacion
humana parala vida, la
paz, la equidad y el
desarrollo sostenible"

Acuerdo 025/2020

ANEXO 1 Acuerdo
025/2020

ANEXO 2 Plan de
accion

Politica Primera
infancia, infancia y
adolescencia.

Por medio de la cual se
actualiza la Politica
pubica de Desarrollo,
Atencion y Proteccion
Integral, a la primera
infancia, infancia y
adolescencia y se
aprueba el Plan en La
Ceja del Tambo" " Por
una nifiez que sueiia,
juegay es feliz".

Acuerdo 003/2021

ANEXO 1 Acuerdo
003/2021

ANEXO 2 Plan de
accion

Politica Publica para
el Empoderamiento y
Proyeccion de las
Familias en La Ceja

Por el cual se adopta la
Politica Publica para el
Empoderamiento y
Proyeccion de las
Familias en La Ceja

Acuerdo 015/2021

ANEXO 1 Acuerdo
015/2021

ANEXO 2 Plan
estratégico
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Politica Puablica de Por medio del cual se  Acuerdo 04 de 2023 ANEXO 1 Acuerdo  En construccion
Libertad Religiosa y adopta la politica 04 de 2023
de cultos publica integral de

libertad religiosa y de

cultos en el municipio

de La Ceja del Tambo

Politica de  Adopcion de la politica Decreto 13 de 2021 ANEXO 1 Decreto ANEXO 2 Plan de
Participacion Social de participacion social 13 de 2021 implementacion
en Salud en salud reglamentada anual

por la resolucion 2063

del 2017

Politica Publica de Facilitar procesos que Acuerdo 010 de 2011 En la actualidad se Anexo 1: Acuerdo ANEXO 2 Plan de
Envejecimiento y conlleven a un Donde se crea la estaalaesperadelas 010 de 2011 accion
Vejez del Adulto envejecimiento activo, Politica Publica y directiz a nivel .Anexo No 2
mayor en el satisfactorio y saludable  Acuerdo 05 de 2020 nacional para realizar Acuerdo 05 de
Municipio de la Ceja para los adultos  por el medio del cual un nuevo ajuste ala 2020
mayores 'y demas se actualiza politica publica
habitantes de la Ceja.

Agenda 2040

La agenda Antioquia 2040 “Unidos construimos nuestro futuro” es un proceso de construccion colectiva de
una visién departamental que contempla las particularidades regionales y locales para avanzar en unos ejes
comunes, dentro de la metodologia empleada se han realizado talleres intersectoriales donde se abordaron
los temas alrededor de una agenda politico — social.

Uno de los puntos de partida fue el ejercicio de reconocimiento donde para las personas encuestadas en
este caso se segregd la informacién al municipio de La Ceja del Tambo relataron que se reconocen primero
por su cultura, turismo, Diversidad natural, sus habitantes y el desarrollo econdmico.

Posterior a eso en el ejercicio prospectivo se respondio a la pregunta ;cémo queremos ser reconocidos en
el afio 20407 En primer lugar, se tuvo como resultado robética e innovacion, seguido de cultura, diversidad
Natural, la educacion de su gente, y en el quinto lugar su desarrollo econémico.

Cuando se contrastan ambas percepciones se encuentra un enfoque aspiracional alineado con el
reconocimiento actual, donde con excepcion de ser reconocidos por robética e innovacion los demas hacen
parte de la realidad percibida del Cejefio durante la realizacion del ejercicio.

Otro aspecto que se tuvo encuentra fueron los sentimientos frente a la situacion actual con la pregunta
¢ Como nos sentimos? Se encontré que los sentimientos positivos representaron un 90.4% mientras que los
negativos representaron el 9.6%, los sentimientos positivos fueron superiores a los de la region oriente
antioquefio que promedio un 87.6% y al total general de Antioquia que fue del 85.8%.

Otro de los aspectos importantes fue como se realizaria la inversion en 10 temas prioritarios, para el
municipio de la ceja se tiene que | 17.3% priorizaria la educacién y la formacién, seguido de salud y vivienda,
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en tercer lugar agricultura y desarrollo rural, luego medio ambiente, desarrollo enconamiento,
emprendimiento y empleo en sexto lugar estaria cultura, recreacion y deporte, y en los ultimos lugares de lo
que se considera prioritario esta infraestructura y transporte, acuerdos de paz y reconciliacion y seguridad.
Es importante resaltar que hay diferencias entre los diferentes grupos encuestados estos fueron: Adultos
Mayores, funcionarios y servidores publicos, mujeres, personas del ambito ambiental, instancias de
participacion organizaciones sociales y comunitarias, personas con discapacidad, empresarios y
emprendedores, juventudes y victimas.

Posterior al reconocimiento se pasé a un analisis con los objetivos del desarrollo sostenible, donde de
acuerdo a lo que se tiene y lo que se desea se muestran las brechas, para el municipio de la ceja con grandes
brechas se observan los ODS 3 Salud y bienestar, ODS 4 Educacion de calidad, ODS 5 Igualdad de género,
ODS 10 Reduccion de las desigualdades, ODS 11 Ciudades y comunidades sostenibles, ODS 12 Produccion
y consumo responsables.

Con una brecha de lo deseado frente lo logrado se tienen ODS 2 Hambre cero, ODS 6 Agua limpia y
saneamiento, ODS 13 Accién por el clima y ODS 15 Vida de ecosistemas terrestre. Dentro de los Objetivos
que no aparecen con brechas estan: ODS 1 Fin de la pobreza, ODS 7 Energia asequible y no contaminante,
ODS 8 Trabajo decente y crecimiento econémico, ODS 16 Paz, justicia e instituciones solidas, ODS 17
Alianzas para los objetivos.

Cuando se exploran por territorios se tienen las siguientes demandas dentro de las generales:

En la parte inferior se tienen los participantes y el porcentaje que representa sobre los encuestados las 3
principales demandas para el municipio alineadas con la vision actual y de futuro son Desarrollo econémico,
Ambiente y sostenibilidad y garantia de derechos y/o participacion.

Entre otra informacion relevante que tiene la herramienta tiene una proyeccion poblacional que a la luz de
los resultados del presente ASIS municipal confirman las tendencias que tiene gran impacto en los aspectos
sociales, econdmicos y culturales de la region.

Esta es la proyeccion de La Ceja al afio 2040 donde se observa como se aumenta la poblacion urbana, se
mantiene el incremento en el indice de envejecimiento pronunciando mas una la piramide regresiva actual.

A modo de conclusion se encuentran insumos importantes para la planeacion territorial, el control social y la
participacion, donde desde enfoques de paz y reconciliacion, en el marco del cuidado a la naturaleza, con
pactos por los cambios en las dinamicas econémicas, nos lleven a megaproyectos, no solo de infraestructura
sino también sociales que ponen a la vida en el centro de todo, seguridad alimentaria, seguridad y justicia
con enfoque diferencial, seguridad y salud, seguridad vial, gestién del riesgo.

Resultados Cartografia Social
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El municipio de La Ceja del Tambo ha venido realizando ejercicios de analisis comunitario de situaciones
problema del municipio como también sus aciertos y fortalezas.

En estos ejercicios han participado colectivos de personas en situacion de discapacidad, de juventudes, de
negritudes, colectivos de mujeres, lideres comunitarios, personal de la salud y comunidad en general.

En ellos se trabajan tres preguntas:

- ¢Dificultades del municipio en salud?
- ¢Qué aspectos se destacan de manera positiva para mantener o fortalecer?
- ¢Cbmo lo visualiza en el sector salud?

Todas se trabajan en pasado presente y futuro en grupos focales y conversatorios tocando problematicas
reales y la percepcion de las personas contrastando esto con la informacion del ASIS del ultimo afio.

Las problematicas méas destacadas en el ejercicio son las relacionadas con la salud mental, especialmente
el suicidio, la drogadiccion y el alcoholismo.

Registro Fotografico
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Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

Con base en el analisis de los grupos interdisciplinarios de trabajo por cursos de vida, cada problema fue
revisado teniendo en cuenta la poblacidn afectada y la importancia para el grupo poblacional. Para esto se
utilizé el Método Hanlon para priorizacion de recursos en salud.

El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque mas preciso para la asignacion de
prioridades a los programas de salud publica, a través de la clasificacion de los problemas con base a la
magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucién y factibilidad de la intervencion3. Este método
constituye una tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una férmula basada en
criterios preestablecidos: a mayor puntaje, mayor prioridad 4.

3 Choi BCK, Maza RA, Mujica OJ, PAHO Strategic Plan Advisory Group, PAHO Technical Team. The Pan American Health Organization-
adapted Hanlon method for prioritization of health programs. Rev Panam Salud Publica. 2019;43:e61. https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.61

4 Cruz GV. Fernandez AR, L6pez FJF. Determinacion de prioridades por el Método Hanlon en el laboratorio de analisis clinicos en un hospital de
2do nivel de atencion. waxapa. 2012;4(6):80-91.
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(A+B) CxDS

B. Magnitud del problema (# grupo/poblacion)

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

D. Eficacia de la solucién (escala 0,5 - 0 - 1,5; 0,5 = dificil solucion; 1,5 = existe solucion posible)
E. Factibilidad del programa de intervencidn

La puntacion asignada a cada uno de los criterios definidos en el método Hanlon, son los siguientes:
e Magnitud: 0 a 10 puntos
e Severidad: 0 a 10 puntos
e Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos
e Factibilidad del programa de intervencion
o Pertinencia: 0 a 1 punto
o Economia: 0 a 1 punto
o Recursos: 0a 1 punto
o Legalidad: 0 a1 punto
o Aceptabilidad: 0 a 1 punto

Tabla 19. Método Hanlon de Priorizacién Municipio de la Ceja

Método Hanlon de priorizacion

PERLA
Magnitud Severidad Efectividad Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Recurso humano cualificado
insuficiente para responder a
las nuevas competencias por
cambio de categoria municipal 3 5 0,7 1 1 1 1 1 5,6
desde la Inspeccion Vigilancia y
control de los eventos que
afectan la salud publica

Aumento de eventos de interés
en salud publica relacionados
con los factores ambientales,
tales como: agresiones por
animales potencialmente
transmisores de rabia,
intoxicaciones, enfermedades
transmitidas por alimentos, EDA

Mejorar los indices de riesgo de
la calidad del agua para
consumo humano en sector
Rural

Permanencia de la incidencia y
prevalencia de morbilidad por
enfermedades del sistema 6 10 0,75 1 1 1 1 1 12
circulatorio en los adultos y
personas mayores de 60 afios

5 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Documentos Técnicos de investigacion e Innovacion en salud publica del INS. Priorizacion en
investigacion en salud publica. Colombia, 2017. Disponible en
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Investigacion/Documents/PRIORIZACION_EN_INVESTIGACION_EN_SALUD_PUBLICA_03_08_2017.
pdf
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Mejoramiento de entornos
saludables en la poblacion,
prevencion de enfermedades
respiratorias en la poblacion
menor de 5 afios y mayores de
60 afios

Casos de suicidio e intento de
suicidio en aumento a partir de
2012y hasta 2015 (tasa de 4.6
y 11 muertes por 100.000
habitantes respectivamente, y
14,1 en 2019)
Desactualizacion de la politica
publica de salud mental
(acuerdo 017 de 2017)

Aumento de la Tasa de
incidencia de violencia
intrafamiliar y violencia contra la
muijer, los cuales se encuentra
por encima del departamento
respectivamente

Aumento en la Tasa de bajos
pesos al nacer (pasa de 9,6 en
20152 10.8 en 2019

Aumento de las Enfermedades
infecciosas y parasitarias 41,47
en 2019, 54,07 en 2018

Aumento en la morbilidad en
Condiciones maternas (80,57
en el 2019; 84,34 en 2020

Disminuir la malnutricion en
NNA

Aumento de casos de ITS (VIH-
Sifilis) en el municipio pasando
de9,7en2017a7,7en2019

Disminuir la incidencia de casos
de morbilidad materna extrema

Disminuir la incidencia de casos
de morbi-mortalidad por IRA

Tuberculosis pulmonar (se
incrementa la tasa de 31.7
muertes por 100.000 habitantes
en 2015 a50.9 muertes por
100.000 habitantes en 2018) y
Lepra

Riesgo por aglomeraciones
durante las diferentes
actividades culturales,
religiosas, deportivas y de otra
indole que se realizan en el
municipio

Aumento del riesgo por
incendios forestales, debido a la
mala utilizacién del suelo;
aumento del riesgo por
incendios estructurales debido
a material de construccion de
casa viejas que son altamente
inflamables y no cumplen con la
normatividad vigente

Método Hanlon de priorizacion

PERLA
Magnitud Severidad Efectividad Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
3 10 0,75 1 9,75
7 1 05 1 4
7 7 1,5 1 21
5 10 0,75 1 11,25
1 0,75 1 1,5
2 1 1 3
2 3 1 1 5
3 0 1,5 1 45
3 1 0,75 1 8
2 1 1 1 8
3 3 0,75 1 45
1 1 1 1 1 1 1 1 2
3 3 1 1 1 1 1 1 6
1 1 0,75 1 1 1 1 1 15
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Aumento del nimero de
inundaciones y avenida
torrencial y movimientos en
masa por las lluvias en el
territorio Cejefio

Falta de control y seguimiento a
elusion y evasion
especialmente en el sector
construccion Decreto 2157 de
Presidencia

Aumento del nimero de casos
de infeccion por covid-19 en el
ambito laboral formal e informal.

Baja asistencia y adherencia a
servicios de salud de poblacion
migrante y habitante de calle

Implementacién del modelo de
atencion integral territorial en
salud -MAITE-

Insuficiente asesoria y
asistencia a las entidades de
salud del municipio y por ende
insuficientes procesos de
implementacion rutas de
Atencion e implementacion de
la politica de atencion integral
de salud segtin normatividad
vigente

Método Hanlon de priorizacion

PERLA
Magnitud Severidad Efectividad Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
1 1 05 1 1 1 1 1 1
0 1 0,6 1 1 1 1 1 0,6
1 1 05 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 2
10 10 1 1 1 1 1 1 20
8 8 1 1 1 1 1 1 16
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CONCLUSIONES

El municipio de La Ceja, ubicado en el valle de San Nicolas en el oriente antioquefio, tiene una poblacion de
69.831 habitantes para el afio 2023. La mayoria de sus habitantes se encuentran en la zona urbana y la
configuracion por género es similar, con una ligera predominancia de mujeres sobre hombres.

La conexién vial de La Ceja con el resto de Antioquia es excelente, ya que cuenta con la autopista Medellin-
Bogota, la carretera Las Palmas y la carretera Medellin Santa Elena. Ademas, tiene buenas vias de acceso
a los municipios de El Retiro, La Unidn y Abejorral.

La calidad de vida de los habitantes ha mejorado gracias al asentamiento industrial en el municipio. Al norte
de La Ceja se encuentran mas de 15 empresas cultivadoras y comercializadoras de flores, que generan
empleo para la poblacion. Gran parte de la produccion se exporta, principalmente a Estados Unidos,
incluyendo azucenas, tulipanes, orquideas y claveles.

Sin embargo, el municipio también enfrenta diversos riesgos que pueden afectar la salud de la poblacién,
como inundaciones, deslizamientos, incendios y accidentes de transito. Estos riesgos no solo tienen un
impacto directo en la salud, sino también en el ambito socioeconémico, lo cual también repercute en la salud
de la poblacion.

En cuanto a la estructura poblacional, el municipio de La Ceja se encuentra en transicion demografica,
pasando de altos a bajos niveles de natalidad y mortalidad. Esto indica una mejora en las condiciones de
vida y en los indicadores de desarrollo que afectan directamente la salud de la poblacién.

Se ha observado una disminucién en la poblacion joven desde 2005 hasta 2023, posiblemente debido a
programas de control de natalidad y a la violencia que afecta a la poblacion colombiana, tanto en términos
de muertes violentas como de desplazamientos. Estos factores tienen un impacto significativo en la poblacién
joven.

El municipio de La Ceja presenta un alto indice de urbanismo y un crecimiento demogréafico en el area urbana,
contrastado con una baja tasa de poblacién rural. Esto se debe a factores como el crecimiento sectorial y los
desplazamientos desde las zonas rurales hacia la zona urbana en busca de oportunidades econdmicas.

En cuanto a los indicadores demograficos, en 2021, La Ceja tuvo una tasa de crecimiento natural positiva, lo
que significa que hubo mas nacimientos que muertes en el municipio. Sin embargo, se observa un descenso
en este indicador y se proyecta que continte disminuyendo. Ademas, se ha registrado un incremento en la
tasa bruta de mortalidad, posiblemente debido a la pandemia del COVID-19.

En conclusion, el municipio de La Ceja cuenta con una importante poblacion joven adulta y un potencial
economico significativo. Por lo tanto, es necesario enfocar programas y politicas publicas en mejorar la
calidad de vida de esta poblacion, prevenir riesgos cardiovasculares, mantener tasas de natalidad y controlar
las tasas de mortalidad, especialmente la mortalidad materna y por cancer. También se deben implementar
programas para reducir la violencia en el municipio.
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En cuanto a la nifiez, infancia y adolescencia, es necesario implementar programas que promuevan habitos
saludables y ayuden a mantener una buena salud mental, con el fin de prevenir problemas como la
drogadiccion, los intentos de suicidio y los embarazos en adolescentes.

La poblacion del municipio de La Ceja es en su mayoria mestiza, con algunos datos de poblacién
afrodescendiente e indigena. Ademas, se ha registrado un nimero importante de ciudadanos venezolanos
que han llegado al municipio, lo cual representa un desafio adicional en términos de salud publica debido a
la situacion de salud en Venezuela.

En resumen, el objetivo del municipio de La Ceja es mejorar todos los indicadores que evaluan la calidad de
vida de sus habitantes, considerando su importancia como municipio en el oriente antioquefio
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CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacién/Empleo

Para el municipio de La Ceja de acuerdo con datos obtenidos en la aplicacion de la metodologia TAMU
(Target, Acceptable, Marginal unacceptable y Unacceptable) que evalla las prioridades de la poblacién bajo
dos focos de andlisis: Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y pilares de la Agenda Antioquia 2040, el
indicador de empleo, emprendimiento para el desarrollo + la tasa de ocupacion es del 57.94% por encima
del valor para la regién Oriente que es del 52,39% y por encima de la tasa departamental que para el mismo
afo (2021) estuvo en 49.77%.

1A dx P2 @n &M e Qi C | ®E n - O MWt ma So|@P R @y &M BAr @« BrR @ T
C @ app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOThOWUtNjkyMCOOYWI2LThIYZEtMWFmY]EZNmRIMDgwliwidCI6ljYOMmYxNTILThmMTItNDMWOSTIOD/LWNiYzUOM... ¢ % #& = O & i
i CITASWEB  ji§ web-citas - web-c.. Consulta de afilia.. w Gracias por usar n... Apple iCloud @ Facebook Twitter Wikipedia ¥ Yahoo! [ES] Noticias [ Populares » | B3 Otros favoritos
e informacién complementaria A X
Metodologia TAMU ‘ Linea base AA2040 l Participaciones l
Afo Movilizador + Indicador
2021 V| | D31. Empleo, emprendimiento para el desarrollo + Tasa de ocupacion v
Indicadores _ Subregion Zona Macroproceso

asociados

L e e ey 57,94
59,40\
R 5\5‘1/

2014 2016 2018 2020
Subregion v
) Oriente  Vallede  Bajo  Surceste Occidente Norte Magdale.. Nordeste Uraba
Aburra Cauca
Ficha de indicador
Pagina anterior -—p—+ 93% 3

]
Microsoft Power BI { 6de6 [
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Region Oriente

........3854

Oriente  Valle de Bajo Suroeste Occidente Norte Magdale.. Nordeste  Uraba
Aburra Cauca Medio

Como territorio de oportunidades tenemos demanda baja de oportunidades en general.
Acciones estratégicas Agenda Antioquia 2040 AcENDAANTIOGUIAZ040

vvvvvv

02% 4% 02% 00% 893%

Territorio de
oportunidades

y
dad .Devnanda poblacion

@ Estado acwal
. Baja (> 0)

@ Media (entre -1y0)
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En el tema laboral, hay una demanda media, lo que significa que vamos bien encaminados a la formalidad
laboral.

Agenda Antioquia 2040 oaantioouia2040
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Para La Ceja en el Objetivo de Desarrollo Sostenible: trabajo decente y crecimiento econdémico en lo
relacionado a la Tasa de formalidad laboral que mide el porcentaje de poblacion formal ocupada muestra
una tasa de formalidad laboral de 70.65 para el afio 2021, para la subregion oriente la tasa es de 56.45 y
para el departamento la tasa para el mismo afio es de 61.22. En esta tasa se incluyen las personas que
laboran en empresas de 5 empleados o mas, incluyendo profesionales independientes, patrones,
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empleadores, obreros y empleados del gobierno, se excluyen empleados sin remuneracion, empleados
domesticos, jornaleros o peonesS.

[rerr—— Fenai Batera deinsetores

Departamento Municipio

La meta para este indicador a 2030 es de 60.00, lo que significa que el municipio va avanzado en el tema
comparado con la region y el departamento y nos obliga a continuar realizando esfuerzos para continuar en
la busqueda de generar un municipio con desarrollo sostenible.

En cuanto a la tasa de desempleo, la tasa para Antioquia para el 2021 es de 15.59, la de la subregion oriente
es de 8.63 y para el municipio de La Ceja es de 9.30. La meta para el indicador a 2030 es de 6.80, lo que
significa que también el municipio se encuentra mas avanzado que la regién y por encima de la meta a 2030.

T atet de ndicadores

— 149 pr— 480 = . 149 680

‘I o J — & W A =
{ B |
Y e N e

2.2 Condiciones de vida del territorio

El marco conceptual utilizado para analizar los determinantes sociales de salud se basa en el trabajo de la
Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, que contiene tres elementos principales: el
contexto socioeconémico y politico, la posicién socioeconémica y los factores intermediarios; si bien esta
estructura busca identificar desigualdades en salud, para generar politicas publicas en este sector tendientes
a cerrar esa brecha de inequidades. Los determinantes intermedios o factores intermediarios son aquellos
que determinan la condiciones de la vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de
residencia, los factores psicosociales, conductuales y bioldgicos, asi como los servicios de salud; para
algunos, los servicios sanitarios contribuyen muy poco a las desigualdades. La realidad en Colombia es otra:

® Tomado de
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDIONGM20TQtYWE2NCOON;jY2LWIhNmUtNDRmMOWUOYWUxMDk
41iwidCI61jYOMmMYXNTIILThmMTIINDMwOS1iODdjLWNIiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9&pageName=Repor
tSection
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este es uno de los determinantes intermedios que genera méas inequidades en salud, pero esta busqueda y
andlisis de la informacion es un primer paso para dar respuesta al por qué los servicios de salud en Colombia
se consideran con factor importante de desigualdades en salud.

Condiciones de vida

En términos generales el municipio de la Ceja cuenta con mejores condiciones de vida ya que en la actualidad
es un centro de veraneo, el lugar de retiro escogido por muchos jubilados del departamento por su ubicacion
por su tranquilidad y relativa cercania a la capital del departamento; y también es productor de flores de
exportacion, condiciones que han mediado para mejorar el empleo y el sustento econdmico de los
pobladores, igualmente el mejoramiento de condiciones sanitarias y la calidad del agua han contribuido a
que sus habitantes dispongan de servicios de mejor calidad y en mejores condiciones, sumandole la
accesibilidad vial que facilita la constante comunicacion con el resto del departamento.

De acuerdo con los datos de la Superintendencia de Servicios Publicos, para el afio 2021 en La Ceja en el
area urbana el 100% de la poblacién tenia acceso a acueducto y el 100% a alcantarillado. El acceso a
servicios es mayor en el area urbana o cabecera que en el area rural es del 98,4% y el acceso a alcantarillado
es del 98,4%, sin embargo, se resalta que han subido estos Ultimos datos con respecto a la medicién anterior.

Cobertura de servicios de electricidad: el municipio de La Ceja presenta una cobertura del 100% de
electricidad en el area urbana y de 99,8% en el &rea rural, este factor es muy favorable para el desarrollo del
municipio.

Tabla 20. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de La Ceja 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 99.8
Cobertura de acueducto 100.0 98.4
Cobertura de alcantarillado 100.0 98.4

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Seguridad Alimentaria

No se observan diferencias estadisticamente significativas entre los datos del municipio y el departamento.
La seguridad alimentaria del hogar se ve alterada, ya que implica un gasto en alimentos externos como lo
son las formulas lacteas y si son familias muy numerosas con condiciones econémicas precarias, la situacion
empeoraria y se pone en riesgo todo el nicleo familiar.
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Tabla 21. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de La Ceja 2020

. Comportamiento
Determinantes
) o - La
intermediarios de la  Antioquia Cei
eJa © ~ [ee] D o ~ N o <r [Ye) «© ~ [ce] D o
salud o o = S ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N
& KR & K R 88 {8 8 8 8 8 8 8 8 &
Porcentaje de
nacidos vivos con 92 114 A NN NN A A AN A AN AN A
bajo peso al nacer
(EEVV-DANE)
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Coberturas de Vacunacion
1. Revision de cobertura de vacunacion municipal al mes de diciembre de 2023 :
COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS
VACUNADOS 799 798
121,1%|  120,9%)
COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO
VACUNADOS 1.598 587 584 581 581 553 579 233
242,1%] 88,9% 88,5%]| 88,0%| 88,0%)] 83,8%] 87,7%)| 70,6%]
COBERTURAS EN UN ANO
VACUNADOS 630 667 629 565 404 653 612 591 645
93,6%] 99,1% 93,5%| 84,0%)| 60,0%] 97,0% 90,9%)| 87,8%| 95,8%)
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS

VACUNADOS 752 760 693 562 143 485 485 2.541
99,3%|  100,4% 915%|  154.8%  39,4%| 73.5% 73.5% 69.4%

En el analisis de las coberturas de salud en el municipio de La Ceja del Tambo durante el afio 2023, se han
identificado aspectos cruciales que merecen atencién y reflexion. A continuacion, se presentan tres puntos
relevantes:

Cobertura de Recién Nacidos: Se examinaron los registros de nacimientos, y se constatdé que se
reportaron 505 nacimientos en el municipio. Esto representa un 76.5% de la meta esperada para La
Ceja. Este hallazgo es significativo, ya que sugiere un posible sobre calculo en la poblacién asignada al
municipio. Es fundamental revisar las estimaciones poblacionales para una planificacion mas precisa.
Cobertura en Menores de un Afio: Aunque se espera simetria en la aplicacion de biolégicos para este
grupo de edad, se observa que algunos porcentajes de cobertura son inferiores al ideal. La irregularidad
en la llegada de bioldgicos al municipio, que ha experimentado escasez en algunos meses, podria ser la
causa. Esta situacion también afecta a otros grupos etarios.

Trabajo Mancomunado y Cobertura de PVH: Se destaca el esfuerzo conjunto realizado para mejorar la
cobertura de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (PVH). Es crucial mantener esta
colaboracion y continuar la busqueda activa para alcanzar una cobertura 6ptima en la poblacion objetivo.
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En cuanto a la cobertura de gestantes, se evidencia una disminucion sustancial en las gestaciones para el
municipio. No se ha tenido en cuenta los cambios ¢ ulturales y patrones reproductivos de la poblacién para
el ajuste de la meta

Cobertura de Vacunacion por COVID

Colombia asegur6 para sus ciudadanos las dosis de vacuna para el covid-19 necesarias a través de
mecanismos bilaterales y multilaterales, con los cuales se tiene planeado vacunar a la poblacién en 2 fases
y 5 etapas, teniendo como priorizacion los grupos de riesgo y asi progresivamente alcanzar 35 millones de
colombianos vacunados.

El Municipio de La Ceja adopto el plan municipal de vacunacion contemplando las etapas del plan nacional
de vacunacion, para dar cobertura y lograr inmunizar la poblacién objeto del municipio que segun el ultimo
censo del DANE es de 69.831 habitantes.

De acuerdo al tablero gerencial de vacunacion de la Gobernacion de Antioquia, con corte a noviembre de
2023 se han aplicado 33.900 el 59,8% de la poblacion del municipio esta cubierta con primera dosis de
vacunas anticovid (13.972), el 53,2% (12.443) tiene segunda dosis que para Colombia significa tener el
esquema completo de vacunacion contra el COVID-19.

4.863 personas tienen una dosis de refuerzo y 626 personas tienen segunda dosis de refuerzo. Hay 72.005
personas vacunadas con dosis unica.

Cobertura de educacion

La tasa de cobertura en educacion del municipio en comparacion con el departamento, no presenta
diferencias estadisticamente significativas. El porcentaje de hogares con analfabetismos es de 5,7%, una
cifra que aunque no esta fuera del rango departamental, si debe ser atacada para disminuir su porcentaje
cada vez mas. La tasa de cobertura bruta de educacion para la categoria primaria es de 96,2 por cada
100.000 personas del municipio; la tasa de cobertura bruta de educacion para la categoria de educacion
secundaria es de 109.5 por cada 100.000 personas del municipio y la tasa de cobertura en educacion media
es de 86.6 por cada 100.000 personas del municipio. tasa de cobertura bruta de educacion para la categoria
primaria y la de secundaria presentaron disminucion con respecto al afio 2019, mientras que la de educacion
en categoria presentd incremento.

Las tasas de educacion primaria y secundaria han presentado incremento para el afio 2020.

Tabla 22. Tasa de cobertura de educacion Municipio de la Ceja, 2021
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Comportamiento

Eventos de Notificacion

i Antioquia  laCefa 8 38 2852333 JY42I295328 <
Obligatoria S 6 660660 00 000 OO0 OO o 9 O
N N N N AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con
A . 6 20N
analfabetismo (DNP-DANE) 85 S
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 105.4 96.2 - - 222N N 2N N 2N N N Y N 2N -
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 119.6 109.5 - - 222NN 2N 2N 2N NN 22N -
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90.7 86.6 - - 2N 2N 22N 222NN 22N /-

Educacion Categoria Media (MEN)

Fuente:Bodega de Datos MINEDU 2021

Pobreza (NBI)

Para el afio 2018 se estimd un 4.05% de personas con necesidades basicas insatisfechas en el municipio.
El0.10% de estas personas se encuentra en condicion de miseria, el 0,68% en condiciones de hacinamiento,
el 0.88% se encontraba en condicion de inasistencia y el 2.41% en condicion de dependencia economica.

Revisando la informacién por zona, la zona con mayor afectacion de manera proporcional es la zona rural.
Mientras que para la zona urbana la proporcion de personas con necesidades basicas insatisfechas llega a
3.76% para la zona rural es de 6.04%.

Lo anterior refuerza que la poblacion rural requiere mayor inversion en infraestructura y asistencia social.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

La violencia es definida como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza
o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte o dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones” .La
violencia contra la mujer (la ejercida por su pareja y la violencia sexual) constituye un grave problema de
salud publica y una violacion de los derechos humanos de las mujeres.

Las condiciones y factores psicolégicos y culturales se muestran a nivel general, para el municipio la tasa
de incidencia de violencia intrafamiliar que para el municipio en 2020 de acuerdo a los datos publicados por
FORENSIS es de 83.4 valor superior comparado con el departamento (35,3), con diferencias
estadisticamente significativas. Tambiés es muy importante la tasa de incidencia de violencia contra la mujer
que para el mismo afio y de acuerdo a la misma fuente tiene una tasa de 136.7 igualmente con un valor
superior a la del departamento (118.9), este valor no presenta diferencias estadisticamente significativas
frente al indicador departamental, sin embargo, ambos indicadores deben ser objeto de atencion e
intervencion por parte del municipio.
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La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, se asocia con el consumo de sustancias psicoactivas y otros
factores sicosociales. La tasa de incidencia de violencia contra la mujer ejercida por los hombres, se asocia
a la intolerancia de la relacion de pareja y la infidelidad.

Tabla 23. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del departamento de Antioquia Vs Municipio de La Ceja,
2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Ceja

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

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
118.9 136.7
Forenses) 2019

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

791



CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponden a los Registros Individuales de
Prestacidn de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica
— Sivigila, y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio.

Se utilizé la hoja de calculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

3.1.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizo la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Se realizé un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el
municipio de La Ceja por ciclo vital y sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la fuente de informacién a utilizar corresponde a los RIPS.

Se estimo la morbilidad para el total de poblacién por grandes causas en el municipio de La Ceja para el
periodo de 2009 a 2022, se calcularon las proporciones y se midié la variacion en puntos porcentuales para
los afios 2021 y 2022, donde se encontraron los siguientes hallazgos:

Las enfermedades no transmisibles son el motivo de las mayor cantidad de causas de consulta en todos los
ciclos vitales. Para el ciclo vital de persona mayor el porcentaje de participacion de esta causa de morbilidad
es mayor al 74%.

En la primera infancia esta causa en el afio 2022, representa el 40,81% de las consultas, seguida de las
condiciones transmisibles y nutricionales que representan el de 33,26% de las consultas para el mismo afio.
Para el caso del ciclo vital de la infancia el primer lugar de morbilidad lo ocupan también las enfermedades
no trasmisibles con el 54,91%, esta causa disminuyd en este ciclo vital con respecto al afio anterior; le siguen
en orden de aparicién las condiciones mal clasificadas con un 20,79% y las condiciones trasmisibles y
nutricionales que vienen en incremento a través del periodo de analisis terminando en 13,99% en el 2022.
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En la adolescencia la mayor proporcion de morbilidad lo presentan las enfermedades no trasmisibles
(39,71%), seguida de signos y sintomas mal definidos esta Ultima con una tendencia al incremento en el
ultimo afio de analisis, terminando para el afio 2022 con 37,02% del total de consultas en este ciclo vital; en
el ciclo vital de Juventud nuevamente la primera opcién son las enfermedades no trasmisibles (49,36%) y las
lesiones como segunda causa de consulta dentro del ciclo vital con una proporcion de 21,07% para 2022,
con un comportamiento muy estable para los afios de estudio.

En los ciclos vitales de adultez y personas mayores igualmente se presentan las mayores proporciones de
morbilidad las enfermedades no trasmisibles con un 54,27% y un 74,93% respectivamente para 2022;
nuevamente los signos y sintomas mal definidos, ocupan el segundo lugar entre las consultas del ciclo de
adultez y en el de persona mayor.

Uno de los datos importantes de analisis es que para el afio 2022 se evidencia que en los ciclos de vida de
adolescencia y juventud la proporcion de morbilidad por lesiones aumenta con relacion a los afios anteriores.

Tabla 24. Principales causas de morbilidad, Municipio de La Ceja 2009 -2022

o " Total
Gl vital Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia

Primerainfancia  Condiciones transmisiblesy nutricionales 8529 W89,68 W4230 4079 W8rss Wgus55 W8212 W2s60 M8153 W45 W8012 M1686 MR364 18326

9] ———

(0 - 5afios) Condiciones perinatales [ 190 | 174 | 229 | 314 | 302 | 400 | 372 1409 | 417 | 527 1602 N9g3 | 389 | 575 146 e
Enfermedades no transmisibles W367s M8bo2 ME907 W8739 W44z Wddge Wams3 WSHs0 W4glo W4m7e WS04+ WS3Wo WS0V2 D81 9191 e

Lesiones 1520 1380 | 366 | 400 | 345 1389 | 320 | 28 | 301 | 28 1385 |58 | 560 | 484 -0§76 ———

Condiciones mal clasificadas 2083 M1785 M1268 M1468 W1132 W1571 M1334 N1016 H1140 W1165 0957 M1dde W1615 M1535 0381 S

Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 1835 M19,19 M1596 M17,98 M1641 M1560 MW1506 W1343 M1467 M1462 MW1449 01825 0848 NH1399 5 ————
(6-11afios) Condiciones maternas 017 003 005 003 005 003 035 004 009 011 009 000 011 _ 000 -0f11 [ —
Enfermedades no transmisibles 15939 | 5651 6523 | 5418 6487 6481 6898 | 7195 6837 6684 6911 7079 6947 _ 5491 456 A

Lesiones 1527 1407 | 303 5738 1363 |582 1391 |38 1462 |48 1477 1645 1760 [1031 2,1 —

Condiciones mal clasificadas M1683 M2020 M1573 M20s M1504 M1373 W1170 W1o78 M1224 M1357 W1155 W1452 M1435 W2079 6, —~——

100,00 .

i Condici ibles y nutri B1346 W1247 W1256 W1199 M1094 M1091 N o987 Wods M1098 Hog7 NHseo |53 515 | 624 140 —

(12-18 afios) Condiciones maternas [ 130 | 203 | 177 | 354 | 230 | 237 | 212 08 | 150 | 176 | 194 | 230 | 136 | 155 00 r——
Enfermedades no transmisibles 16008 6012 | 6425 | 5632 | 6569 6368 6927 | 7171 | 6857 6736 7124 7197 | 7260 | 3971 8289 ——\

Lesiones P71 153 |47 Deor |53 Nse2 1635 |577 1653 1799 I636 |58 0832 Hi1547 7, [—

Condiciones mal clasificadas Mi805 M2003 M1672 M2209 M1568 M1a41 W1241 W1217 W1242 W1303 W1185 W1451 W1257 G702 24 —

100,00 .

(1:u-v2e;t::us) Condiciones transmisibles y nutricionales I15,45 I16,72 I17,72 I16‘47 I13,73 I1e,55 I17,82 I16,91 IW‘SA I16‘36 |13,46 I 10,21 I 97 10,64 0p4 N\‘\‘
Condiciones maternas | 428 1527 | 521 lert | 569 |55 |531 | 238 | 380 |48 |519 I700 |594 [948 3, ——

Enfermedades no transmisibles W5554 W56 WS4ss W52 W56t WSA0: WS6W2 W5052 W500s W5050 WE22c WS8E0 W50M7 14936 H6.11 ———

Lesiones les5 1519 |50 I1640 1543 N8ss 1652 1735 1808 1806 Ns3a Nogo M1096 MW2107 10 —

Condiciones mal clasificadas Wis24 W1719 M1739 W1818 M1394 W1335 M1362 MW13s4 W1143 W1122 W1075 W1420 W1392 | 945 48 ———

100,00 -

(27Afj5u$;tzzﬁos) Condiciones transmisibles y nutricionales I 9,18 I 9,02 I 9,02 I 9,63 |10,21 |10,21 I 944 I 890 I 8,97 I 9,15 | 782 | 578 | 563 559 -0§04 J\-\_
Condiciones maternas 093 | 127 089 | 126 | 130 | 157 | 123 045 094 098 113 | 180 | 174 | 2,00 0,26 e

Enfermedades no transmisibles 16949 7313 | 7588 7049 7432 7280 7606 7701 | 7655 7645 < 7678 7563 | 7520 21 206,94 —

Lesiones | 447 1365 | 339 | 469 1369 | 579 | 414 |45 1510 |52 1543 |569 I618 K127 5, et

Condiciones mal lasificadas 1593 W1294 W1082 W1393 N1048 N 963 Ho914 Nor2 Nsss 1820 Nsgs W10 N1125 ER6388 15 —

100,00 _

(Ma';z'ri"s";e'g%y:fzos) Condiciones transmisibles y nutricionales | 456 | 458 | 433 | 516 | 552 | 540 | 5,11 | 410 | 412 | 401 | 377 ‘ 347 ‘ 220 | 513 28 *’W
Condiciones maternas 002 000 000 000 000 002 001 000 000 000 000 000 000 _ 001 ob1 [ —

Enfermedades no transmisibles 7513 | 8369 | 8498 8041 8439 | 8361 | 8569 | 8730 | 8655 87,06 8690 | 8505 | 8643 _ 7493 5150 —

Lesiones | 448 | 280 | 362 | 443 | 306 | 370 | 291 | 293 | 331 | 281 | 286 | 323 | 351 | 556 285 [—

Condiciones mal clasificadas Wisgo Bess 1707 Hoge N7o2 I728 D628 | 567 D602 1613 1647 N8ss | 787 W1437 6 —

Fuente: Datos SISPRO - RIPS
Principales causas de morbilidad en hombres

Se estimd la morbilidad para los hombres por grandes causas en el municipio de La Ceja para el periodo de
2009 a 2022, se calcularon las proporciones y se midio la variacion en puntos porcentuales para los afios
2021y 2022, donde se encontraron los siguientes hallazgos:

En todos los ciclos vitales se destacan las enfermedades no transmisibles como primera causa, las
condiciones transmisibles y nutricionales aparecen en segundo lugar solo para el ciclo vital de primera
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infancia; las lesiones son la segunda causa de consulta en los ciclos vitales de juventud y adultez, y los
signos y sintomas mal definidos aparecen en segundo lugar en todos los demas ciclos vitales.

Tabla 25. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de la ceja, 2009 — 2022
Honbres

Glovital Grancausa de morbidad 2009 2010 2011 201220132014 20152016 _ 2017 2018 2019 2020 2021 _ 2022 App2021-2022_Tendencia
Primerainfancia  Condiciones transmisibles y nutricionales 8596 W4064 W4248 4021 W8753 W8u94 W8p42 W2906 W8276 W@376 M8013 M1660 M23ss 182,38 sl T
(0 - 5aios) Condiciones perinatales | 162 | 176 | 234 | 303 | 315 | 328 | 344 1430 1373 | 431 1598 0991 | 360 1678 3B —
Enfermedades no transmisibles 8549 W59 WB945 WEB02 Wadc: Wados Wamos W53Rs WAGh1 WMsloo WS0Bc WSAe WS0M9 WA 15 94 e~
Lesiones 1580 1389 1366 |445 |38 1436 | 326 | 3238 | 320 |29 1414 |537 1580 | 434 -146 e
Condiciones mal clasificadas W2113 W779 W1206 M1420 H1090 M1544 W1293 N1014 H1121 W1098 N 919 MW133s M1593 W1535 -0/58 ~——
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales ~ M18,03 M1980 M1558 MW1769 M1515 M1544 MW1542 W1262 M1489 W1440 M1396 1682 1695 1434 7, ———
(6-11afios) Condiciones maternas 004 006 011 006 004 002 034 006 014 011 005 000 005 _ 0,00 05 ——
Enfermedades no transmisibles 15910 | 5543 | 6534 | 53,19 | 6548 6487 6904 | 7222 | 6829 | 6764 7024 | 7140 7092 5418 16,74 A\
Lesiones 1594 1528 | 307 I741 | 465 01699 | 398 | 421 | 455 | 492 |48 1779 08as 1190 34 —r—
Condiciones mal clasificadas Wi689 M1943 M1590 M2165 M14po M1268 W1121 W1089 M1213 W1292 W1087 W1399 M1359 M1958 5 —_~——
o0
Condi isibles y nutrici B1390 M1262 M1302 W1298 W118e W1082 H1038 0904 M1219 W1113 B1024 1651 | 568 | 608 040 ———
(12-18afios)  Condiciones maternas 004 000 000 098 000 000 011 019 004 007 009 062 005 _ 0,00 -0p5 A~
Enfermedades no transmisibles 75991 759,08 [T6279 ['5400 [T6492 [1'6356 (6840 ['7129 [767.32 16696 (77006 I'7162 7144 41,06 3037 ——
Lesiones B1034 Dote 746 Hogo 1821 Wia15 Doss Nsr9 Boge MWio67 Nsss 178 Wi1,90 2053 8, et
Condiciones mal clasificadas Wi581 W1913 M1674 M216 M1502 M1146 W1183 W1069 B 1049 W11,17 W1o72 W1342 W1093 W8232 21 —

Juventud ’ - ;
(14 -26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I19,58 l0,59 !2,08 !0,49 iA‘SB ‘3,23 !2,26 I19,29 !0,44 !0,47 I15,04 |11,72 |11,22 I 12,02 09 M\"\_
Condiciones maternas 003 000 003 000 000 000 005 015 004 001 002 015 005 _ 046 040 )
Enfermedades no transmisibles 5509 WS53R2 WS3De MS0bc WSEBs M50V WSSO0 WS505 WS5E: WS5E2 WGW0c WSEEs WSSt NG 41 =130 ——
Lesiones N1o86 0947 1820 W1198 Hoso M1a86 W1186 W1272 M1dge M1454 W1517 W1709 Whsse 8266 14 [—
Condiciones mal clasificadas N1445 W1e72 M1665 M1696 M1224 W1115 W1083 W1188 B 923 W17 Ns7a M1269 W1155 | 846 -39 ——
(276‘15\1:;05) Condiciones transmisibles y nutricionales I1U,47 I 999 I 10,16 I 10,31 I11‘72 IWO,QG I10.87 I 991 I 10,08 IM‘UW I 921 | 6,94 | 6,82 | 576 -105 J\J\_\
Condiciones maternas 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01 e i
Enfermedades no transmisibles 16794 | T142 7326 6739 | 7223 7091 7416 7430 | 7397 7345 7395 | 7352 7272 5355 4g17 —
Lesiones 1703 1602 |523 1768 0609 Hos6 1686 755 0834 Nsse Nsgor 0935 01036 Mi1796 7] ——
Condiciones mal clasificadas B1456 W1286 W1135 W1462 Do9s Nsse 1s8to D827 D7et 1718 I787 B1017 H1o10 H2272 12} —_—
00
(M:yeo'fe"s":e";gy:;os' Condiciones ransmisibles y nutricionales | 443 | 492 ‘ 342 ‘ 352 | 543 | 553 | 529 | 392 | 414 | 372 | 387 ‘ 330 ‘ 234 | 585 3.I1 M
Condiciones maternas 002 000 000 000 000 002 001 000 000 000 000 000 000 _ 0,00 0,0 [ -
Enfermedades no transmisibles 17432 18358 8428 | 8078 | 8430 8274 8578 | 87.1 | 8635 | 8695 8620 8505 8552 027 —
Lesiones 1399 | 278 1391 | 452 | 295 1376 | 269 | 328 | 339 | 304 | 330 | 357 | 450 | 557 198 [
Condiciones mal clasificadas Wi724 B873 B39 Wi11s 1732 0796 0624 | 574 D612 1620 1663 1807 1765 Wi333 58 —

Fuente: Datos SISPRO - RIPS
Principales causas de morbilidad en mujeres

Se estimd la morbilidad para las mujeres por grandes causas en el municipio de La Ceja para el periodo de
2009 a 2022, se calcularon las proporciones y se midio la variacion en puntos porcentuales para los afios
2021y 2022, donde se encontraron los siguientes hallazgos:

A diferencia del comportamiento general, aparecen las causas maternas y perinatales como una causa
importante en las mujeres, alcanzando una maxima proporcion en la etapa de la juventud. Continta las
enfermedades no transmisibles como la causa mas importante entre los ciclos vitales y vuelven a sobresalir
los signos y sintomas mal definidos como segunda causa de consulta en todos los ciclos vitales a excepcion
de la primera infancia donde este lugar lo ocupan las condiciones transmisibles y nutricionales.
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Tabla 26. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de La Ceja,

2009 - 2022

Ciclovital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009 2010 2011

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afos)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condi isibles y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

84 54
| 220
W38 22
| 454
2049

W88 57
| 173
38 07
| 37

W17,92

42,08
| 222
38 64
| 366
01339

W1867
030

W1855
0,00

1633

000
59566
| 460
W16,77

5763
| 282
20,99

16543
| 298
W1556

N1314
| 222
60121
| 476
W19,67

I13,09

1671
551
| 400
2041

01235
| 347
16086
| 264
20,67

I14.43

839
5704
| 266
W1747

N1220
| 316
16538
| 256
16,70

I 15,02

I 842
553
| 317
W17.86

I 837
| 140

I 845
| 200

I 845
| 146

| 302
H16,70

| 226
012,98

| 234
I 1052

2012
43
| 325
36,70
| 351
015,10

W18,25

000
1558 1
| 415
249

H132
| 526
5788
| 351
204

I14,14

11061
58120
| 315
W18,89

I 924
| 199

| 296
N1352

2013
938 29
| 287
4399
| 305
01180

2014
8410
| 480
74
| 335
M16,00

H1761
0,06

Wis77

005
eaz
| 267
W1538

6474
| 463
H1481

N 1026
| 402
| 86.27
| 328
W1617

I15‘21

Ban
57g1
| 281
1495

N1098
| 408
18377
| 464
W16,53

I15,54

910
56,14
| 445
W47

I 9,33 I 9,75
| 205 | 251

| 229 | 350
B1079 N1028

2015
W31.78
| 406
W73
| 333
H1381

N1468

035
16892
| 384
012,20

I 950
| 359
L7042
| 397
01283

I15,09

I 855
Wsmis
| 324
N1533

I 8,65

2016 2017 2018 2019

2020 2021

App2021-2022 Tendencia

28,07
| 384
5503
| 243
110,18

30,20
| 465
5075
| 281
01160

30,95
1 637
s
| 279
01241

80,10
1 606
50832
| 354
1998

1432
002

N1445
004

1487
0,11

N15,10

012
L7164
| 335
01067

| 6846
| 469
01235

| 6592
| 480
1431

6781
| 485
01233

I 982
| 142
7203
| 343
1331

I 15,24

| 395
6202
| 359
N1521

I 1004
| 263
| 6954
| 385
01393

I15,94

I 610
L6114
| 405
N1277

I 897
| 296
| 67,64
I 609
W1435

I 13,95

1770
6167
| 425
N1243

1739
| 331
L7212
| 449
01269

I12,41

863
| 6309
| 378
01209

|8‘32 |8,35 | 8,06 I 7,00
070 | 148 | 155 | 179

W17.15
1933
W55
1639
W15,68

23,60
| 421
150 1
| 537
16,40

I 976
0,00

11002

016
7044
| 504
015,07

6801
1670
B1511

| 449
| 356
1224
| 438
01533

I 9,18

01166
58193
1 501
N1522

| 476
| 230
7344
| 574
H1376

I 8,62

B10417
160101
| 557
W1563

| 5,09 | 494

20
34,31

| 285 | 274 |

| 263 | 280 | 328 | 336 | 335 | 354 | 377
Bort Noer Nsoo Negt Nos2 Wi1e5 W1192

| 4,64 | 452 | 495 |6,32 | 559 | 531 | 497 | 423 | 411 | 422 | 3,69 ‘ 3,07 ‘ 2,09

0,03 0,00 0,00

0,00

0,01 0,01

0,01

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

0,01

7568 8377 8546 8015 | 8446 | 8424 | 8562 | 8745 | 8669 | 87.14 || 8743 | 8505 | 87.12 7467
| 481 | 281 | 342 1437 | 315 1365 | 308 | 270 | 325 | 264 | 253 | 294 | 276 | 555
W43 D890 Ie16 Hote Dego D678 1632 1562 1595 1601 I636 01893 1803 Wis22

———

NUDEL RO RSRI G B o

Fuente: Datos SISPRO - RIP

Los hombres superan las consultas por lesiones con respecto al sexo femenino.

Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista de estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, donde se realizé la estimacion de
cambios en las proporciones durante el periodo 2009 a 2022, teniendo en cuenta las patologias especificas

de las grandes causas.

Condiciones transmisibles y nutricionales

La principal causa de morbilidad son las las enfermedades infecciosas y parasitarias con una alta proporcion

(66,75%). Le siguen con un 29,00% las infecciones respiratorias.

Las deficiencias nutricionales son la causa con menos frecuencia de consulta con un 4,25%, sin embargo

vienen en aumento en los dos Ultimos afios.

Todas estas causas se presentan con mayor frecuencia en poblacion de primera infancia e infancia.

Condiciones materno perinatales
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Para las condiciones materno — perinatales como causa de morbilidad en el municipio se presenta que las
condiciones maternas presentan la mayor proporcidn, 81,34%, disminuyenso 10,98 puntos con respecto al
afo anterior.

Enfermedades no transmisibles

Las condiciones neuropsiquiatricas, enfermedades cardiovasculares y las enfermedades musculo
esqueléticas son las principales causas de consulta por enfermedades no transmisibles y se presenta de ese
modo tanto en hombres como en mujeres. Las 3 causas son predominantes de ocurrencia en los ciclos
vitales de adultez y persona mayor.

Lesiones

La principal causa de morbilidad por lesiones es por traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) con 92,95%. Las demas lesiones tienen mucha menor
presencia dentro del total de consultas. Las lesiones no intencionales, tienen un mayor peso porcentual con
respecto a las lesiones intencionales y las de intencionalidad indeterminada.

Tabla 27. Principales subcausas de morbilidad. Municipio de La Ceja - Antioquia 2009 — 2022

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Ap;gl' Tendencia

Condiciones ransmisibles y nutricionales (AD0-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03- E
F5-HGB, ED0-E02, E40-E46, 50, D50-D53, D649, E51-E64) CUNTONTS) 473 3428 3BAT G731 4165 3022 G0 4193 3870 4122 4139 5375 6342 2000 | 3441 /—NA

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-022, HG5-HG6) 6380 6249 5845 5083 5494 5783 5818 5569 5841 5531 5520 4018 3086 66,75 35i‘h"*\f

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,

100,00
Signosy sintomas mal definidos (R00-R99) 10000 10000 100,00 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 100,00 10000 100,00 100,00 0,00

Fuente: Datos SISPRO - RIPS

D64.9, E51-E64)) 146 323 338 285 341 295 268 238 289 347 34 8,07 573 4,25 4543 /-v\_/.\
100.00
Condiciones materas perinatales (000-098, POO-P96) Condiciones maternas (000-099) 1627 1170 1480 1151 1508 1837 1977 3436 2160 2284 1963 1603 790 1603 _ 10WB
di te el periodo pe (P00-P96) 8373 88,30 8520 8849 8492 8163 8023 6564 7840 7716 8037 8397 92,10 81,97 '1(‘.13 M\V/\
100.00
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) 05¢ 085 121 198 119 141 146 138 154 156 190 269 303 551 281~ —
E10-E16, E20-E3¢, Oras neoplasias (D00-D48) 070 080 105 119 112 131 123 143 118 116 126 139 186 167 Q41 ——r
EG5-EBB, FO1-F99, GOG-GIB, HOO-HE1, HE8-H93, 100199, 30-498, KOO-K92, NOO-N64,N75-N98,  Diabetes mellis (E10-E14) 216 372 46 453 294 247 256 253 340 398 39 473 545 270 2515
L00-L98, M0O-M99, Q00-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649, D§5-D8Y, E03-
E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 341 445 53¢ 503 570 586 582 514 637 68 690 68 750 3,88 3§63 /.'J"\
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 782 776 734 878 712 821 730 712 871 901 1062 1276 1351 1453 192 - —
Enfermedades de los érganos de los sentidos (HO0-H6 1, HG6- B
e 913 815 662 782 672 708 650 641 75 683 674 718 665 969 34 \A_Wf
Enfermedades cardiovasculares (100-99) 1680 1838 1871 1679 1478 1307 1405 14,16 1589 1694 1788 1864 1774 1283  &91
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6,08 68 6,02 562 565 529 503 458 489 487 454 4,08 3,70 6,53 2,83 ———t
Enfermedades digestvas (K20-K92) 615 610 572 644 618 638 546 504 524 509 538 594 500 7,09 280 ~——
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 911 89 894 10,86 936 1088 977 890 10,19 978 957 1064 9,96 10,14 047 N
Enfermedades de la piel (L00-L98) 608 641 602 738 612 625 566 527 503 548 494 514 59 405 19—
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 12,25 1297 12,58 1351 141 1517 14,76 1491 16,15 1532 1493 14,50 14,80 13,01 1479 e —
Anomlias congénitas (Q00-Q99) 051 063 08 072 082 01 074 081 081 071 073 03 073 080 _ 01
Condiciones orales (KD0-K14) 19,26 1521 15,10 933 18,19 16,22 19,65 2262 13,10 1048 10,67 479 441 7,58 347 ——
100.00
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 462 5,05 6,62 481 4,09 3,50 414 297 314 323 295 377 370 4,51 0,81 e
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 041 067 083 065 08 030 045 018 036 05 069 052 064 250 186 7
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 001 004 00 0%6 006 000 000 000 000 091 004 os4 003 o0+ opt A\
o ooy oo (500.198) s497 924 8255 9470 9499 9621 9642 9685 9650 9620 9632 9567 9663 9205 28 Y |
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Tabla 28. Principales subcausas de morbilidad en hombres. Municipio de La Ceja - Antioguia 2009 — 2022

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

a0 w0 u W2 wn w4 ms s v 2w 29 am wn aw “PRIPY e
Condicones tansmisblesy nuticonales (AD0-B99, GOD-G04,N70-N73, J00-106, J10-J18, 20~ o
22,505, EI-ED2, EA0- 546 S0, D50-053,004 5, E51.£54) 600, ! 3037 3526 967 3944 4404 4089 4123 4437 4048 4570 4510 SIS 6710 2678
Infcciones respiratorias (100-406, J10-18, 420422, HES-HG6) 6266 6185 5715 5874 5337 5116 5692 5443 §733  SLST 5273 3855 2888 6993 41
Defiencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,064.9,E51-E64)) 087 290 318 181 259 195 185 120 219 273 216 520 402
100,00
Condicones maternas perinailes (000-099, PU0-P96) Condiciones matermas (000-098) 9620 10000 9892 7659 10000 9905 0857 9760 0829 10000 652 G0f5 9439 8713  BpT v
Condicones derivadas durante el priodo perinatal (P00-P36) 171000 108 2341 000 095 143 240 171 000 148 985 581 1227 6 A~
100,00
Entermedades no vansmisbles (C00-CO7, DO0-DAB, D55-Db4 (menos D64 ), D65-D89, 03~ Neoplasas malignas (CO0-C97) 080 097 162 269 153 193 166 138 168 160 221 24 342 61 2f6 _ ——
E07, E10-E16, E20-£34, Oras neoplasias (D00-D48) 051 064 082 101 09 122 09 079 081 085 08 090 103 1. [
E65-EB8, FO1-F99, GUG-GIB, HOO-HB1, HGB-H9, 00-199, J30498, KIO-KS2, NOO-N64 N7+ Diabetes mellius (E10-E14) 196 350 43 438 201 234 256 257 343 407 430 521 597 1,00 47 v
N98, L00-L98, MOO-H99, 000-089) . . . r r .
Desordenes endocros (055084 o D049 0OS DI EILENT EISEIOEZVEMERS 505 905 agr oz se  aw  am s 40 4s8 4B 4s sz 291 2 /|
£88)
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, GO6-G98) 641 681 691 845 645 882 75 692 85 894 1145 1351 1412 1503 0p1 __——m
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (HO0-HB 1, HG8-H93) om0 873 73 823 a7 7gs  6ss  6s 8% 70 74 s 705 92 281 \aoad
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1655 1659 189 1705 15, 98 1454 1463 1675 17 718811332 6H9
Enfermedades respratoias (30-498) 3 7 546 .7 014 7.3 Y T
Enfermedades digesivas (20-402) 5 74 2 67 8, P ——
Enfermedades geniourinarias (NOO-N64, N75-N98) 6 E 7 13 98 i} ER—
Enfermedades de la piel(LO0-L9B) T 6 .7 Y 7 4 ; 54 4.1 ] T
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M9S) X 369 1234 4 14 461486 1463 161 1465 14 10 1420 1085 94—
Anomalias congénitas (000-098) ; 061 09 6708 % 083 019 o7 61070 105 0p o
Condicones oraes (KO0-K14) 54 1772 1684 1019 2004 B 20, 550 1478 1207 1234 532 490 _822 3§ o~
100,00
Losiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no ntencionales (V01-X69, Y40-Y86, Y86, Y89) 463 43 516 430 3% 33 361 213 267 264 271 410 297 304 0F o
Lesiones infencionales (460-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 03 02 027 034 074 024 040 000 022 028 018 027 023 08 043 —wmet
Lesiones de ntencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y672) o0 000 00 0g0 008 000 0o 000 000 om0 005 000 005 007 of2 | A/
Traumatismos T 9501 9536 45T 953 9562 %43 599 w27 w2 oroT 9705 esed %75 o512 a2 W
100,00
Sgnos y sintomas mal definidos (RO0-RGY) 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 100,00 040

Fuente: Datos SISPRO - RIPS
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Tabla 29. Principales subcausas de morbilidad en mujeres. Municipio de La Ceja - Antioquia 2009 —
Mujeres

Grandes causas de morbilidad

‘Subgrupos de causa de rorbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 204 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Condiciones ransmisibles y nuticionales (A00-B99, GOO-GD4, N70-N73, J00-J06, J10-J18,J20-122, Enfermedades infecciosas y parasitarias (AJ0-B99, GO0, i
FE5-H60, ED0-202, H0-545, E5D, 060059, D649, 51-554) 05 COANTONTS) 3332 3340 3690 3567 3953 777 331 3986 21 3720 38A8 5167 6018 30,99 210 |
L‘;‘f“"“mw“’”“ (00-U06, J10-J18,J20-122 M85~ g479 G307 sess 6068 5634 5841 5928 5675 5931 5886 5733 4159 3259 6390 31i \f
Defciencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- 1
1 I 4 81 341 3 48 413 44 72 E
155, D649, E51.054) 89 353 355 365 3 38 3 339 348 3 9 6 3 510 212 —~1
100,00
Condiciones malernas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciones malernas (000-099) 1053 620 743 629 858 1300 1220 1802 1265 1453 1061 797 434 84t 3 2 —_—
o i
oty 8947 9371 9257 9371 9142 8700 8771 8198 8735 8547 8930 9203 9566 91,50 o7 [aWa
100,00
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64 9), D65-D39, E03-E07,  Neoplasias malignas (C00-C97) 057 077 09 158 095 106 133 137 144 151 169 259 278 50 234 —
E10-E16, E20-E34, Oras neoplasias (D00-D48) 082 090 119 131 122 138 139 136 141 136 153 172 191 196 0b6 —
E65-E88, F01-F99, G06-GI8, HOO-HB 1, HE8-HI3, 100-199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N64,N75-NS8,  Diabetes mellitus (E10-E14) 228 385 486 463 295 255 259 251 338 385 373 440 510 3,21 -1183 A
L00-L98, MOO-M99, Q00-Q09) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
g 400 53¢ 653 583 685 677 705 632 755 800 828 851 901
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, EG5.E88) : - 457 !
C -£99,06-G98) 870 837 762 899 756 781 740 726 881 _ 906 1027 1223 1311 14,18 157 p—
s 872 778 630 75 63 670 626 610 699 627 625 679 638 988 3§ o]
100-199) 769 1825 1855 1663 1458 1313 1372 1385 1534 1823 1701 1765 1708 1248 55 ~——
Enfermedades respiratorias (430-198) 514 473 485 481 452 46 419 378 395 393 402 344 330 591 231 —
(K20-K9 627 631 562 6 628 614 534 492 506 501 524 543 452 603 151 ~—~—
NOO-NG4,N75-N98) 1156 1125 1068 1255 1152 1354 1182 1105 1231 1170 1151 1169 1100 10,3 0is4 —~—
Enformedades de la piel(L00-L98) 5 570 552 6 561 594 516 494 475 525 470 500 590 4,0 tig8 —
Enfermedades musculo-esquelétcas (M00-499) T185 1250 1273 1368 1386 1498 1469 1510 1618 1575 1550 1547 1513 14,5 ofT__ ———
‘Anomalias congénitas (000-Q99) 0; 058 0. X 073 056 071 078 079 067 072 085 055 06 012 ——
Condiciones orales (K00-K14) 701 1361 1399 879 1697 1498 1835 2067 1204 941 955 442 409 1,1 3W ~——
100,00
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no inencionales (VO1-X59, YA0-Y86, Y85, YB9) _ 460 610 841 501 489 379 491 336 384 404 334 321 489 527 0p7 —
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 047 131 151 105 105 088 051 050 056 095 150 091 131 _ 4,69 33 P
b;‘;’)"“"e intencionalidad ndeerminada (Y10-Y24, 002 0f 000 015 004 000 000 000 000 004 002 008 000 000 o MA
Traumatismos, envenenamientos u algunas oras
consatutninsdo ausas xtrmas (500.198) 9491 9247 9008 9380 9402 9583 9458 9614 9560 9497 9514 9573 9380 90,04 A T
100,00
Sgnos y sintomas mal defnidos (RO0-R99) 70000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 100,00 10000 10000 10000 10000 10000 100,00 0p0 E—

Fuente: Datos SISPRO - RIPS

Morbilidad especifica por salud mental

Analizando la morbilidad asociada a eventos de salud mental en el municipio de La Ceja, se encontr6 que
los trastornos mentales y del comportamiento presentaron la primera causa de consulta en todos los ciclos
vitales, por este motivo es importante fortalecer la Ruta de atencién en Salud Mental del municipio que se
encuentra en vigencia, esta ruta incluye la Comisaria de Familia, Inspeccion, Personeria Municipal,
Secretaria de la Mujer y la Familia, Secretaria de Salud, Comando de Policia y el Hospital San Juan de Dios.

En segundo lugar se ubicaron trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas y la epilepsia en tercer lugar. Es de resaltar la importancia de mantener el control con los
medicamentos de los pacientes de acuerdo a la prescrpcion medica. Los trastornos mentales y del
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comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas viene en franco incremento, auque sigue sin
mostrar la realidad del municipio y por ende el impacto de las politicas no es contundente.

Tabla 30. Principales subcausas de morbilidad por Salud Mental en el Municipio de La Ceja - Antioquia 2009 — 2022
Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2020- Tendenc
2021 ia

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Pri Trastol tales y del
e ] ] 1313133 11| [
infancia  comportamiento

0 - 5afi A
(0-Safos) Trastornos mentales y del |1|
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 025 000 000 000 052 043 000 000 0,00 | | ‘
sustancias psicoactivas \”I \ |
Ul
Epilepsia W 30 141 43 128,97 2,11 126,09 186,20 125,37 185,38 142,15 N14,05 W7.49 N14,66 110,18 12,78 o]
Infancia  Trastornos mentales y del r
-029 \
o) oo [T 6 sy o e s s o o oo e e jm o o+
Trastornos mentales y del ﬁ
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 o000 000 000 013 042 000 000 000 0,00 0,00 \|
sustancias psicoactivas ,l' |
— L
Epilepsia 20,27 181,37 20,63 10,84 10,35 [14,63 [10,10 J11.48 J11.28 1358 [hs,15 12527 tha,57 486 029 A A

Adolescencia Trastornos mentales y del
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 089 | 284 | 149 | 552 [114,24 /10,38 | 7,86 11,14 11243 ||13,68 [ 926 | 7,03 | 533 [10,11 4, | \
sustancias psicoactivas /\/

Epilepsia 12,98 1591 fiss4 7,20 | 966 [13.94 904 |576 1076 | 706 |79 [ 852 | 668 | 465 ﬁ A

e 1 11 1111111711 KW
(18 - 28 afios) comportamiento ’ vw\/
\

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia Tre8s 14,68 12,75 [ 6,79 1250 1903 11045 W530 I1440 14,29 [1001 | 961 486 | 386 L0968 -

Adultez ~ Trastornos mentales ydel
(29 - 59 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Vejez
(60 afios y
mas)

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 383 1499 (172 106 |529 | 237 | 114 | 167 | 183 | 204 | 400 | 153 |284 |767
sustancias psicoactivas

~
=

Epilepsia | 719 | 748 | 736 | 403 1950 |656 |730 1619 |372 |400 | 309 575 |682 | 377 i R

Fuente: Datos SISPRO - RIPS

El comportamiento de las consultas de salud mental para hombres es muy similar que el general, siendo los
trastornos mentales y del comportamiento la principal causa de consulta en todos los ciclos vitales, es
importante resaltar, seguido de la epilepsia en los ciclos de primer infancia e infancia en los demas ciclos los
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trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas ocuparon el segundo
lugar.

Tabla 31. Principales subcausas de morbilidad.por Salud Mental en los hombres del Municipio de La Ceja - Antioguia 2009 — 2022
Hombres

Curso de
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Morbilidad en salud mental App2020- Tendenc
2022 ia

Primera  Trastornos mentales ydel
infancia  comportamiento
(0 - 5afios)

Trastornos mentales ydel

comportamiento debidosal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 078 000 000 000 00 1

uso de sustancias psicoactivas | |
— 1L

Epilepsia 148,76 12346 180,00 184,38 20,00 82,73 126,14 [28,03 6,80 [11,79 [ese B1143 | 966 [15.28 5, e

Infancia  Trastornos mentales ydel
(6-11afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 000 000 000 000 027 000 000 000 000 0,00 H
uso de sustancias psicoactivas | |

Epilepsia T1350 W597 o081 957 1948 |602 17,19 11035 | 585 | 535 1976 Wi7.97 01243 Wi8.11 5 N~

Adolescencia Trastornos mentales ydel
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al 0,53 12,40

uso de sustancias psicoactivas Ml
/!

Epilepsia 1526 113,71 6,98 [2507 | 535 [1008 | 7,55 A

Juventud  Trastornos mentales y del
(18- 28 afios) comportamiento

[ [ o o [

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al 6,19 | 3,16 12,01 | 7,78 12,76 [2194 [1491 [1257 [{10,83 §12,29 [17,85 11323
uso de sustancias psicoactivas

14,77 [119,64 4,

Epilepsia 12646 12263 01449 | 556 M7.19 1839 [1264 121,76 B1490 7,16 | 951
Adultez  Trastornos mentales y del l .
(29-59 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al 513 11,47 | 503 | 8,09
uso de sustancias psicoactivas f J
Sy
Epilepsia f737 1365 013,53 7,34 Th499 [h990 1159 11092 B1368 §13,12 [i519 | 847 | 718 Ay
Vejez |
T e ll'nentaleswjel l l .l l l l l . . T I‘Il“INV\
, comportamiento IR
mas) J
]
Trastornos mentales y del \I | ‘|
comportamiento debidosal | 9,42 | 858 |330 | 1,39 {963 | 205 101 |330 (375 431 |807 | 300 | 433 [1059 6, | I/
uso de sustancias psicoactivas ".‘| lk/ V
Epilepsia l890 F901 [1014 [ 451 | 596 1792 |743 |685 | 472 | 457 | 461 |599 | 829 | 363 6

Fuente: Datos SISPRO - RIPS

La morbilidad asociada a eventos de salud mental en las mujeres del municipio, en el municipio de La Ceja no es
diferente al comportamiento general, siendo los trastornos mentales y del comportamiento y los trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas (a excepcién de primera infancia e infancia) las primeras
causas de consulta en todos los ciclos vitales.
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Tabla 32. Principales subcausas de morbilidad.por Salud Mental en las mujeres del Municipio de La Ceja - Antioquia 2009 — 2022
Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2020- Tendenc
2022 ia

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Primera  Trastornos mentales y del
infancia ~ comportamiento

(0- Safios) Trastornos mentales y del
comportamiento debidosalusode 000 000 000 000 000 000 072 000 000 000 000 |175 000 000 0,00 | 1
sustancias psicoactivas | I |
p | _ '._nl L
Epilepsia 183,33 6610 [27,38 165136 182,89 4840 123,91 [50i79 16800 F9,63 Phs,75 [2456 H11,11 | 278 :53 Arar

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

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 033 068 000 000 000 000 0,00 I\I \
sustancias psicoactivas | |

Epilepsia 181,25 8846 120,25 13,16 1192 189,80 7,92 [1374 [20.20 127,63 83,56 [ 38 7,53 | 7,76 7 s

Adolescencia Trastornos mentales ydel
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del |'\,"| |
comportamiento debidos al uso de 117 | 169 074 | 778 | 625 ‘ \”rf\ll
sustancias psicoactivas ’\l Vo
Epilepsia 1128 8,08 2066 1061 J1471 f867 A

Juventud  Trastornos mentales y del
(18- 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 391 036 | 128 | 348 | 142 [962 818 | 274 | 546 |879 | 257 | 207 | 291 | 580 2, [
sustancias psicoactivas ‘u f\,l v

Epilepsia 964 1929 11,18 [841 | 739 [1000 [ 800 | 7,23 H1356 1044 H1082 11037 | 666 | 490 - e in

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

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 169 | 132 042 050 073 | 163 102 | 176 | 200 | 225 | 346 | 261 | 184 | 6,36 4, /\ll
sustancias psicoactivas N

Epilepsia 750 | 735 [1039 01290 | 871 [1461 [1027 | 925 [1095 §10,93 | 860 [943 | 7,59 | 521 AP

Vejez
J, Trastornos mentales ydel
(60 afios y .
) comportamiento
mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 138 | 161 094 091 051 | 255 | 124 064 084 08 | 184 067 | 19 | 541 3, \ |
sustancias psicoactivas ALJ \ \J \

Epilepsia 644 605 | 597 | 381 [1338 577 | 719 | 577 [ 320 | 369 | 228 | 560 |594 | 388 ] .

Fuente: Datos SISPRO - RIPS

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Se realizé un andlisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la
razon de prevalencia, la razon de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando
hoja de célculo Excel.

88|



Se realizd estimacion de los siguientes indicadores: prevalencia de enfermedad renal cronica en fase 5 con
necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal, fuente cuenta de alto costo, tasa de incidencia de
enfermedad renal cronica 5; incidencia de VIH notificada al SIVIGILA; incidencia de leucemia mieloide aguda
y leucemia linfoide en menores de 15 afios notificada al SIVIGILA.

En comparacidn con el departamento, el municipio de La Ceja no se presento incidencia de leucemia
pediatrica aguda mieloide. La tasa de incidencia de VIH notificada presenta diferencias estadisticamente
significativas a favor del municipio comparada con la tasa presentada por el departamento. Los demas
eventos se comportaron de manera similar al comportamiento departamental

Tabla 33. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos Municipio de la ceja, 2020

Comportamiento
Antioquia
Fero 2021 05378
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedgd renal cronica en fas_e cinco 110.00 95.84 PR NN
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase_ C|r.|?0 con necesidad de 939 436 e e . oL aAaN NN
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 15.81 S R VA VI A
Tasa de incidencia de leucemia aguda
. ~ 0.80 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
SR = 291 0.00
pediétrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

Morbilidad por eventos Precursores

Tanto la diabetes mellitus como la hipertension arterial son patologias crénicas que demandan una gran
cantidad de recursos en materia de promocion y prevencion con el fin de evitar las complicaciones renales
propias de ellas. Las complicaciones y secuelas de ambas son un importante marcador en materia de
adherencia a los tratamientos establecidos

En el municipio en 2020, con una confianza del 95%, se puede decir que no hay diferencia estadisticamente
significativa entre el municipio y el departamento, la prevalencia de diabetes mellitus disminuy6 en el Gltimo
afio a igual que la hipertensidn arterial, no obstante, se hace necesario fortalecer los programas de promocion
y prevencion para promover los estilos de vida saludable y disminuir la incidencia de estos casos. De acuerdo
a los datos, para el municipio de La Ceja - Antioquia para el afio 2020, se present6 un riesgo medio en las
prevalencias de diabetes mellitus e hipertension arterial: 3.35y 13,52 respectivamente.
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Tabla 34. Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores, Municipio de la ceja, 2020

Antioquia
Evento 05376
2021 E 5338 2 3383238253 3R
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 3.35 - VR N
Prevalencia de hipertensién arterial 11.54 13.52 2N 2 2N

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el municipio de la Ceja para el afio 2020 se presentan como principales eventos letalidad la infeccion
respiratoria aguda y aguda grave (IRAG), la sifilis congénita y la leptospirosis, todas ellas no presentan
diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento. Las intoxicaciones presentan
diferencias estadisticamente significativas de manera signifivativa con respecto al departamento.

La tasa de incidencia de Sifilis Congénita no presenta diferencias estadisticamente significativas con
respecto al departamento para el 2020, mientras que la Tasa de incidencia de dengue clasico presenta
diferencias estadisticamente favorables a favor del municipio.

No se presentaron incidencias de dengue hemorragico ni de chagas para el 2020.

Tabla 35. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacidn obligatoria municipio de La Ceja, 2005-2020

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia La Ceja 1< 5 = =3 = = ay ) i ) © = < = S
s 8 S <] S S S S S > S 5 5 S S
~N o~ ~N o~ o~ o~ ~N ~N o~ ~N ~N ~N o~ o~ o~
Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y metanol,
metales pesados, solventes, gases y 0.00 000
otras sustancias quimicas ) B B ) } . . } } . 2 N N 2 N
Violencia
Les_lones por pélvora, minas ) 0.00 0.00
antipersona y artefactos explosivos ~ B 2 N 2 N
No transmisibles
Materno perinatal 0 0
Sifilis congénita 0.56 0.56 2 N N 2 2 u 2 N u 2 P N 2 N
Transmision aérea y contacto directo 0 0
Infeccion Respiratoria Aguda 0.61 0.61 . B B 2 2 u 2 2 N 2 2 N N 2 2
Ipfecqon .resplratorla aguda grave 28.72 28.72
(irag inusitado)
b N 2 N b 2 2 N N 2
Tuberculosis pulmonar 7.01 0.00 A i i A . . . . 2 2 N
Transmision sexual y sanguinea 0 0
Hepatitis distintas a A 0.00 0.00 2 N N N N 2 2 N 2 N 2 N 7 N
Leptospirosis 83.33 83.33 2 N N N y 2 N P y 9 P 9 2 2
Trasmitida por alimentos/suelo/agua 0 0
Hepatitis A 0.00 0.00 2 N N N N 2 2 N 2 N 7 N 2 N
ETA 0.00 0.00 2 I N 2 N N 2 N
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Comportamiento

Causa de muerte Antioquia La Ceja

2006|
2007]
2008|
2009
2010)
2011
2012,
2013
2014
2015
2016)
2017|
2018
2019
2020/

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue clésico

segun municipio de ocurrencia 9541 B

A A N A N N A N N A N A A
Tasg de inquencia de dengug grave 156 0.00
segun municipio de ocurrencia
A A N
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.20 0.00 P u 2 N P u u 2 u
Tasa de incidencia de Chagas 0.11 0.00 2 u
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2.00 3.03 P P N 2 u P N 2 u 2 u . 2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

IRAG por virus nuevo

En diciembre de 2019 en Wuhan China se dan los primeros casos de una neumonia virica que fue luego
denominada SARS COV2 - Covid 19. El 3 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
advierte que existen unos casos de pacientes que presentan una neumonia con alta transmisibilidad y rapida
diseminacion de la infeccion, en la provincia de Wuhan ocasionado aparentemente con la compra y consumo
de animales (murciélagos, pangolin entre otros) en un mercado de pescado de Huainan. El 7 de enero del
2020, China confirma la presencia de nuevo coronavirus 2019-nCoV. EI 9 de enero del 2020, China informa
la primera persona fallecida por este coronavirus en la ciudad de Wuhan.

El 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declara la Emergencia Sanitaria Internacional
y para esta fecha en China ya habia 9.692 casos y otros 90 paises, (Taiwan, Tailandia, Vietnam, Malasia,
Nepal, Sri Lanka, Camboya, Japén, Singapur, la Reptblica de Corea, Emiratos Arabes Unidos, Estados
Unidos, Filipinas, India, Iran, Australia, Canada, Finlandia, Francia y Alemania.).

El primer caso del continente americano fue reportado el 19 de enero del 2020, en el estado de Washington,
un hombre de 35 afios, procedente de China de la provincia de Wuhan, quien presenta sintomatologia
respiratoria.

La Organizacion Mundial de la Salud el 30 de enero 2020, genera la primera alerta mundial por la propagacion
del virus en todo el mundo y declara la Emergencia en Salud Publica de Caréacter internacional, ESPII, debido
a la infeccion por el SARS-CVE-2.

El 7 de marzo del 2020, la OMS categoriza el COVID 19 como una pandemia y lo clasifica como una ESPII,
para el 11 de marzo ya se han reportado en el mundo, 114 paises con 118.000 casos y un total de 4.291
personas fallecidas y este dia es cuando la OMS declara oficialmente como una pandemia.
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A diciembre de 2021 el municipio de La Ceja cont6 con 8.568 casos de Covid-19. 4.527 de los contagiados
fueron mujeres y 4.042 fueron hombres

Tabla 36. Distribucion de poblacion confirmada para Covid-19, Municipio de La Ceja, 2021

Grupo de edad 05376 - La Ceja Antioquia
Afio Afio

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 4041 4527 335713 377119
0-4 56 35 5548 4812
5-9 60 52 5007 4911
10-14 143 106 8079 8017
15-19 221 244 13863 15839
20-24 417 464 31703 37582
25-29 518 623 43248 49707
30-34 483 567 43149 46822
35-39 456 495 38369 40962
40-44 355 394 31953 34679
45-49 294 341 24447 27846
50-54 250 300 23471 27746
55-59 236 289 21231 24625
60-64 182 220 15415 18499
65-69 123 149 10659 12431
70-74 93 99 7676 8600
75-79 77 75 5246 5827
80 Y MAS 77 74 6649 8214

En la piramide poblacional se puede evidenciar que el comportamiento en ambos sexos es similar, y en los
indicadores predomina la poblacién adulta, lo que va con el comportamiento mundial.
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e Hombres Mujeres
oo Afio
ey T indice Demografico 05376 - La L
et ombre B riora ; Antioquia
o Ceja
Poblacion total 8,568 712,832
o I Poblacion Masculina 4,041 335,713
o I Poblacion femenina 4,527 377,119
o I I Relaciéon hombres:mujer 89.26 89
= I I Raz6n ninos:mujer 3 4
o I Indice de infancia 5 5
= | Indice de juventud 29 27
o I | Indice de vejez 14 14
. Ll__l_l Indice de envejecimiento 259 273
o Indice demografico de dependencia 16.59 16.64
> Indice de dependencia infantil 6.15 5.95
o Indice de dependencia mayores 10.44 10.68
eooomoomem R % ndice de Friz 27.09 22.92
indices demograficos Interpretacion
Relacién hombres/mujer En el 05376 - La Ceja para el afio 2020 por cada 89 casos de COVID -19 en hombres, habia 100 mujeres con

casos de COVID - 19, mientras que para el departamento Antioquia en el afio 2020 por cada 89 casos de
COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19

Razén ninos mujer En el 05376 - La Ceja para el afio 2020 por cada 3 nifios y nifias (0-4 afios) con COVID-19, habia 100 casos de
COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afios), en contraste el departamento Antioquia para el afio 2020 por
cada 4 nifios y nifias (0-4afios) con COVID-19, habia 100 mujeres CON COVID-19 en edad fértil

Indice de infancia En el 05376 - La Ceja en el afio 2020 de 100 personas con COVID-19, 5 correspondian a casos de COVID-19
en poblacion hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 5
casos de COVID -19

Indice de juventud En el 05376 - La Ceja en el afio 2020 de 100 casos de COVID - 19, 29 correspondian casos en poblacion de 15
a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el afio 2020 en este grupo poblacional fue de 27 casos de COVID -
19

Indice de vejez En el 05376 - La Ceja en el afio 2020 de 100 personas con casos de COVID -19, 14 correspondian a poblacién
de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2020 este grupo poblacional fue de 14 casos de
COVID-19

Indice de envejecimiento En el 05376 - La Ceja en el afio 2020 de 100 personas con COVID - 19, 259 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2020 este grupo poblacional fue de 273 personas con
COVID - 19

Indice demografico de dependencia En el 05376 - La Ceja de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64 afios, hubo 17 personas con COVID -
19 menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que en el Antioquia este grupo poblacional
fue de 17 personas con COVID - 19

Indice de dependencia infantil En el 05376 - La Ceja, 6 personas menores de 15 afios con COVID - 19, dependian de 100 personas entre los 15
a 64 afios que tenian COVID -19, mientras que en el Antioquia fue de 6 personas

Indice de dependencia mayores En el 05376 - La Ceja, 10 personas de 65 afios y mas con COVID - 19, dependian de 100 personas con COVID
- 19 entre los 15 a 64 afios , mientras que en el Antioquia fue de 11 personas con COVID - 19

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

En cuanto a las comorbilidades el 34% de las personas confirmadas como positivas tenia por lo menos una
comorbilidad, sélo el 2% llegd a internarse en UCI
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Total Comorbiidad Municipio Total Comorbiidad DPTO C"&Cenr.‘gaﬂ"’”
05376 Tipo de Comorbilidad Antioquia Tipo de Comorbilidad unicipt
Afio Proporcion Afo Proporcion Afio
Artritis 37 1% Artritis 2,347 0% 1.6%
Asma 331 5% Asma 24,155 4% 1.4%
Cancer 75 1% Cancer 6,495 1% 1.2%
Comorbilidades (al 2347 34% Comorbilidades (al 185480 34% 13%
menos una) menos una)
Diabetes 319 5% Diabetes 28,591 5% 1.1%
Enfermedades Enfermedades
Huérfanas G 0% Huérfanas 1,506 0% flars
05376 EPOC 344 5% EPOC 24,534 5% 14%
Antioquia
ERC 120 2% ERC 11,159 2% 1.1%
Hipertension 1,184 17% Hipertension 88,469 16% 1.3%
Mayor de 59 976 14% Mayor de 59 82,989 15% 1.2%
Sobrepeso y Obesidad 1,079 16% Sobrepeso y Obesidad 79,636 15% 1.4%
Terapia Reemplazo Terapia Reemplazo
Renal 15 0% Renal 1,228 0% 1.2%
VIH 18 0% VIH 2,664 0% 0.7%
Total 6.870 100% Total 539,253 100% 1.3%
Total de casos segin Total de casos segun Concentracion de casos segin
05376 - Ambito de ambito Ambito de ambito de atencion ambito de atencion - DPTO
La Ceja atencion Antioguia atencion
Afio Proporcion Afio Proporcion Afio
Consulta 0 Consulta 0 0
Externa v v Externa ! v UL
Cuidado 145 2% Cuidado 10811 1% 13%
Intensivo Intensivo
Cuidado 0 Cuidado 0 0
Intermedio o e Intermedio sl e e
05376 Domiciliaria 8 0% Domiciliaria 1036 0% 0.3%
LaCeja Hospitalizacion 433 5% Anfioquia  c italizacion 28902 4% 1.5%
No Reportado 8368 93% No Reportado 702708 94% 1.2%
Otro 0 0% Otro 0% #iDIV/0!
Urgencias 8 0% Urgencias 814 0% 1.0%
Total 9024 100% Total 749779 100% 1.2%
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Analisis a profundidad de peor situacion

La magnitud del problema de los intentos de suicidio y suicidios consumados en La Ceja demanda una
respuesta urgente y eficaz. El andlisis detallado de los datos epidemiol6gicos revela una tendencia
preocupante que requiere acciones concretas y coordinadas. La implementacién de estrategias de
prevencion y atencion integral es crucial para proteger la vida y promover la salud mental en la comunidad.

Analisis del comportamiento de los intentos de suicidio en el municipio de La Ceja

Distribucion por Sexo y Afo: Al observar el porcentaje de intentos de suicidio entre 2016 y 2023, se destaca
que, en general, predominan los intentos en el sexo femenino. Sin embargo, en 2018 se registra una
excepcion notable, con un 50.8% de intentos por parte del sexo masculino. Resulta llamativo que, para 2023,
esta proporcion vuelva a ser significativa, con un 49% de intentos por parte de hombres frente al 51% de
mujeres.

Diferencias por Area de Residencia: Cuando se analiza el fendmeno segin el 4rea de residencia, se
observa que el area rural dispersa presenta un riesgo de intentos de suicidio dos veces mayor que el area
urbana y el centro poblado. Esto se evidencia con un 23.4% de los intentos registrados en 2023.

Tendencia de Hospitalizacion: En cuanto a la hospitalizacién de personas con intento de suicidio, se
observa una tendencia al incremento a lo largo del periodo evaluado. En 2003, el 87.5% de las personas
fueron hospitalizadas, en contraste con el 12.5% que no lo fueron. Este aumento podria estar relacionado
con los protocolos de cuidado y atencion implementados con el tiempo.

Distribucion por Dia de la Semana: Se evidencia una tendencia a la presentacion de intentos de suicidio a
partir del viernes, alcanzando un pico el dia domingo como el dia de mayor riesgo, equivalente al 23.3%.

Antecedentes de Intentos Previos: Se observa un incremento significativo en el nimero de personas que
intentan suicidarse y que han tenido intentos previos, pasando del 30% en 2016 al 60% en 2023. Esto sugiere
la necesidad de intervenciones mas intensivas y continuas para abordar adecuadamente estos casos de
riesgo.

Estado Civil de las Personas: Durante el periodo evaluado (2016-2023), el 68.5% de las personas que
intentaron suicidarse se encontraban solteras, adicionalmente un 7.9% de divorciados y un 1.6% de viudos.
Estos datos resaltan la importancia de considerar el estado civil como un factor de riesgo en la prevencion
del suicidio.

Nivel de Escolaridad: El 66.6% de las personas que intentaron suicidarse tenian educacion basica
secundaria completa, técnica, tecnoldgica o profesional. Sin embargo, es preocupante el 13.1% de casos
donde no se registrd lo que denota falta de datos para un analisis mas completo, lo que indica la necesidad
de intervenciones especificas en grupos vulnerables.

Causas Atribuibles a los Intentos de Suicidio: A lo largo del periodo evaluado, se observa una disminucion
en el porcentaje de personas que intentan suicidarse debido a problemas de pareja, mientras que los
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problemas familiares, el consumo de sustancias y los problemas econémicos muestran un aumento como
causas atribuibles. Esto destaca la importancia de abordar estos factores de riesgo en los programas de

prevencion.

3.1.4 Andlisis de la poblacién en condicidn de discapacidad 2022

Los registros de datos para las alteraciones permanentes de la poblacion en situacion de discapacidad del
municipio de La Ceja muestra el siguiente comportamiento para el afio 2022. La mayor participacion la
presentan los hombres aunque las mujeres los siguen de cerca. Los grupos de edad que presentan mayor
numero de personas con discapacidad son los de 15 a 19 afios y de los 65 afios en adelante. Los grupos
de menor participacion son los de menores de 0 a 4 afios y de 5 a 9 afios.

Figura 7. Piramide poblacional de las personas con alteraciones permanentes municipio de la ceja, 2022
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Las cinco primeras causas de discapacidad en el municipio son: las del sistema nervioso 33,67 %, en segundo
lugar las del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 19,26%, en tercer lugar lo ocupan las
discapacidades relacionadas con los ojos con 12,48%

Tabla 37. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres Municipio de La Ceja 2022
Personas Proporcion**

Tipo de discapacidad

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
El sistema cardiorespiratorio ylas defensas

El sistema genital y reproductivo

El sistema nervioso

La digestion, el metabolismo, las hormonas

La piel

La vozyel habla

Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)
Los oidos

Los ojos

Ninguna

Total

579
336
60
1012
127
31
320
10
156
375
0
¥ 3006

19.26
11.18
2.00
33.67
4.22
1.03
10.65
0.33
5.19
12.48
0.00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Morbilidad poblacién migrante

En el afio 2021 se realizaron 797 atenciones a poblacion migrante, el mayor porcentaje corresponde a
consulta externa con 43%, seguido de procedimientos con un 37%, se atendieron 51 partos equivalente a

3%

Tabla 38. Atenciones en salud a Poblacion extranjera,

L4

Grupo de 05376 Antioquia
edad — —
Afo Afio

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 394 403 60746 90804
0-4 24 19 7629 8398
05-09 11 3 4909 4845
"10-14 2 11 2028 2447
15-19 6 39 1745 8041
20-24 37 51 4559 15490
25-29 47 70 7422 15267
30-34 56 45 7677 10950
35-39 34 37 5832 6896
40-44 28 28 4463 4894
45-49 22 33 3357 3558
50-54 23 14 2774 2862
55-59 17 15 2200 2283
60-64 18 8 1850 1710
65-69 32 6 1669 1312
70-74 22 12 1263 851
75-79 15 12 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490

municipio de La Ceja, 2021

Entidad referencia
05376 Antioquia Concentracion
Entidad Entidad territorial
L Tipo de atencion
territorial o o
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 679 43% 111,457 37% 0.6%
Senvicios de urgencias 49 3% 19,371 6% 0.3%
Entidad Hospitalizacion 188 12% 13,029 4% 1.4%
territorial Procedimientos 583 37% 103,968 35% 0.6%
Medicamentos 19 1% 47,808 16% 0.0%
Nacimientos 51 3% 5,310 2% 1.0%
Total 1,569 100% 300,943 100% 0.5%

Con relacion al numero de atenciones en salud por régimen para la poblacion migrante, el 76.1% corresponde
al régimen contributivo, el 4.4% al subsididado y un 10.3% a poblacion no afiliada al sistema. Estos datos no

guardan igual proporcionalidad con la informacién del departamento.
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Figura 8. Numero de Atenciones en salud por Regimen de Afiliacion de la Poblacidn Migrante, Municipio de La Ceja, 2021

Total d . " tenci Total de migrantes con atenciones en
Regimen de afiliacion otal ge migrantes ?on a en.cm.nes % salud en la entidad territorial de % Concentracién
en salud en la entidad territorial .
referencia

Contributivo 637 76.1 55721 34.9 1.1%
Subsidiado 37 4.4 9514 6.0 0.4%
No afiliada 86 10.3 46767 29.3 0.2%
Particular 68 8.1 26451 16.6 0.3%
Otro 8 1.0 20317 12.7 0.0%
En desplazamiento con afiliacion

- Lo 1 316
al régimen contributivo 0.1 0.2 0.3%
En desplazamiento con afiliacion

- - 0 164
al régimen subsidiado 0.0 0.1 0.0%
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2 0.0%
Sin dato 0 0.0 0.0 #iDIV/0!
Total de migrantes atendidos 837 100 159595 100 0.5%

Figura 9. Regimen de Afiliacion en salud de la Poblacion Migrante, Municipio de La Ceja, 2021
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De acuerdo con el panorama Nacional frente al fendémeno migratorio el municipio de La Ceja a partir del afio
2017 comienza a presenciar la llegada masiva de poblacion venezolana solicitante de atencion y de servicios
para suplir muchas de las necesidades por las cuales se vieron avocados a abandonar su pais de origen

3.2.4 |dentificacion de

El municipio de la Ceja comparado con el departamento en cuanto a la identificacion de las prioridades
principales en la morbilidad se muestra que para los eventos de alto costo la incidencia del VIH que presenta
una incidencia menor a la del departamento, puede ser para el territorio municipal una prioridad de

morbilidad.

En los eventos de notificacion obligatoria la prevalencia mas representativa en comparaciéon con el
departamento la tiene la letalidad por tuberculosis es una prioridad en salud publica por la relevancia del

prioridades en la morbilidad

evento a nivel nacional y departamental.
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Tabla 39. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de natificacion obligatoria
Municipio de La Ceja

Valor del
Valor del | indicador
indicador | delaET Grupo
dela ET de s de
Morbilidad Prioridad (Gtimo | referencia | Tendencia | Riesgo
afo (Ultimo
disponible afio (MIAS)
) disponible
)
1. Enfermedades No Transmisibles (persona
mayor) 86.43 | 84.21 Incremento 000
General por grandes [ Condiciones Transmisibles y Nutricionales
causas (infancia) 8.48 7.95 Disminuir 000
3. Condiciones mal clasificadas (infancia) 14.35 17.84 Disminuir 009
1. Signos y sintomas mal definidos 100.0 100.0 Se Mantiene 009
2. Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas 95.63 |91.57 Disminuir 009
3. Condiciones maternas 7.90 82.37 Incremento 009
4. Infecciones Respiratorias 30.86 36.66 Disminuir 009
Especifica Eor Subcausas | 5 Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 6342 | 56.83 Incremento 009
0 Subgrupos 6. Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal 9210 [17.63 Disminuir 008
7. Enfermedades musculo-esqueléticas 14.80 13.84 Disminuir 009
8. Enfermedades Cardiovasculares 17.74 18.11 Incremento 009
9. Enfermedades genitourinarias 9.96 10.10 Disminuir 009
10. Condiciones neuropsiquiatricas 13.51 11.56 Incremento 009
1. Prevalencia de Hipertension Arterial 13.52 10.13 | Disminuir 001
Precursores
2. Prevalencia de Diabetes Mellitus 3.35 2.89 | Disminuir 001
Eventos de Notificacion - . o 83.33 Co
Obligatoria (ENO’s) 1. Tasa de incidencia de leptospirosis 83.33 Disminuir 002
2. Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda 0.61 061 | Disminuir 002
. . 1. Sistema Nervioso 33.67 | 53.70 Disminuir 000
Discapacidad 1. Movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piernas 19.26 50.26 Disminuir 000
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Conclusiones

En el municipio de la Ceja las principales causas de morbilidad estan representadas principalmente en las
enfermedades no trasmisibles en ambos sexos.
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La morbilidad por subgrupos de enfermedad aparece que en cuanto a las condiciones transmisibles y
nutricionales, las infecciones respiratorias son la principal causa seguida de las enfermedades parasitarias,
las condiciones maternas son las que mas prevalecen dentro del grupo de condiciones materno perinatales.

En cuanto a enfermedades no transmisibles, el primer lugar lo ocupan las enfermedades cardiovasculares
que representan una causa importante de morbilidad, seguidas de las enfermedades musculo-esqueléticas
y las condiciones orales.

Las lesiones por su parte, en su gran mayoria estan representadas por los traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas.

Las enfermedades de alto costo en el municipio de la Ceja presentan en general una menor tasa de
incidencia que el departamento, tal es el caso de la tasa de incidencia de VIH.

Para los eventos de notificacion obligatoria en el municipio en primer lugar aparece la letalidad por infeccion
respiratoria aguda, evento que en comparacion con el departamento demuestran una diferencia significativa
superior, lo cual indica que por su grado de prioridad son factores objeto de vigilancia permanente.

Las condiciones de discapacidad principales estan dadas por las discapacidades del sistema nervioso, las
de movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguidas de discapacidad de los ojos.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

El analisis de mortalidad por grandes causas se realizé por la estimacion y ajuste de tasas por edad segun
el método directo; se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacién Panamericana de la Salud en Antioquia en el periodo de 2005 a 2021. El analisis se desagrego
por quinquenios y sexo en el periodo evaluado.

En el municipio de La Ceja, segun la tasa de mortalidad ajustada por grandes causas encontramos que para
el periodo 2005 a 2021, especificamente para el afio 2021 la principal causa de muerte fue por las
enfermedades Sistema Circulatorio  (enfermedades isquémicas de corazon, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades cardio pulmonares, entre otras, las demés causas (enfermedades
cronicas de las vias respiratorias, enfermedades del sistema digestivo, entre otras) ocuparon el segundo
lugar, seguidas de las neoplasias que se encuentran en tercer lugar, entre las que se encuentran el tumor
maligno de estdmago en Hombres y tumor maligno de la traquea los bronquios y el pulmon, entre otras. El
comportamiento para el afio 2021 puede estar influenciado por los efectos ocasionados por la pandemia del
COVID-19.

Las causas externas, aparecen en cuarto lugar, las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles
aparecen en quinto lugar y por ultimo signos y sintomas mal definidos.

100 |



Es importante resaltar que la mortalidad por signos y sintomas mal definidos como causa de mortalidad
evidencian errores de calidad en el diligenciamiento de la informaciéon esta causa presenta un
comportamiento intermitente, pasando de 5,9 muertes por 100.000 habitantes en 2005 a 21,3 muertes por
100.000 habitantes en 2011 con datos entre esos dos valores para el resto del periodo. En 2021 el valor es
de 5,9. Se requiere promover el correcto diligenciamiento del certificado de defuncidn en el municipio.

Figura 10. Tasa ajustada de mortalidad del Municipio de La Ceja 2005 - 2021
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Analizando la tasa de mortalidad ajustada por edad para el municipio de La Ceja entre los afios 2005 y 2021,
en los hombres segun lista 6/67, se evidencia que las principales causas de muerte en los hombres del
municipio de la Ceja son por orden de importancia para el afio 2021, las enfermedades del sistema
circulatorio, las demas Causas y las neoplasias que aparecen en tercer lugar.

Las Enfermedades del sistema circulatorio presentaron una tasa de 178,6 muertes por cada 100.000
hombres para el afio 2021, las demés causas tuvieron incremento en su tasa pasando de 118.6 a 146,0
muertes por cada 100.000 hombres para el afio 2021. En cuanto a las Neoplasias, las muertes por esta
causa han tenido disminucion con relacion al afio 2020 pasando de 117.7 a 83,1 por cada 100.000 habitantes
en 2021.

Con respecto a las causas externas, en el afio 2007 se presentaron 196,3 muertes por cada 100.000
hombres, siendo este afio el de mayor participacion entre los afios 2005 y 2021. Entre los afios 2013 y 2014
hay un aumento, pasando de 94.6 a 129.2, debido a la crisis social municipal por la incursién de grupos
armados, pero nuevamente entre los afios 2016 a 2017 hay un descenso pasando de 142.4 a 120.8 muertes
por cada 100.000 hombres; en 2018 la tasa fue de 98.3 muertes por cada 100.000 hombres y para 2019 se
presenta incremento llegando a 118.2 muertes por cada 100.000 hombres, en 2020 la tasa sigue
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incrementando hasta alcanzar una tasa de 131.5 muertes por cada 100.000 hombres y para 2021 se
disminuye a 70,4 muertes por cada 100.000 hombres: la mayor parte la aportan los accidentes de transito y
los homicidios, por lo que se hace necesario adoptar nuevas politicas sobre movilidad segura y seguridad en
el municipio.

Figura 91. Tasa ajustada de mortalidad para los hombres del municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el grupo de las mujeres, en el municipio de La Ceja entre los afios 2005 a 2021 se encuentran las muertes
por las enfermedades del sistema circulatorio, por las demas causas y por Neoplasias como las tres primeras
grandes causas de defuncién. Contrario a los hombres las causas externas representan una porcién mas
pequefa del total de las defunciones y se encuentran en el cuarto lugar.

Las muertes por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres han tenido un comportamiento fluctuante
con su mayor pico en 2013 con 255,3 muertes por 100.000 mujeres, con respecto a este afio, en 2020
aumentaron los casos con respecto al afio 2019 de 106.0 a 120.7 muertes por 100.000 mujeres, y vuelve a
aumentar para el 2021 llegando a 133,2. Las muertes por las demas causas presentan un comportamiento
variable en el periodo 2005 a 2020, siendo el 2005 el de mayor ocurrencia, presentandose un aumento
significativo en el 2015. Entre los afios 2016 a 2017 se observa una disminucion pasando de 175.4 a 150.7
muertes por cada 100.000 mujeres. En 2019 la tasa es 115.3 muertes por cada 100.000 mujeres y para 2020
disminuye a 101.4 muertes por cada 100.000 mujeres. Para 2021 la tasa aumenta hasta llegar a 113,1
muertes por cada 100.000 mujeres.
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El comportamiento de las neoplasias se mantiene estable en los cinco afios comprendidos entre 2014 y
2018, con un promedio de 148.5 muertes anuales por cada 100.000 mujeres. Se exceptuan el
comportamiento de las muertes ocurridas en el afio 2009, cuando se presentaron 188 muertes por cada
100.000 mujeres y el del afio 2019 cuando la tasa bajo a 92.4 muertes por cada 100.000 mujeres, valor mas
bajo entre todos los afios estudiados (2005 — 2020). En 2020 la tasa se incremento a 112.1 muertes por cada
100.000 mujeres, mientras que para 2021 la tasa disminuye casi a la mitad llegando a 62,6 muertes por cada
100.000 mujeres.

El afio con mayor tasa de muertes por causas externas en mujeres fue el afio 2005: 42 muertes por cada
100.000 mujeres; para 2018 la tasa fue de 7.5 muertes por cada 100.000 mujeres y para 2019 la tasa
aumenta a 24.8 muertes por cada 100.000 mujeres. En 2020 esta causa mantiene la tasa en 24.7 muertes
por cada 100.000 mujeres y en 2021 disminuye a 23,7 muertes por cada 100.000 mujeres.

La tendencia observada evidencia el efecto de una pirdmide poblacional regresiva, donde se aprecia una
base angosta y a pesar de que los grupos poblaciones de 15 a 19 afos y de 20 a 24 es amplio, también se
observa incremento progresivo de los grupos poblacionales mayores, dado el aumento del riesgo de
enfermedades cronicas no trasmisibles con la edad, especialmente cuando se asocia con estilos de vida no
saludables, paralelamente se observa un incremento en la morbilidad y la mortalidad por enfermedades
cronicas tales como hipertension arterial, diabetes mellitus, neoplasias etc.

Cabe resaltar que las enfermedades transmisibles han presentado comportamiento fluctuante, lo cual puede
interpretarse como que deben generarse politicas para que las instituciones mejoren las estrategias para
que la poblacion se adhiera a los programas de promocidn y prevencion, especialmente en lo que tiene que
ver con la vacunacion por la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, incrementar el trabajo de las
instituciones amigas de la mujer y la infancia y la estrategia AIEPI y la mejora de los acueductos, entre otras
cosas.
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Figura 10. Tasa ajustada de mortalidad para las mujeres del Municipio de La Ceja 2005 - 2021

350 -
—o—Enfermedades transmisibles

300

——Neoplasias

250

—e—Enfermedades sistema
circulatorio

200

+—Causas externas

150 -

100

Las demés causas

Tasas ajustadaspor 100.000 mujeres

50 -

Signos y sintomas mal
definidos

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En el municipio de La Ceja la principal causa de afios potencialmente perdidos para el afio 2021 se debe a
la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, causa poco comun puesto que a pesar que el
numero de muertes es alto no genera una gran cantidad de AVPP, debido a que la mayoria ocurren en
poblacion en edades avanzadas.

Las demas causas presentan su proporcion mas alta en el 2005 con 1.961 de Afios de Vida Potencialmente
Perdidos, de este periodo en adelante presenta promedios muy similares que no superan el 20% de Afios
de Vida Potencialmente Perdidos para la poblacidn cejefia. En 2020 la tasa disminuye a 1.278 Afios de Vida
Potencialmente Perdidos con respecto al afio anterior (1.413) y en 2021 alcanza la segunda tasa mas alta
para el periodo con 1.574 Afios de Vida Potencialmente Perdidos.

En cuanto a las causas externas, se evidencia que la mayor proporcion se presento en el afio 2007, las
cuales fueron responsables de méas del 40% de los afios de vida potencialmente perdidos, su comportamiento
fue constante entre los afios 2010 y 2013 con una participacién del 25% aproximadamente, a partir del afio
2014 el porcentaje de participacion aumenté a un 30% aproximadamente, para 2018 el total de afios de vida
potencialmente perdidos fue de 1.043, notandose una disminucién con relacién al 2017, sin embargo para
2019 vuelve a aumentar a 1.988 y para 2020 se incrementa quedandose en 1.993 afios de vida
potencialmente perdidos; En 2021 disminuye la tasa a 1.537 afios de vida potencialmente perdidos.

En cuanto a la proporcion de Afos de Vida Potencialmente Perdidos por neoplasias, su comportamiento es
muy fluctuante, siendo el 2013 el de mayor ocurrencia con 1.402 Afios de Vida Potencialmente Perdidos,
mientras que para los afios 2016 a 2019, afios anteriores, se nota un descenso al pasar de 1.338 a 1.289 de
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Afos de Vida Potencialmente Perdidos por esta causa en 2018. En 2019 se presenta incremento en la tasa
llegando a 1.498 Afos de Vida Potencialmente Perdidos y en 2020 a 1.764 Afios de Vida Potencialmente
Perdidos por esta causa. Para 2021 la tasa disminuye un buen porcentaje quedando en 1.007 afios de vida
potencialmente perdidos.

La proporcion Afios de Vida Potencialmente Perdidos por muertes por signos y sintomas mal definidos, el
comportamiento presenta cifrass muy significativas, ya que se evidencia una dificultad para comprometerse
con un diagnéstico o la mala utilizacién de los cédigos diagnésticos de la CIE-10, dejando una bolsa con los
signos, sintomas y estados morbosos mal definidos. La presencia de esta causa venia en disminucion desde
2014, pero aumenta a partir del afio 2016, llegando al 2017 a 206 casos de proporcion de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos por esta causa y desciende para 2018 con 27 Afios de Vida Potencialmente
Perdidos. Para 2019 vuelve a subir la tasa a 104 Afios de Vida Potencialmente Perdidos, mientras que para
2020 disminuye a 95 Afos de Vida Potencialmente Perdidos y en 2021 sube a 132 afios de vida
potencialmente perdidos.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de La Ceja — 2005-2021
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En cuanto a los hombres del total de afios perdidos para el afio 2021, las muertes por causas externas con
1.180 afos de vida potencialmente perdidos estan en primer lugar, le siguen las enfermedades del sistema
circulatorio con 868 afios de vida potencialmente perdidos, y las demas causas en tercer lugar con 750 afios
de vida potencialmente perdidos.

Los afios de vida potencialmente perdidos por muertes externas para el periodo 2005 a 2009, suman
alrededor del 50% de los afios de vida potencialmente perdidos, mientras que a partir del afio 2010 a 2013
este porcentaje baja alrededor del 37%, a partir del 2014 a 2016 tiene un promedio cercano al 46% esto
puede explicarse por las muertes por homicidio y accidentes de transito que son mucho mas altas en los
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hombres que en mujeres, para el 2019 tiene un total de 1,708 afios de vida potencialmente perdidos, dandose
asi un incremento con respecto al afio 2018 de casi el doble del total de afios de vida perdidos para este afio.
En 2020 desciende a 1.674 afios de vida potencialmente perdidos y en 2021 estas causas de muerte suman
alrededor del 30% del total de muertes.

Las neoplasias, por su lado disminuyeron representando esta causa aproximadamente un 20% del total de
afios de vida potencialmente perdidos y las enfermedades del sistema circulatorio incrementaron su tasa con
respecto a 2019. En las demas causas tienen una representacion del 15% del total de afios de vida
potencialmente perdidos para el municipio de La Ceja para 2020.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en Hombres del municipio de la Ceja, 2005 - 2021
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En las mujeres la mayor proporcion de afios de vida potencialmente perdidos esta dada entre las demas
causas Y las las enfermedades del sistema circulatorio quienes representan un 30% respectivamente de los
AVPP totales para el municipio de La Ceja en el afio 2021.

El tercer lugar lo ocupan las neoplasias con alrededor del 20% del total de los AVPP para el mismo periodo
y en el cuarto lugar se posicionan las casusas externas con alrededor de un 15% del total de los AVPP. El
quinto lugar lo ocupan las enfermedades transmisibles que incrementd el valor con respecto al afio anterior.

Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

m Signos y sintomas mal definidos

m Causas externas

u Las demés causas

m Enfermedades transmisibles

m Neoplasias

m Enfermedades sistema dirculatorio

m Afecciones periodo perinatal

Con respecto a la tasa ajustada de AVPP ocurridas entre el periodo de andlisis 2005 a 2021 en el municipio
de la Ceja, aparece con mayor predominancia las causas de muerte por causas externas que para 2021
presentaron 2.285 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 personas del municipio de La
Ceja, tasa que presentd disminucion con respecto al afio anterior pasando de 2.813,8, en 2020 a 2.285 en
el 2021. En segundo lugar se presenta la mortalidad por las demés causas que presentaron 2 picos en los
afios 2005 y 2010, en 2021 se presentaron 2.143 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000
personas con incremento de cifras con respecto al 2020, pasando de 1.682 en el 2020 a 2.143 en el 2021.

Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el tercer lugar con 2.016 afios de vida potencialmente

perdidos en 2021.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de La Ceja 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Al comparar la tasa de AVPP (afios de vida potencialmente perdidos) en los hombres, el comportamiento es
similar al presentado en la poblacidén general del municipio a través de los afios analizados (2005 - 2021),
siendo la tasa de mortalidad por las causas externas la que mayor incidencia de casos tiene para el periodo
analizado de AVPP de los hombres y la causa de menor incidencia enfermedades transmisibles.

Las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas en los hombres permiten ratificar que las causas externas
generan la mayor cantidad de AVPP en los hombres en el periodo 2005 a 2021, las cuales en 2019
presentaron 5.122,5 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 hombres del municipio de La
Ceja, cifra que presenté aumento comparada con los afios 2018, cuando se presentaron 3.525,3 afios de
vida potencialmente perdidos por cada 100.000 hombres del municipio de La Ceja respectivamente. En 2020
la cifra disminuyo a 4.813,1 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 hombres del municipio
de La Ceja y para 2021 continuo descendiendo hasta 3.513 afios de vida potencialmente perdidos por cada
100.000 hombres del municipio de La Ceja.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Las muertes por las demas causas con 2.107 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000
mujeres ocupan el primer lugar, siguen las enfermedades del sistema circulatorio con un aporte de 1.795
afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 mujeres por afio en el afio 2021. En tercer lugar
aparecen las muertes por neoplasias, generando 1.064 afios de vida potencialmente perdidos por cada
100.000 mujeres por afio en el afio 2021. En cuarto lugar, se encuentran las muertes por Causas externas
que aportaron 1.057 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 mujeres en 2021.
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Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en mujeres, Municipio de La Ceja, 2005-2021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

La mortalidad especifica por subgrupo permite realizar un analisis mas detallado dentro los seis grupos de
mortalidad descritos, a saber: las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), las enfermedades
del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las
demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

Los sub grupos de causas de mortalidad en hombres para el municipio de La Ceja, que mayor peso tienen
en las enfermedades transmisibles, tomando como punto de referencia aquellas que demuestran aumento
para los ultimos afios, son en primer lugar las infecciones respiratorias agudas, con un comportamiento
fluctuante con picos importantes en 2006 (35,5 muertes por cada 100.000 habitantes del municipio), 2009
(29,1) y 2013 (32,5). En 2019 se presentaron 31,9 muertes por cada 100.000 hombres del municipio y en
2020 la tasa baja a 10.9 muertes por cada 100.000 hombres del municipio. En 2021 la tasa se incrementa a
14,1 muertes por cada 100.000 hombres del municipio. También han venido presentdndose de manera
intermitente entre los afios 2005 a 2021 muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias, por
enfermedades infecciosas intestinales, por meningitis y por Septicemia, excepto neonatal.
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Figura 17. Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La principal causa de muerte por causa de las enfermedades transmisibles en las mujeres son las infecciones
respiratorias agudas con 8.4 muertes por cada 100.000 mujeres para el afio 2021. La segunda causa
importante son las muertes por septicemia excepto neonatal con 4,4 muertes por cada 100.000 mujeres para
el mismo afio. La enfermedad por VIH también ocupa el tercer lugar con 2.7 muertes por cada 100.000
mujeres para el afio 2021.
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Figura 18.Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de La Ceja, 2005 - 2021
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Neoplasias

Dentro del grupo de las neoplasias en hombres se encuentra que el Tumor maligno de los estémago fue la
primera causa de muerte para el 2021 con 18,1 muertes por 100.000 hombres. El tumor maligno de otras
localizaciones y de las no especificadas es la segunda causa de muertes en este grupo, los afios con mayor
numero de casos son 2015 con 46.3 (tasa mas alta de todo el periodo) y 2017 con 33.3 muertes por 100.000
hombres. En 2020 se presentaron 19,2 muertes por 100.000 hombres y en 2021 fueron 16,9 muertes por
100.000 hombres.

La tercera causa dentro del grupo esté representada por el Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon, para el afio 2020 se presentaron 30,9 muertes por cada 100.000
hombres, cifra superior a la presentada en el afio 2019 (24,8). En 2021 se presentaron 15,7 muertes por
cada 100.000 hombres.
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Figura 19. Tasa ajustada de mortalidad para las neoplasias en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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En las mujeres la tasa de mortalidad méas alta se da por el tumor maligno de otras localizaciones y las no
especificadas con 15,7 muertes por 100.000 mujeres para el afio 2020 y el cual presentd disminucion
comparado con el 2019 donde se presentaron 17,8 muertes por 100.000 mujeres. Para el 2021 se
presentaron 8,4 muertes por 100.000 mujeres.

En segundo lugar, aparece el Tumor in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con
8,3 muertes por 100.000 mujeres. La tasa de mortalidad por el tumor maligno de la mama de la mujer es la
tercera causa de muertes por neoplasias, su comportamiento ha tenido variaciones, el periodo con mayor
numero de muertes por esta causa fue el afio 2008 con 36.4 defunciones por 100.000 mujeres, para el 2020
fue la causa de muerte de 12.8 muertes por 100.000 mujeres. En 2021 se presentaron 8,0 muertes por
100.000 mujeres.
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Figura 20. Tasa ajustada de mortalidad para las neoplasias en mujeres del Municipio de La Ceja, 2005 - 2021

70 ,0 I === Tumor maligno del estémago

=== Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

60,0

=== Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon

=== Tumor maligno de la traquea, los

50 ,0 bronquios y el pulmén

=== Tumor maligno de los érganos
respiratorios e intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y pulmén

40,0 ==@—Tumor maiigno de la mama de la

! mujer

et Tumor maligno del cuello del itero

30,0

e Tumor maligno del cuerpo del Gtero

Tumor maligno del Utero, parte no

especificada

20,0 P

=== Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

== Leucemia

10,0

Tumor maligno del tejido Iinfético, de
otros 6rganos hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumores malignos de otras
localizadones y de lasno
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento inderto o
desconocido

0,0 -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

La tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio es la mas alta en el municipio de La Ceja.
Al desagregar por causas se encuentra que el evento con la tasa mas alta fue la mortalidad por enfermedad
isquémica del corazdn, la cual presenta un comportamiento estable para el periodo 2005 — 2014 en 2015 y
2016 se han presentado cifras mas bajas. Para 2020 se presentaron 76.3 muertes por 100.000 hombres,
cifra que aumentd comparandola con la presentada en el afio 2019 cuando ocurrieron 65.4 muertes por
100.000 hombres. Para 2021 se presentaron 109,3 muertes por 100.000 hombres.

Le sigue en orden las demas enfermedades del sistema circulatorio que en 2020 tuvo 3,0 muertes por
100.000 hombres y en 2021 fueron 20,7 muertes por cada 100.000 hombres

la tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares ocupa el tercer lugar, el afio con mayor nimero
de casos fue el afio 2012 con 67,3 muertes por 100.000 hombres, en 2018 se presentaron 49.9 muertes por
100.000 hombres y en 2019, 24,6 muertes por cada 100.000 hombres, mientras que en 2020 incrementa a
30.7 muertes por cada 100.000 hombres. En 2021 se presentaron 18,6 muertes por cada 100.000 hombres.

Figura 21. Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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En las mujeres del municipio de la ceja el comportamiento es similar al de los hombres, la tasa de mortalidad
en cuanto a enfermedades del sistema circulatorio tiene en primer lugar a las enfermedades isquémicas del
corazon con tendencia al incremento, pasando de 53.1 muertes por 100.000 mujeres en 2019 a 56.9 muertes

por 100.000 mujeres en 2020 y a 61,3 muertes por 100.000 mujeres en 2021.

En segundo lugar, estan las muertes por enfermedades cerebrovasculares con 22.7 muertes por 100.000
mujeres para el afio 2020 y 30,2 muertes por 100.000 mujeres para el afio 2021 y en tercer y cuarto lugar
las muertes por Enfermedades hipertensivas y por i Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon con 20,5 y 16.9 muertes por 100.000 mujeres

respectivamente
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Figura 22.Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones del periodo perinatal en hombres, muestra que las
causas asociadas a este subgrupo presentan intermitencia en su comportamiento con eventos que se
presentan so6lo en un afio o dos del periodo. En el afio 2021 se reportd una defuncion causada por Resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y una por Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal por 100.000 habitantes en este subgrupo en hombres. En mujeres se present6 un caso de
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento.
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Figura 23. Defunciones para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Figura 24. Defunciones para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Causas externas

La mortalidad por causas externas en el municipio de La Ceja genera una de las tasas mas altas de
mortalidad en hombres y aproximadamente el 40% de afios de vida potencialmente perdidos en este grupo
poblacional; este comportamiento esta relacionado con el conflicto armado, las bandas criminales y
diferentes tipos de violencia. El evento que tiene un mayor peso en este grupo en los hombres en 2021 son
las agresiones (homicidios). En 2020 se presentaron 24.7 muertes por 100.000 hombres. En 2021 se
presentaron 21,0 muertes por 100.000 hombres; aunque se presentd un pequefio descenso con respecto a
2020, los homicidios puede deberse al asentamiento en el municipio de conocidas bandas delincuenciales
por la disputa por el control del microtrafico, ademas de la entrada en el municipio de poblacién extranjera
que llega en condiciones de vulnerabilidad y que busca la manera de sobrevivir en territorio desconocido.

Accidentes de transporte terrestre es la segunda causa de muerte con 20,3 muertes por 100.000 hombres.
Esta cifra presenta un decrecimiento con relacién al afio 2020 donde se presentaron 52,8 muertes. en el
municipio esta causa es importante por estar cruzado por la troncal que lleva a otros municipios de la
subregidn oriente y estar conectado al municipio de Rionegro y La Union, lo que junto con el incremento
exponencial de parque automotor, dentro de este las motocicletas de variado cilindraje, los accidentes de
transporte terrestre tienen un comportamiento fluctuante, el efecto no se ve tan grande en la mortalidad, pero
sin lugar a dudas son responsables del incremento en los costos de atencion y causa de incapacidad
temporal y permanente que amerita trabajo interinstitucional en educacion vial en todo el territorio

La tercera causa de muertes en este grupo es por Los demas accidentes con 6,0 muertes por 100.000
hombres.

En cuarto lugar, se encuentran las muertes por lesiones autoinflingidas intencionalmente con 5,6 muertes
por 100.000 hombres, la cual sigue con un aumento constante desde 2016 donde presentamos 11.2 muertes;
este es un evento muy importante para el municipio, es un tema de interés en salud publica que esta en
constante movimiento. Los casos de lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) se presentan tanto
en adultos como en jovenes.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Al evaluar la mortalidad por causas externas en las mujeres para 2021, se encuentra que las muertes por
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con 11,6 muertes por 100.000 mujeres ocupa el primer
lugar, causa que casi se quintuplicé frente a lo ocurrido en 2020 (1,9). Le siguen en segundo lugar los
accidentes de transporte terrestre con 6.1 muertes por 100.000 mujeres, causa que disminuyd con respecto
al afio anterior (14,3).

119



Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres en Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Las demas enfermedades

Entre el subgrupo de tasas de las demas enfermedades, la muerte por enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores ocupa el primer lugar en 2021 con 37,9 muertes por cada 100.000 hombres la cual
incrementd con respecto al 2020 cuando se presentaron 36.7 muertes. En segundo lugar, estan las
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con 19,9 muertes por cada 100.000 hombres en
2021 , causa con tendencia a la disminucion.
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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En cuanto a las tasas de mortalidad en mujeres para el subgrupo de las demas enfermedades, las muertes
por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores ocupan el primer lugar con 28,8 muertes por
cada 100.000 mujeres, causa en aumento. Le siguen las muertes por el resto de enfermedades, las cuales
pasan de 9,2 muertes por cada 100.000 mujeres en 2020 a 13,4 muertes por cada 100.000 mujeres en 2021.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres municipio de la Ceja, 2005 — 2021
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En el municipio de La Ceja, la estructura poblacional muestra una tendencia al envejecimiento, con reduccion
en los indices de natalidad, comportamiento que hace que las enfermedades crénicas como el cancer, las
enfermedades del sistema circulatorio y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica se conviertan en
eventos sobresalientes en la morbilidad y mortalidad de los cejefios.

Las causas externas y entre ellas los homicidios y los accidentes de transporte terrestre son factores que
estan generando un gran nimero de muertes y afios de vida potenciales perdidos especialmente entre los
hombres.

Al comparar las tasas de mortalidad especifica del municipio con respecto a las del departamento no se
observan diferencias estadisticamente significativas en las tasas de mortalidad por tumor maligno de cuello
uterino, tumor maligno de la mama, tumor maligno de estémago, lesiones autoinflingidas intencionalmente,
tasa de mortalidad por diabetes mellitus, ni por enfermedades transmisibles. Por otro lado, la tasa de
mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre si presenta diferencias estadisticamente
significativas desfavorables para el municipio con respecto al departamento, poniendo en evidencia que hay
un alto flujo de vehiculos y vias que requieren controles a la velocidad. Lo mismo sucede con la tasa de
mortalidad ajustada por edad por transtornos mentales y de comportamiento. Por su parte las tasa de
mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de préstata y por agresiones (homicios), presentan
diferencias estadisticamente significativas favorables para el municipio con respecto al departamento.

Tabla 40. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del Municipio de La Ceja, 2005-2021
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Comportamiento
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades
del oido y de la apofisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte,
todas las demas enfermedades, causas externas de morbilidad y mortalidad y sindrome respiratorio agudo
grave.

Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Luego de la presentacion de las tasas especificas de muerte y el nimero de fallecimiento por cada causa y
subgrupo en la poblacion infantil y en la nifiez, se pasa a revisar los indicadores que reflejan una situacién
mas critica a través de la tabla de semaforizacion y tendencia materno — infantil y nifiez. Para estimar la
razon de razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad
infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion
cronica en los menores de cinco afios de edad, se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S. todo esto a través una hoja en Excel; el valor de referencia del
indicador para el municipio de La Ceja - Antioquia es el departamento de Antioquia.

Se observa graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el afio
2021, ~Indica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior. 2 Indica que el indicador aumenté
con respecto al afio anterior. -Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.
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En comparacion con el departamento, el municipio de la Ceja no presenta diferencias estadisticamente
significativas para la tasas de mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez.

Con respecto a la mortalidad materna y la mortalidad por EDA por IRA y desnutricion, estas no presentan
casos, lo cual representa diferencias estadisticamente significativas del municipio con respecto al
departamento siendo favorables para la poblacion cejefa.

Estrategias de atencion como la Atencidn Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI e
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia - IAMI, son muy eficientes en la atencion de patologias como
la EDA, IRA y Desnutricién para evitar un desenlace fatal y contintian siendo fortalecidas en el municipio.

Tabla 41. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de La Ceja, 2005- 2021
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Causa de muerte Antioguia  La Ceja g 5 8 8 ¢ 3 ¥ 9 I 499 9 5 9 g g d

o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N ~N ~N N N N N N N N

Razon de mortalidad materna 61,2 0,0 %] B O B U U - @& ©

Tasa de mortalidad neonatal 6,1 6,2 B 8 U U B 8 B U @ U & &b b U U B

Tasa de mortalidad infantil 9,5 9,3 B © @ ©§ @ ¥ @ © @ U @ @ @ © U &

Tasa de mortalidad en la nifiez 115 9,3 B O @ © B ¥ @ @ € U 6 @B @ © © &

Tasa de_ mortalidad por IRA en menores de 91 0.0 O 8 @ © & © © . & @ 8 ©

cinco afios

T.asa de_ mortalidad por EDA en menores de 38 0.0 & O

cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricion en 29 0.0

menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

Este indicador refleja las condiciones de salud materna y su entorno, incluyendo la calidad en la atencién en
salud durante la gestacion. La razon de mortalidad materna municipal presenté casos en 2005, 2010, 2012,
2013 y 2016. La cifra en el municipio para el afio 2016 (289.0 por 100.000 nacidos vivos) se encontro por
encima de las metas programadas por Colombia en el marco de los ODM (45 por 100.000 nacidos vivos).

En los analisis de la mortalidad materna realizados en los afios anteriores se han identificado aspectos
preocupantes como el mayor riesgo de las mujeres del &rea rural con respecto a las del area urbana; el tema
del fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencién, asi como de los sistemas de referencia se vuelve
central cuando se analiza el sitio de muerte. Segun los datos reportados por el grupo de salud sexual y
reproductiva de la SSSA, al realizar el proceso de vigilancia epidemioldgica propio de los casos de muerte
materna, se identificaron algunos retrasos, la mayoria de ellos de tipo 3 (demora en recibir el tratamiento
adecuado en la institucién), seguido de retrasos tipo 1 (demora en tomar la decision de buscar ayuda y en
menor proporcidn tipo 2 (infraestructura y geogréfico); es claro el impacto de la calidad de la atencion en la
mortalidad materna en el departamento, donde a pesar de todo el recurso invertido en capacitacion del
personal de salud este llega a ser insuficiente, entre otros factores por la alta rotacién del personal.

La mayoria de las complicaciones que se presentan en las maternas se encuentran claramente identificadas
(hemorragias, preeclampsia, infecciones) y es por esto que todas las mujeres en embarazo deben tener
acceso a la atencion prenatal de acuerdo a la evolucion de su embarazo, a la atencion especializada en el
proceso del parto, y a la atencidn y apoyo en las primeras semanas postparto y en este orden de ideas, es
de vital importancia que todos los partos sean atendidos por profesionales del area de la salud, ya que el
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manejo clinico apropiado y un tratamiento a tiempo pueden suponer claramente la diferencia entre la vida y
la muerte en este grupo especial del binomio madre-hijo. Existe ademas otro grupo de determinantes sociales
y culturales, los cuales se deben intervenir de manera intersectorial, como la accesibilidad al sistema de
salud, los embarazos en edades extremas (adolescentes o gestantes afiosas) y las inequidades
socioculturales, factores que influyen la mayoria de las veces de manera negativa en el desenlace de un
embarazo.

Figura 29. Razén de mortalidad materna, Municipio de La Ceja, 2005 -2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

‘—O—Antioquia 64,5 | 69,0 | 40,0 | 45,1 | 55,8 | 51,1 | 56,3 | 53,2 | 42,8 | 28,8 | 42,1 | 52,0 | 27,3 | 37,5 | 34,2 | 47,4 | 61,2
\+LaCeja 117,4| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 [289,0| 0,0 [152,2(143,5| 0,0 | 0,0 |289,0| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal comparando al municipio de la Ceja con el departamento de Antioquia, muestra un
comportamiento fluctuante, pasando de 11,2 casos por cada 1.000 nacidos vivos en 2006 como pico maximo
en el periodo a 1,4 casos por cada 1.000 nacidos vivos en 2011, tasa méas baja en el periodo. En 2018, la
tasa se vuelve a elevar a 8,8 casos por cada 1.000 nacidos vivos con respecto a la tasa presentada en 2017
de 5,8 por cada 1.000 nacidos vivos y para 2019 disminuye a 3.0 casos por cada 1.000 nacidos vivos. En
2020 no se presentaron casos y en 2021 se presentaron 6,2 casos por cada 1.000 nacidos vivos.

Figura 30.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de La Ceja, 2005 - 2021
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Mortalidad infantil

En cuanto a la tasa de mortalidad en menores de un afio comparado con Antioquia el municipio de La Ceja
presenta una tendencia mas baja, excepto en los afios 2006, 2010, 2017 y 2018. Para el afio 2020 en el
departamento la tasa de muertes de nifios ocurridas es de 7,7 casos por cada mil nifios menores de un afio,
mientras que para el municipio ocurrieron 1.6 muertes por cada mil nifios menores de un afio, datos que para
el territorio local exigen continuar con intervencién. En 2021 la tasa se Eleva para el municipio a 9,3 casos
por cada mil nifios menores de un afo, cifra similar a la presentada por el departamento para el mismo afio

(9,5).
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Figura 31.Tasa de mortalidad infantil, Municipio de La Ceja, 2005 — 2021
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Mortalidad en la nifiez

Las tasas de mortalidad en la nifiez presentan similar tendencia a la disminucion para el departamento. Sin
embargo el comportamiento en el municipio ha sido fluctuante, con picos en los afios 2006 (20 muertes por
cada mil nifios), siendo este el valor mas alto presentado en el periodo, 2008 (16,9 muertes por cada mil
nifios) 2010 (15,9 muertes por cada mil nifios) y 2018 (19.0 9 muertes por cada mil nifios).

En 2020 se presentaron 3.3 muertes por cada mil nifios, tasa que disminuye en mas de un 50% de la
presentada por el departamento para el mismo afio (9.1 muertes por cada mil nifios), en 2021 la tasa se
incremente a 9,5 muertes por cada mil nifios para el municipio, cifra cerca a la presentada por el
departamento (11,5)

Figura 32.Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de La Ceja, 2005- 2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

La tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda EDA, comparando municipio-departamento, muestra
diferencias en el comportamiento del indicador, evidenciando sélo casos en el afio 2011 donde aparece una
tasa de 22,5 muertes por cada 100.000 nifios menores de 5 afios, que se muestra superior al departamento.
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Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de La Ceja, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

En comparacion con el departamento el municipio de la Ceja aunque demuestra intervalos de no ocurrencia
de muertes por esta causa, especificamente en los afios 2006, 2009, 2010, 2011, 2014, 2015 2017, 2018,
2020y 2021 en el resto de afios se presentan casos en similar o mayor proporcidn que en el departamento,
donde en el afio 2008 se evidencia una ocurrencia de 44.6 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios,
dato superior al del departamento que fue de 18.4 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios. Para el
afo 2021 no se presentaron casos.

Figura 34. Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de La Ceja, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por desnutricion

En el periodo del 2005 al 2021 no han ocurrido muertes por desnutricion infantil en el municipio de La Ceja.

Figura 35. Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de La Ceja, 2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se presenta se presentan desagregadas por las muertes
ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion especifica para nifiez e infancia y segin grupos
de edad.

Al evaluar las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez en los afios 2005 a 2021 en el municipio de La Ceja
se destaca en general que, para todos los grupos de eventos, el grupo etario con tasas més altas es el de
menores de un afo, situacion explicable por la mayor vulnerabilidad dada por la inmadurez inmunoldgica y
de otros sistemas, los grandes cambios que se dan en este periodo de tiempo y la alta dependencia de los
cuidados de los adultos responsables, propios del ser humano en el primer afio de vida.

Mortalidad infantil

En 2021 se presentaron 4,67 muertes por cada 1.000 nacidos vivos ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, 3,12 muertes por cada 1.000 nacidos vivos por Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas y 1,56 muertes por cada 1.000 nacidos vivos por signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio.
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Para el afio 2021 se presenta incremento de causas de muerte en este grupo etareo teniendo en cuenta que
en 2020 solo se presentaron 1,64 muertes por cada 1.000 nacidos vivos ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

En los nifios se presentaron se presentaron 5,87 muertes por cada 1.000 nacidos vivos ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, 2,93 muertes por cada 1.000 nacidos vivos por Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas y 2,93 muertes por cada 1.000 nacidos vivos por
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.

En nifias se presentaron 3,32 muertes por cada 1.000 nacidos vivos por Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas y 3,32 muertes por cada 1.000 nacidos vivos por signos, sintomas
y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.

Tabla 42.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67 causas Municipio de La Ceja 2005 — 2021

Total
Causa de lista de y del nifio § § rg § § g g g g g g g g E g g §

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 I 130 0,00 0,00 I 142 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfemedades endocrinas, nuticionales y metablicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso I a7l 125 owl 130 o0 00 000 00 000 o000 o000 o000 ool 298 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulaloro I 117 oo oo o0 o000 o000 000 000 000 oo o000 ool 145l el 1m0 000
Enfemedades del sistema respiratorio I 117 ool 116l 130 o0 o000 ool 152l 143 000 000 000 000 ool 152 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 I 125 0,00 0,00 0,00 . 289 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisterma genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Giettas afecciones orginadas en el periodo perinatal W 235 G o oo MMos2 M 200 M s3] 12t I cco MMBool 12 B a3 DS INEE ool 1M 4e7

congénitas, y anomalias I 17 374l sl 130 2000 1esB 28 ool 143 ool 1M 2B s M 1M 305 ool 312
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio l 235 0,00 0,00 0,00 0,00 I 145 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 152 0,00 I 156
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y mortalidad ool 125 o0 o000 oo 280 000 000 o000 oo0 000 oo oo MMM o000 000 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 43.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en los nifios segun la lista de las 67causas Municipio de La Ceja 2005 — 2021

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 8 5 83 3 2 ¢ ¥ @ T © oo = o 2 3 T

& &8 &8 &8 8§ 8§ 8 8 8B R 8 R & &8 & & &

Ciertas er infecciosas y parasitari 000 000 000 000 000 0000265 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Er i ici y oli 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 0000256 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 M299 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Er del sistema ci i 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00M05 000 000
Er del sistema respirator 000 00002180256 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 00005 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 0000277 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Er del sistema genitourinari 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal %54 152 06155 16,12 M283 2,77 0,00 1633 16,24 16,26 2,62 W6i83 I6l62 IS 0,00 3,26 [Bls7
1 congénitas, deformidades y anomalias 6mi 0,00 0 2301218 000 000 K277 000 0000262 000 0002920281 000 000 00093
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio l,54 0,00 0,00 0,00 0,00 |2,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l3,05 0,00 |2,93
Todas las demés enfermedades 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 0 230 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 MG 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 44.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en las nifias segun la lista de las 67causas Municipio de La Ceja 2005 - 2021

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 8 5 8 g 2 ¢ o @ T L e~ ® 2 g g

& &8 &8 &8 8§ 8 8 8 8 8 R 8 &8 8 8 8 R§

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 |2,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
' Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso |2,43 |2,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,0 0,00 .87 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio |2,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 l2,99 l87 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio |2,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l3,01 I3,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 |2,72 0,00 0,00 0,00 l3,02 0,00 0,0 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 .,43 .13 ls l2,98 l04 l3,05 .02 I3,17- 0,00 |2,87 l97- 0,00 0,00 I3,32
Malfomaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 12,43 18,43 W,95 l2.66 BBl95 0,00 IBl10 0,00 000 0,00 H2,66 2,87 BBlo7 H2ls7 I6I0A 0,00 .32
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0500 0&)0 0%}0 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en menores de 1 a 4 afios

Para el afio 2021 no se presentaron muertes en este grupo de edad para ninguno de los sexos.

Tabla 45. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, segun lista de las 67causas. La Ceja 2005 — 2021

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 ] S s g 2 = N o T © © ~ © = IS S

& & ;5 & & 8 & & &8 & R 5 15 & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 - 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000773 000 000 000 000 MEEE o000 WEOEE 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 0,00 000 000 0,00 l27,96 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso l27,93 0,00 l27,95 0,00 0,00 l28,03 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000731 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 0,00 l27,94 0,00 0,0 0,00 0,00 t7,73 0,00 0,00 l27,45 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000M279 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas lZ7,93 0,00 0,00 l27,94 0,00 l28,03 0,00 0,00 Iz7,73 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio 000 BB 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 lo7.95 000 BBB8s 000 000 000 000 000 000760 000 000 o000 MEOBE 000 000

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Tabla 46. Tasas especificas de mortalidad en hombres de 1 a 4 afios, segun lista de las 67 causas. La Ceja 2005 — 2021

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 ] S 3 g o ¢ N @ T w© © =~ © o L =

& & & & & & &8 &8 &8 &8 &8 & 8§ & & & &

Ciertas enfe infecciosas y 1 itari 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 .1,17 0,00 0,00 0,00 0,00‘ 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 0,00 0,00 .1,59 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 ‘,62 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 -4‘59 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 0,00 0,00 .1,59 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas .,31 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 .1,17 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio 0,00- 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemas de mombilidad y mortalidad 000 000 000 MBS 000 000 000 000 000 000MBhos 000 000 000 NEWAE 000 0,00

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 47. Tasas especificas de mortalidad en mujeres de 1 a 4 afios, segun lista de las 67causas. La Ceja 2005 — 2021
Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ) s 5 3 g 2 T o @ = ©  © ~ @ =} Q S

& &8 &8 & 8 8 8 &8 8 &8 8 88 &R & 88 &8 §&

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000c¢ 0,00 000 000 0,00 0,00- 0,00 0,0 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 -,88 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso .,43 0,00 .,05 0,00 0,00 .,44 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,0 000 000 000 000 000 000 .,82 0,00 0,00 .,02 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 000 0,00 .,24 0,00 .,44 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0,00 .,75 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mortalidad en la nifiez

La mortalidad infantil y en la nifiez discriminada por sexo, presenta un comportamiento similar a las tasas
generales del departamento, con tendencia a la disminucion en la mayoria de ellas, con tasas mas altas en
los menores de un afio; la Unica causa que se presenta son ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal.

En 2021 se presentaron 72,45 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, 48,30 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios por Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas y 24,15 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios por signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.
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Para el afio 2021 se presenta incremento de causas de muerte en este grupo etareo teniendo en cuenta que

en 2020 solo se presentaron 24,16 muertes por cada 1.000 nacidos vivos ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

En los nifios se presentaron se presentaron 97,18 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, 48,59 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios por
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas y 48,59 muertes por cada 100.000
menores de 5 afios por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.

En nifias se presentaron 48,01 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios por Malformaciones
congenitas, deformidades y anomalias cromosémicas y 48,01 muertes por cada 1100.000 menores de 5
afios por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.

Tabla 48. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, segun la lista de las 67 causas. La Ceja, 2005 — 2021

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 s IS} = 3 =) - o © = © © ~ © =) S S
;5 8 & 8 ;5 & & 8 i 8 8 & & 8 8 & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 I 2228 000 0,00 | 2249 000 000 000 000 000 000 l 21,76 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000l2230 o000 o000 o000 ool 2176 o00l2416 000

de lasangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 | 2249 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

i onales y metabo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
del sistema nervioso Masosl 22271 22261 2228 o000l2251 000 000 o000 000 000 o000 o0oM4353 000 000 000
del oidoy de a apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades del sistema circulatorio

-

|22,32 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 I43,64I21,76 |24,52 0,0 0,00
del sistema

del sistema digestivo
del sistema

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

y anomalias
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

12232 000l 2226 M4456 000 000 0000 2241 Mass9 000 000l2192 o000 0002452 000 000
000l 227 000 000 000450212249 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
s 64 IBBlo0 1983 54 I 41 s, 71 o754 | 22,40 2,03 Moo, 0 88,07 | 22,07 Wbs,75 67,28 IBOIE 0,00 24,16 Wi245
4,64 Wos,62 Mes,77 W 44,56 Baa,71 Bas o2 Basgr 000 Maaso 0,00 | 22,07 Wase3 Wesia6 l 21,76 Mlo04 0,00 l4s30
MasgaMasss 000 000 00012251 000 000 000 000 000 000 000 000M2452 00002415
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 Maa5e o000 Maas6 o00les502 000 000 000 000l2207 o000 000 B BB o000 000

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 49. Tasas especificas de mortalidad en nifios, segun la lista de las 67causas. La Ceja, 2005 — 2021

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio e} I IS 3 s =) = o~ ) = © © ~ © =) IS =
8 8 8 8 8 S 3 b=y S 3 & & & S s & g
54 & 8 5 & & 8 8 & & & & 8§ & & & 8

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

y
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

del sistema

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

y anomalias
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

000 000 000 000 000 oool4407 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 o000 0004371 000 000 000 o000M4264 000 000 000
000 000 000 000 000 000M4s07 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 0004333 000 000 000 000 000 000 000 000 000M4264 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000M4275 o000l 000 000
000 00004335 MBecs 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00092 000 000
000 000 000 000 000M4400Maa07 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
67,30 2z 980,04 Wb, 66 43,54 aa,00 0,00 INEGA, 75 G741 86,96 M4z 22 WEs,e4 MEs,51 08 0,00 Mlas 57 G718
Bazoo M a355M 4335 000 000M4s00 000 000 ME741 000 o00Ma202Ma275 000 000 000 g5
W67.00 67,11 000 o000 000M4s09 000 000 000 000 000 000 000 000926 000 a5
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
o000l 4355 000 MBess 000 000 o000 000 000 0004322 000 000 Mazes Mo2s o000 000

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

133



Tabla 50. Tasas especificas de mortalidad en nifias, segun la lista de las 67causas. La Ceja, 2005 — 2021

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio Jre} s IS = 3 =) = ) © = © © ~ © =) IS =

& 8 54 54 & & & & R§ 54 & & &8 &8 & & §
Ciertas infecciosas y parasitari 000 000 o000M4587 000 000 000 000 000 000 000 000 oooMMkas 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0004808 000
E de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
ici y 6 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
del sistema nervioso W60.83 N4sse M 4575 000 o000M4600 000 000 000 000 000 000 00044 000 000 000
E del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
del sistema ci i B4s41 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000ess6 Mlhas 000 000 000
del sistema respiratori Masa1 000 000 000 000 000 000457503 000 o00lasr8 000 000 000 000 000
E del sistema digestivo o0oll4ss8 000 000 0004600 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
E del sistema genitouri 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 W8 16 187 24 W87 61 Ma5,96 182,00 M5, 91 W81 49 Mas 52 IAOs 0,00 Mas,7s MBo,13 MBBBE 000 0,00 M4s 01
iones congé y anomli omi 45,41 181,16 o1 .49 1,74 181,91 Mao00 M83 000 000 0,00 Has00 a8 Mo,13 W44 W7 66 0,00 Mas 0
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y mortali 0004558 000 000 000200 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Determinantes estructurales

Etnia

Es necesario aclarar que en los diferentes registros del Sistema de informacidén en Salud incluidos los
registros de estadisticas vitales, la variable etnia no es diligenciada correctamente, esta situacion
necesariamente afecta los resultados. No se presentaron muertes maternas entre los afios 2020 y 2021.

En la evaluacion de la calidad de los registros de estadisticas vitales, se identificaron deficiencias en el

correcto diligenciamiento de la variable etnia y a pesar de que se ha observado una mejoria paulatina, esta
situacién necesariamente afecta los resultados.

Al analizar por la variable de pertenencia étnica para la tasa de mortalidad neonatal se evidencia que solo
se presentaron casos en otras etnias con una diferencia de 6,25 puntos en la tasa de 2021 con respecto a
2020, esto debido a que no se presentaron casos en 2020.

Tabla 51. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del departamento de Antioquia, 2020 — 2021

Etnia | 2020 | 2021 | Cambio

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0 0 0
Rom (gitano) 0 0 0
Raizal (San Andrés y providencia) 0 0 0
Palenquero de san basilio 0 0 0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente | 0 0 0
Otras etnias 0 0 0
No reportado 0 0 0

0 0 0

Total general

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
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Etnia 2020 | 2021 | Cambio
Indigena 0 0 0
Rom (gitano) 0 0 0
Raizal (San Andrés y providencia) 0 0 0
Palenquero de San Basilio 0 0 0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente | 0 0 0
Otras etnias 0 [625]| 625
No reportado 0 0 0
Total general 0 [623| 623

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Area de residencia
En el periodo analizado, la razén de mortalidad materna permanece en 0 para los afios 2020 y 2021. La
mortalidad neonatal se present6 en 2021 en la cabecera municipal y en el area rural dispersa, en 2020 no
se presentaron casos.

Tabla 52. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia municipio del Ceja, 2020 — 2021

Area 2020 | 2021 | Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0 0 0
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 0 759 759
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 (623 6,23

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2020 — 2021

Mortalidad relacionada con salud mental

La mortalidad por transtornos mentales y del comportamiento viene presentandose en el municipio desde el
afio 2012 de manera intermitente, un caso en los afios 2012, 2014, 2015 y 2018 y dos casos en el afio 2017
en mujeres y un casos en hombres en 2017. En 2020 se presentaron 5 casos, uno en hombres y 4 en mujeres

Muertes por transtornos mentales, debido al

. . . Epilepsia Transtoros mentales y de comportamiento
Afio consumo de sustancias psicoactivas
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
2005 0 0 0 3 0 0
2006 0 0 0 1 0 0
2007 0 0 0 0 0 0
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Muertes por transtornos mentales, debido al — :
. ’ ) Epilepsia Transtornos mentales y de comportamiento
Afio consumo de sustancias pS|coact|vas
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
2008 0 0 0 1 0 0
2009 0 0 1 0 0 0
2010 0 0 0 0 0 0
2011 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 1 0 0 1
2013 0 0 0 1 0 0
2014 0 0 1 1 0 1
2015 0 0 1 0 0 1
2016 0 0 0 1 0 0
2017 0 0 0 0 1 2
2018 0 0 0 0 0 1
2019 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 1 4
2021 1 0 4 1 1 2
Figura 36. Mortalidad por transtornos mentales y de comportamiento, municipio de La Ceja, 2005 - 2021
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Aunque es evidente el incremento en el consumo de sustancia psicoativas en la poblacién cejefia, esto no se refleja
en las estadisticas municipales, probablemente porque todavia sigue siendo un tema que se esconde por el qué diran
y por proteger a la familia, otra causa podria ser que al Sivigila solo llegan las intoxicaciones, sin embargo, en el periodo
de estudio no se han presentado casos.

136 |



Figura 37. Transtornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, municipio de La Ceja, 2005 - 2021
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

La Epilepsia es una enfermedad que afecta al municipio aunque no en grandes proporciones como se muestra a
continuacién y muchos menos en los Ultimos afios. El total de muertes en hombres desde el 2005 hasta el 2019 es de
4 y el total de muertes en mujeres es de 8.

Figura 38. Epilepsia, municipio de La Ceja, 2005 — 2021

4,5 -
4 -
3,5 -
3 |
2,5 -
5 |
15 -

NUMERO DE DEFUNCIONES

1
0,5 A

0

o
s
[e:]
N
o
_
(Y]

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2 2020 | 2021
‘—Q—HOMBRE 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0
3 1

‘—I—MUJER 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0

S
Se
(V]
N
Se
(o)}

o | o
o | o

Fuente:
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
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Mortalidad por COVID

Con corte a junio de 2023 fallecieron 7.379 personas por el COVID-19 en Antioquia; en el municipio de La Ceja para
la misma fecha se han registraron en total 176 muertes. Las edades de 60 a 89 afios tuvieron la mayor cantidad de
fallecidos de acuerdo a lo publicado en el micrositio del Instituto Nacional de Salud, la edad media de fallecimiento es
70 afios.

En el afo 2020 el total de fallecidos por Covid-19 ascendié a 79 personas, en 2021 los fallecidos llegaron a 81, en
2022 fallecieron 16 personas y con corte a junio de 2023 no se han presentado fallecidos en 2023. La mayoria de los
fallecimientos ocurrieron mientras las personas se encontraban en la UCI o en Hospitalizacién.

El acceso universal a una atencién en salud de calidad podria ser un factor clave, mas la acumulacién de las
comorbilidades y la edad pueden complicar las atenciones brindadas que resultaron en una alta mortalidad.

3.2.4 |dentificacidn de prioridades en la mortalidad

Se priorizan los eventos que se relacionan teniendo en cuenta las mayores tasas de mortalidad en el
municipio y los eventos trazadores.

Tabla 53. Identificacion de prioridades en Salud del Municipio de la Ceja, 2021

Valor del
indicador Grupo
delaET sde
Valor del indicador de Tendencia Riesg
Mortalidad Prioridad de la ET (Ultimo afio | referenci 200522016 | °
disponible) a (ultimo
afio (MIAS
disponibl )
e)
g:.irlf:ﬂ{:{g;gdades dol Ssema 1534 1379 Incremento 001
General por grandes
causas 2. Las demas causas 127,1 1002 | ncrementy | 007
3. Neoplasias nr 103.1 | Disminuyo | 000
1. Enfermedades del sistema
circulatorio: Enfermedades 82,3 10.7 001
isquémicas del corazén Increment6
2. Todas las demas: Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias 104 000
- inferiores 32,6 Incremento
Especifica por 3. Causas Externas: Accidentes de 672 0012
Subcausas 0 subgrupos | ransporte terrestre 13,0 : Disminuyd
4 Neoplasias: Tumor maligno otras 14.2 007
localizaciones y las no especificadas 12,5 Disminuyé
5. Transmisibles y nutricionales: 149 009
Infecciones respiratorias agudas 10,7 Disminuy6
1. Tasa de mqrtalideld por IRA en 0 50 Mantenimie 000
menores de cinco afos nto
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Valor del
indicador Grupo
dela ET sde
Valor del indicador de Tendencia Riesg
Mortalidad Prioridad de la ET (Ultimo afio | referenci 0
) ) - 2005 a 2016
disponible) a (Ultimo
afio (MIAS
disponibl )
e)
Mortalidad Infantil y de | 2 Tasa de mortalidad infanti 9.3 7.7 |Incremento | 000
la nifiez: 16 grandes | 3. Tasa de mortalidad en la nifiez 9,3 9.1 |Incremento | 000
causas 4. Tasa de mortalidad neonatal 6,2 52 |incremento | 000
. 0 474 | Mantenimie | 008
Mortalidad Materno | 1. Mortalidad Materna nto
infantil y en lanifilez: |2 Tasa de mortalidad por IRA en 0 5.0 Mantenimie 000
Indicadores trazadores menores de cinco afios ’ nto
3. Tasa de mortalidad infantil 9,3 7.7 |Incremento | 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Conclusiones

En el municipio de La Ceja para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2021, las causas de mortalidad
por las grandes causas que ocuparon los primeros lugares son las enfermedades del sistema circulatorio,
las demas causas Y las neoplasias, presentandose principalmente en las edades de 45 afios en adelante
para la primer causa y de manera constante en todos los grupos de edad para la segunda, con un ligero
incremento en los Gltimos grupos de edad.

De acuerdo a las tasas ajustadas en los hombres la primera causa de defunciones fue por enfermedades del
sistema circulatorio al igual que en las mujeres.

Durante el periodo entre 2005 a 2021, en la poblacién general, las enfermedades del sistema circulatorio, las
demas causas Y las causas externas son la principal razén de la mortalidad prematura (establecida con el
indicador de AVPP) en el municipio de La Ceja; Por sexo, en los hombres nuevamente las causas externas
son la razon de la mayor cantidad de afios perdidos para 2021, en tanto que la mayor cantidad de afios de
vida perdidos en las mujeres correspondio a las demas causas.

En el grupo de las enfermedades transmisibles la principal causa de muerte durante 2021 fue la enfermedad
respiratoria aguda en los hombres y también fue para las mujeres.

En el grupo de neoplasias la primera causa fue Tumor de estémago para los hombres y para mujeres los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas.

El grupo denominado de las enfermedades del sistema circulatorio es el que tiene mayor participacién en la
mortalidad en el municipio de La Ceja corresponden a las enfermedades isquémicas del corazén, demas
enfermedades del sistema circulatorio y Enfermedad cardiopulmonar, en su orden para los hombres y en las
mujeres enfermedades isquémicas del corazén, Enfermedades cerebrovasculares y Enfermedades
hipertensivas.
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La principal causa de muertes en causas externas en los 2005 — 2021 en el municipio de La Ceja en los
hombres fueron los homicidios y en las mujeres los suicidios.

En la semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, se encontrd para el afio 2021 con
respecto a la tasa departamental que la Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la
prostata, por agresiones (homicidios) y la Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades
transmisibles presentan diferencias estadisticamente significativas favorables para el municipio con respecto
al departamento.

En el periodo entre 2005 a 2021 en tabla de la semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil
y nifiez, encontramos que todas las tasas de mortalidad neonatal infantil y en la nifiez, van en incremento y
no tienen diferencias estadisticamente significativas frente al departamento; en cuanto a la mortalidad
materna en el municipio significa un tema muy importante y de vigilancia constante para el municipio y junto
con la mortalidad por EDA 'y por desnutricién no presentd casos en 2021. La mortalidad por IRA no present6
casos para 2021.

En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2021, se presentaron defunciones por Feto y
recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, por Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal y Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.

En el municipio de La Ceja se ha venido reforzando las medidas para mejorar la promocion y prevencion de
los riesgos materno infantiles con programas dirigidos a aquellas madres gestantes y lactantes del municipio,
sin embargo el aumento en las madres jévenes y en algunos casos madres preadolescentes aumenta los
riesgos de enfermar y morir tanto de las madres como de los recién nacidos, por lo que estos programas
deben fortalecerse y reducir el grado de riesgo con factores protectores como garantizar la buena prestacion
de servicios de salud, programas integrados con enfoques protectores, garantizar la educacion y
emprendimiento, la lactancia materna y los programas de planificacion familiar, entre otros.

En cuanto a la mortalidad general el municipio se encuentra frente a una problematica que ha venido en
aumento como son las enfermedades mentales o relacionadas con la salud mental y es relevante que se
encuentre en un riesgo alto de muertes en la poblacion, factores de riesgo como la descomposicion familiar,
el desempleo, el consumo de sustancias psicoactivas entre otros; para contrarrestar esta problematica se
deben fomentar programas deportivos, crear programas de emprendimiento y el fortalecimiento de las
relaciones familiares, de igual manera el municipio ha venido creando rutas de salud mental, convenios de
IPS especialistas en el tema, vigilancia a las personas que presentan el evento y prevencion con en los
centros educativos y otros grupos organizados, cabe anotar que para 2021 se registran 3,7 muertes por
transtornos mentales.

El municipio no ha sido ajeno a la problematica social y en los Ultimos afios se han venido presentando
aumento en los homicidios, para lo cual se esta trabajando con los diferentes organismos involucrados del
municipio.

En cuanto al aumento preocupante de muertes a causa de enfermedades del sistema circulatorio, el
municipio debe generar estrategias que permitan fomentar e incentivar los habitos de vida saludables, la
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Estrategia Atencion Primaria en Salud Renovada es una de las herramientas con mayor proyeccion para
lograrlo.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Problemética

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicién o Rol
del Actor o
Sector

Intereses

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

El rapido | Concejo Asociacion De La respuesta La respuesta Cooperantes | Mejorarla salud | Los actores
envejecimiento Municipal Usuarios Clinica | institucional ante | social se enfoca | y y desarrollar involucrados
de la poblacién | Gobierno San Juan De el enla Beneficiarios | servicios contribuyen
en La Ceja | Infantil Dios De La Ceja | envejecimiento participacion de especializados mediante el
plantea desafios | Presidente JAC | Asociacion De muestra la oferta de para adultos conocimiento de
en términos de | (Juntasde Usuarios Ese avances servicios y mayores en La las condiciones
atencion a la | Accion Hospital intersectoriales, | programas Ceja. de
salud y servicios | Comunal) en Asociarse con politicas y existentes en el envejecimiento
especializados varios barrios y | Asocomerciantes | servicios municipio para territorial,
para adultos | sectores Asosemes publicos y atender a la facilitando la
mayores. Rectores - Atencion al privados. Se poblacién mayor. realizacion de un

Instituciones usuario ESE destaca el diagndstico y la

Educativas Hospital de La incremento en creacion de rutas

municipales Ceja sistemas de de atencion

Representantes | Club Deportivo cuidado. especificas.

EAPB Sin Limites

Clinica De Cmj

Oriente Comfama

Corporacién Comfama Sis

Para La Salud Equinoterapia

Mental Flores Isabelita

Personeria Lider Social

Lineas de Presidente JAC

atencién centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil Veeduria En

COMGER Salud

Universidades

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
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Problemética

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o Rol
del Actor o
Sector

Intereses

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

El aumento de | Concejo Asociacion De Laalta Se observa Cooperantes | Fortalecimiento | La oferta
personas Municipal Usuarios Clinica | dependenciano | fortalecimiento y de los recursos | institucional se
dependientes, Gobierno San Juan De ha recibido desde la mesa Beneficiarios | y servicios para | centraen
incluyendo nifios | Infantil Dios De La Ceja | respuesta municipal de el cuidado, proporcionar
y ancianos, | Presidente JAC | Asociacion De adecuada. En discapacidad y la promoviendo la | acompafiamiento
sugiere presion | (Juntas de Usuarios Ese revision la mesa de sostenibilidad en el cuidado
sobre los | Accion Hospital politica infancia, de los sistemas | doméstico,
recursos y | Comunal) en Asociarse municipal, se adolescencia y de salud y buscando
servicios en La | varios barriosy | Asocomerciantes | observa juventud. Se servicios brindar
Ceja, planteando | sectores Asosemes progreso en realizan sociales en La realizacion en la
preocupaciones Rectores - Atencion al gestion de actividades de Ceja. vida tanto a
sobre la | Instituciones usuario ESE casos acompafiamiento cuidadores como
sostenibilidad de | Educativas Hospital de La individuales por | a cuidadores, a aquellos que
los sistemas de | municipales Ceja parte de visualizando y reciben
salud y servicios | Representantes | Club Deportivo aseguradoras e | abordando cuidados.
sociales. EAPB Sin Limites instituciones de problematicas.

Clinica De Cmj salud.

Oriente Comfama

Corporacién Comfama Sis

Para La Salud Equinoterapia

Mental Flores Isabelita

Personeria Lider Social

Lineas de Presidente JAC

atencion centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil Veeduria En

COMGER Salud

Universidades

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
La incidencia | Concejo Asociacion De La respuesta La participacion Cooperantes | Programas Se promueven
persistente  de | Municipal Usuarios Clinica | institucional de lacomunidad | y integrales para ambientes
embarazos en | Gobierno San Juan De aborda se centra en Beneficiarios | mejorar la salud | inclusivos en
adolescentes y | Infantil Dios De La Ceja | embarazos programas matema e educacion
las tasas de | Presidente JAC | Asociacion De adolescentes relacionados con infantil en La sexual y se
mortalidad (Juntas de Usuarios Ese mediante la salud materna Ceja. garantiza el
perinatal y | Accion Hospital politicas de e infantil, siendo acceso a
posnatal resaltan | Comunal) en Asociarse inclusion en beneficiaria de servicios para la
la necesidad de | varios barriosy | Asocomerciantes | planes de las acciones salud sexual y
programas sectores Asosemes desarrollo y desarrolladas. reproductiva,
integrales  para | Rectores - Atencion al salud, con fomentando
mejorar la salud | Instituciones usuario ESE ejecucion de practicas
matema e infantil | Educativas Hospital de La acciones y inclusivas y
en La Ceja. municipales Ceja participacion educativas.

Representantes | Club Deportivo activa de

EAPB Sin Limites instituciones

Clinica De Cmj educativas.

Oriente Comfama

Corporacion Comfama Sis

Para La Salud Equinoterapia

Mental Flores Isabelita

Personeria Lider Social

Lineas de Presidente JAC

atencion centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil
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Problemética

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

RENIEE]
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o Rol
del Actor o
Sector

Intereses

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

COMGER Veeduria En

Universidades Salud

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
La prevalencia | Concejo Asociacion De Acciones frente La participacion Cooperantes | Programas Existe una
creciente de | Municipal Usuarios Clinica | aenfermedades | comunitaria se y preventivos y de | demanda
enfermedades Gobierno San Juan De cronicas se experimenta Beneficiarios | manejo, inducida para el
crénicas, como | Infantil Dios De La Ceja | centran en como impulsando acceso temprano
diabetes mellitus | Presidente JAC | Asociacion De tamizacion y beneficiaria de iniciativas para a la tamizacion y
y enfermedades | (Juntas de Usuarios Ese gestion de acciones de la promocién de | prevencion de
cardiovasculares, | Accion Hospital casos, informacion, la salud en La enfermedades
destaca la | Comunal) en Asociarse involucrando a educacion y Ceja. de riesgo
necesidad  de | varios barriosy | Asocomerciantes | diferentes comunicacion cardiovascular,
programas sectores Asosemes instituciones y asociadas con asegurando la
preventivos y de | Rectores - Atencion al resaltando el enfermedades inclusion
manejo en La | Instituciones usuario ESE papel de cronicas. oportuna en
Ceja. Educativas Hospital de La entidades rutas de

municipales Ceja deportivas y atencion.

Representantes | Club Deportivo culturales en la

EAPB Sin Limites promocion de

Clinica De Cmj habitos

Oriente Comfama saludables.

Corporacién Comfama Sis

Para La Salud Equinoterapia

Mental Flores Isabelita

Personeria Lider Social

Lineas de Presidente JAC

atencion centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil Veeduria En

COMGER Salud

Universidades

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
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Problemética

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o Rol
del Actor o
Sector

Intereses

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

El aumento de | Concejo Asociacion De Frente ala salud | Lacomunidad Cooperantes | Servicios La participacion
problemas  de | Municipal Usuarios Clinica | mental, actores participa en y accesibles y activa en
salud mental y | Gobierno San Juan De como el espacios de Beneficiarios | estrategias de aspectos que
suicidios destaca | Infantil Dios De La Ceja | Gobierno cuidado prevencion, fortalecen la
la urgencia de | Presidente JAC | Asociacion De Infantil, el personal, como impulsando salud mental,
servicios (Juntas de Usuarios Ese Consejo escenarios enfoques como deporte,
accesibles y | Accion Hospital Municipal, las deportivos, integrales para ocio, recreacion,
estrategias  de | Comunal) en Asociarse Juntas de culturales y mejorar el cultura 'y uso del
prevencion en La | varios barriosy | Asocomerciantes | Accion recreativos. bienestar espacio publico,
Ceja, requiriendo | sectores Asosemes Comunal, el Ademas, mental activa rutas para
enfoques Rectores - Atencion al sector educativo | contribuye en la la deteccion,
integrales  para | Instituciones usuario ESE y aliados oferta de tratamiento,
mejorar el | Educativas Hospital de La municipales programas y rehabilitacion y
bienestar mental. | municipales Ceja crean servicios desde acompafiamiento

Representantes | Club Deportivo estrategias en la familiar en La

EAPB Sin Limites linea con la institucionalidad. Ceja.

Clinica De Cmj politica publica,

Oriente Comfama incluyendo

Corporacién Comfama Sis zonas de

Para La Salud Equinoterapia orientacion y

Mental Flores Isabelita lineas de

Personeria Lider Social atencion

Lineas de Presidente JAC psicoldgica.

atencion centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil Veeduria En

COMGER Salud

Universidades

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
La persistente | Concejo Asociacion De La participacién | No se evidencia | Cooperantes | Intervenciones Los actores
presencia de | Municipal Usuarios Clinica | parala una participacién | y especializadas participan
casos de cancer | Gobierno San Juan De prevencion del marcada de la Beneficiarios | en diagnésticoy | activamente en
resalta la | Infantil Dios De La Ceja | canceres comunidad en la tratamiento, las rutas de
necesidad  de | Presidente JAC | Asociacion De incipiente, con prevencion del enfocandose en | promocion y
intervenciones (Juntas de Usuarios Ese predominancia cancer, con estrategias de mantenimiento
especializadas Accién Hospital en la deteccion respuestas prevencion y de la salud,
en diagnéstico y | Comunal) en Asociarse desde rutas de incidentales al deteccion priorizando la
tratamiento en La | varios barriosy | Asocomerciantes | atencion en respecto. temprana. deteccion
Ceja, sectores Asosemes salud. La baja temprana y
enfocandose en | Rectores - Atencion al cobertura en promoviendo
estrategias  de | Instituciones usuario ESE tamizacion y habitos
prevencion y | Educativas Hospital de La acceso a saludables.
deteccion municipales Ceja servicios resalta
temprana. Representantes | Club Deportivo la necesidad de

EAPB Sin Limites fortalecer

Clinica De Cmj estrategias

Oriente Comfama preventivas.

Corporacion Comfama Sis

Para La Salud Equinoterapia

Mental Flores Isabelita

Personeria Lider Social

Lineas de Presidente JAC

atencion centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil
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Problemética

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

RENIEE]
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o Rol
del Actor o
Sector

Intereses

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

COMGER Veeduria En

Universidades Salud

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
La alta incidencia | Concejo Asociacion De La participacién | La participacion Cooperantes | Implementacion | Se fomenta la
de muertes por | Municipal Usuarios Clinica | sectorizada en de lacomunidad | y medidas conciencia vial
accidentes y | Gobierno San Juan De la prevencién de | enla prevencion | Beneficiarios | efectivas de como medida
lesiones, Infantil Dios De La Ceja | accidentes y de lesiones, prevencion, preventiva de
especialmente Presidente JAC | Asociacion De lesiones destaca | especialmente promoviendo la | accidentes,
relacionadas con | (Juntas de Usuarios Ese la necesidad de | las relacionadas seguridad promoviendo
accidentes  de | Accion Hospital estrategias mas | con accidentes ciudadana en practicas
transito y | Comunal) en Asociarse preventivas que | de transito, es La Ceja. seguras en La
homicidios, varios barriosy | Asocomerciantes | reactivas. A limitada y Ceja.
destaca la | sectores Asosemes pesar de condicional al
necesidad  de | Rectores - Atencion al representar la cumplimiento del
medidas Instituciones usuario ESE mayor cantidad codigo nacional
efectivas de | Educativas Hospital de La de afios de vida | de transporte.
prevencién en La | municipales Ceja perdidos, se
Ceja. Representantes | Club Deportivo requiere un

EAPB Sin Limites enfoque mas

Clinica De Cmj integral.

Oriente Comfama

Corporacién Comfama Sis

Para La Salud Equinoterapia

Mental Flores Isabelita

Personeria Lider Social

Lineas de Presidente JAC

atencion centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil Veeduria En

COMGER Salud

Universidades

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
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Problemética

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o Rol
del Actor o
Sector

Intereses

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

La tasa de VIHy | Concejo Asociacion De La aparicion de No se observa Cooperantes | Programas de Se asegura el
la presencia de | Municipal Usuarios Clinica | VIHe una participacion | y prevencion y acceso a
infecciones Gobierno San Juan De infecciones de activa o directa Beneficiarios | atencion medicamentos,
genitourinarias Infantil Dios De La Ceja | transmision de la comunidad especializada, dispositivos y
subrayan la | Presidente JAC | Asociacion De sexual evidencia | en la prevencion priorizando la rutas de atencion
necesidad  de | (Juntas de Usuarios Ese desarticulacion deVIiHe salud sexual y integral y
programas  de | Accion Hospital intersectorial. infecciones de reproductivaen | oportuna para
prevencion y | Comunal) en Asociarse Aunque hay transmision La Ceja. todos los
atencion varios barriosy | Asocomerciantes | avancesen sexual. ciudadanos,
especializada en | sectores Asosemes deteccion y garantizando
La Ceja, | Rectores - Atencion al tratamiento, se equidad en la
priorizando  la | Instituciones usuario ESE necesita un prestacion de
salud sexual y | Educativas Hospital de La abordaje mas servicios de
reproductiva. municipales Ceja directo y salud.

Representantes | Club Deportivo concreto por

EAPB Sin Limites parte de la

Clinica De Cmj articulacién

Oriente Comfama intersectorial.

Corporacién Comfama Sis

Para La Salud Equinoterapia

Mental Flores Isabelita

Personeria Lider Social

Lineas de Presidente JAC

atencion centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil Veeduria En

COMGER Salud

Universidades

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
La alta densidad | Concejo Asociacion De Frente ala alta La comunidad Cooperantes | Planificacion Los consejos de
poblacional en el | Municipal Usuarios Clinica | densidad participa en el y cuidadosamente | planeacion
area urbana | Gobierno San Juan De poblacional consejo territorial | Beneficiarios | la territorial (CTP)
plantea desafios | Infantil Dios De La Ceja | urbana, los de salud y infraestructuray | desempefian un
en términos de | Presidente JAC | Asociacion De desafios se diversas servicios, papel activo
infraestructura y | (Juntas de Usuarios Ese encuentran en veedurias, garantizando como entes de
servicios en La | Accidn Hospital los consejos de aunque podria recursos y control y
Ceja, requiriendo | Comunal) en Asociarse planeacion ser limitada dada servicios regulacion en la
una planificacion | varios barriosy | Asocomerciantes | territorial, la magnitud del publicos en La planificacion
cuidadosa para | sectores Asosemes resaltando la municipio. Ceja. municipal,
garantizar Rectores - Atencion al necesidad de aportando a la
recursos y | Instituciones usuario ESE planificacion gestion y mejora
servicios Educativas Hospital de La cuidadosa ante de procesos.
publicos. municipales Ceja el crecimiento

Representantes | Club Deportivo inminente del

EAPB Sin Limites municipio.

Clinica De Cmj

Oriente Comfama

Corporacion Comfama Sis

Para La Salud Equinoterapia

Mental Flores Isabelita

Personeria Lider Social

Lineas de Presidente JAC

atencion centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil
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Problemética

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

RENIEE]
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o Rol
del Actor o
Sector

Intereses

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

COMGER Veeduria En

Universidades Salud

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
Las dificultades | Concejo Asociacion De Aunque La Ceja | La participacion Cooperantes | Implementaciéon | La oferta
de acceso a | Municipal Usuarios Clinica | cuenta convias | comunitaria, y de estrategias institucional se
servicios desde | Gobierno San Juan De en buen estado, | especialmente Beneficiarios | inclusivas para expande a los
algunas é&reas y | Infantil Dios De La Ceja | desafios en de minorias abordar entornos donde
la poca | Presidente JAC | Asociacion De participacion como la disparidades y se desarrolla la
participacion de | (Juntas de Usuarios Ese ciudadana y comunidad fomentar la vida, siguiendo
minorias y | Accion Hospital acceso a LGTBI, participacion las normativas
comunidades Comunal) en Asociarse servicios negritudes, equitativaenLa | en los entornos
especificas varios barriosy | Asocomerciantes | requieren una campesinos, es Ceja. educativo,
destacan la | sectores Asosemes articulacion retadora. comunitario,
necesidad  de | Rectores - Atencion al intersectorial Destaca la laboral y familiar,
estrategias Instituciones usuario ESE mas fuerte. La participacion de promoviendo
inclusivas en La | Educativas Hospital de La falta de mujeres, nifios, practicas y
Ceja para | municipales Ceja conocimiento y nifas, entornos
abordar Representantes | Club Deportivo las condiciones adolescentes y saludables.
disparidades. EAPB Sin Limites econdmicas personas con

Clinica De Cmj desfavorables discapacidad.

Oriente Comfama son aspectos a

Corporacién Comfama Sis abordar.

Para La Salud Equinoterapia

Mental Flores Isabelita

Personeria Lider Social

Lineas de Presidente JAC

atencion centro | en varios barrios

de monitoreo y sectores

Bomberos y Transunidos

Defensa Civil Veeduria En

COMGER Salud

Universidades

aliadas (U de

A, UCO, Sena,

UPB)

Incerde

Club Rotario
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CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN

Criterios

Magnitud

EL TERRITORIO
Pertinencia Social e
Intercultural

¢ Cual es el grado de
adecuacion o de

Transcendencia

Factibilidad de
la Intervencion

Viabilidad de la
Intervencion

compromiso que tiene d‘.ﬁ%ﬁ:gno
GO SR e rave es el ;Las circunstancias
personas scn contexto social en el 9 ¢ Es posible la o :
afectados por el cual se desarrolla'y S G intervencion? BT G e [
roblema? respecto del marco sus efectos a : intervencion?
‘ : : Eultural dela trti;/né]s:;e l
Problemas poblacion en la que se po
da?
Envejeplmlento 11675 1 5 3 5
Poblacional
Dependencia 16360 0 5 3 5
Demografica
Salud Materna e Infantil 17215 1 5 3 5
Enfermedades Crénicas 13325 0 5 3 5
Salud Mental 65986 1 10 3 5
Cancer 13325 0 5 3 5
Accidentes y Lesiones 32746 0 5 3 5
Infecciones y
Enfermedades 32746 1 3 3 5
Genitourinarias
Desafios Urbanos 65986 0 5 3 3
Accgsp a §erwmos y 65986 0 5 3 5
Participacién Comunitaria
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Propuesta de

Determinantes > Problema Respuesta y
Problema Causas ! Nucleos de .
o 2 Sociales de la Salud 2 Transformad Recomencacione
Priorizado Directas Inequidad
Afectados o s (Elementos
PDM-PTS)
Envejecimient | Aumento de la Cultura y valores Injusticias Promocién del Para el cuatrienio el
o Poblacional | esperanza de socioeconomicas Bienestar en la municipio de La Ceja
vida, Poblacién de desarrolla un elemento
disminucion de Edad Avanzada de gobernanza
tasas de transversal a todas las
natalidad, politicas publicas, el
cambios en la cual denominara:
estructura SISTEMA MUNICIPAL
demografica. DE CUIDADO, bajo este
amparo, se

desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
en el primer
componente: La Ceja,
ciudad del cuidado y
proteccion social, en la
Linea 1: EL MOMENTO
DEL DESARROLLO
SOCIAL, LA EQUIDAD E
INCLUSION: se enfoca
en tematicas que
permitan aumentar el
Cuidado de las
familias y habitantes,
buscando reducir todo
tipo de desigualdades
sociales y potencializar
aquellos atributos
educativos, culturales,
familiares con los que
cuenta nuestro
territorio; también
pretende

cimentar una vision de
desarrollo que permita
la inclusion efectiva de
género e integracion
de la poblacion
LGTBIQ+.

Sublinea Desarrollo
Social

Se trata también de
Cuidado, inclusion,
empoderamiento,
bienestar

familiar, mental,
accesibilidad a
servicios basicos, entre
otras.

De este componente
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Determinantes >
Problema Causas Sociales de la Salud Nucleos de

Priorizado Directas Afectados Inequidad

Problema
Transformad
o

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

hacen parte el
programa del adulto
mayor
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Problema

Priorizado

Dependencia
Demografica

Causas
Directas

Incremento en
la proporcién de
personas
mayores y
menores de 15
afios con
respecto a la
poblacion en
edad productiva
(15-64 afios).

Determinantes
Sociales de la Salud
Afectados

Trabajo domestico y de
cuidados

Nucleos de
Inequidad

Injusticias
socioeconomicas

Problema
Transformad
o

Fortalecimiento
dela
Independencia 'y
Participacion de
Todas las Edades

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Para el cuatrienio el
municipio de La Ceja
desarrolla un elemento
de gobernanza
transversal a todas las
politicas publicas, el
cual denominara:
SISTEMA MUNICIPAL
DE CUIDADO, bajo este
amparo, se
desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
enla Linea 1: EL
MOMENTO DEL
DESARROLLO SOCIAL,
LA EQUIDAD E
INCLUSION,
Componente 1: La
Ceja, ciudad del
cuidado y proteccién
social, Programas:
Adulto Mayor y Familia
y entornos
protectores: estan
enfocados en
temadticas que
permitan aumentar el
Cuidado de las familias
y habitantes, buscando
reducir todo tipo de
desigualdades sociales
y potencializar aquellos
atributos educativos,
culturales, familiares
con los que cuenta
nuestro territorio;
también pretende
cimentar una vision de
desarrollo que permita
la inclusion efectiva de
género e integracion
de la poblacién
LGTBIQ+.

Sublinea Desarrollo
Social

Se trata también de
Cuidado, inclusién,
empoderamiento,
bienestar

familiar, mental,
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Determinantes >
Nucleos de

Inequidad

Problema Causas
Priorizado Directas

Sociales de la Salud
Afectados

Problema
Transformad
o

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

accesibilidad a
servicios basicos, entre
otras.
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Propuesta de

Determinantes > Problema Respuesta y
Problema Causas ! Nucleos de .
o 8 Sociales de la Salud 2 Transformad Recomencacione
Priorizado Directas Inequidad
Afectados o s (Elementos
PDM-PTS)
Salud Limitada Servicios de salud Injusticias Mejora Integral Para el cuatrienio el
Materna e educacion socioeconomicas de la Salud municipio de La Ceja
Infantil sexual, Materna e desarrolla un elemento
condiciones Infantil de gobernanza
socioeconémica transversal a todas las
s desfavorables, politicas publicas, el
falta de atencidn cual denominara:
prenatal y SISTEMA MUNICIPAL
postnatal. DE CUIDADO, bajo este
amparo, se

desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
enla Linea 1: EL
MOMENTO DEL
DESARROLLO SOCIAL,
LA EQUIDAD E
INCLUSION,
Componente 1: La
Ceja, ciudad del
cuidado y proteccién
social, Programas:
Mujeres y Equidad de
Género y Familiay
entornos protectores:
estan enfocados en
temadticas que
permitan aumentar el
Cuidado de las familias
y habitantes, buscando
reducir todo tipo de
desigualdades sociales
y potencializar aquellos
atributos educativos,
culturales, familiares
con los que cuenta
nuestro territorio;
también pretende
cimentar una vision de
desarrollo que permita
la inclusion efectiva de
género e integracion
de la poblacién
LGTBIQ+.

Sublinea Desarrollo
Social

Se trata también de
Cuidado, inclusién,
empoderamiento,
bienestar

familiar, mental,
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Determinantes >
Nucleos de

Inequidad

Problema Causas
Priorizado Directas

Sociales de la Salud
Afectados

Problema
Transformad
o

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

accesibilidad a
servicios basicos, entre
otras.
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Propuesta de

Determinantes > Problema Respuesta y
Problema Causas ! Nucleos de .
o 8 Sociales de la Salud 2 Transformad Recomencacione
Priorizado Directas Inequidad
Afectados o s (Elementos
PDM-PTS)
Enfermedade | Cambios en Servicios de salud Injusticias Prevenciény Para el cuatrienio el
s Cronicas estilos de vida, socioeconomicas Control de municipio de La Ceja
dieta no Enfermedades desarrolla un elemento
saludable, falta Crénicas de gobernanza
de actividad transversal a todas las
fisica, factores politicas publicas, el
genéticos, cual denominara:
envejecimiento SISTEMA MUNICIPAL
poblacional. DE CUIDADO, bajo este
amparo, se

desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
enla Linea 1: EL
MOMENTO DEL
DESARROLLO SOCIAL,
LA EQUIDAD E
INCLUSION,
Componente 1: La
Ceja, ciudad del
cuidado y proteccién
social, Programa: Salud
Publica: esta enfocado
en tematicas que
permitan aumentar el
Cuidado de las familias
y habitantes, buscando
reducir todo tipo de
desigualdades sociales
y potencializar aquellos
atributos educativos,
culturales, familiares
con los que cuenta
nuestro territorio;
también pretende
cimentar una vision de
desarrollo que permita
la inclusion efectiva de
género e integracion
de la poblacién
LGTBIQ+.

Sublinea Desarrollo
Social

Se trata también de
Cuidado, inclusion,
empoderamiento,
bienestar

familiar, mental,
accesibilidad a
servicios basicos, entre
otras.
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Problema

Priorizado

Salud Mental

Causas
Directas

Factores
estresantes,
falta de acceso a
servicios de
salud mental,
estigma social,
desigualdades
socioeconémica
s.

Determinantes

Sociales de la Salud

Afectados

Ingresos y situacion economica

Factores psicosociales

Nucleos de
Inequidad

Injusticias
socioeconomicas

Problema
Transformad
o

Fomento de la
Salud Mental y
Bienestar
Emocional

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Para el cuatrienio el
municipio de La Ceja
desarrolla un elemento
de gobernanza
transversal a todas las
politicas publicas, el
cual denominara:
SISTEMA MUNICIPAL
DE CUIDADO, bajo este
amparo, se
desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
enla Linea 1: EL
MOMENTO DEL
DESARROLLO SOCIAL,
LA EQUIDAD E
INCLUSION,
Componente 1: La
Ceja, ciudad del
cuidado y proteccién
social, Programa: Salud
Publica: esta enfocado
en tematicas que
permitan aumentar el
Cuidado de las familias
y habitantes, buscando
reducir todo tipo de
desigualdades sociales
y potencializar aquellos
atributos educativos,
culturales, familiares
con los que cuenta
nuestro territorio;
también pretende
cimentar una vision de
desarrollo que permita
la inclusion efectiva de
género e integracion
de la poblacién
LGTBIQ+.

Sublinea Desarrollo
Social

Se trata también de
Cuidado, inclusion,
empoderamiento,
bienestar

familiar, mental,
accesibilidad a
servicios basicos, entre
otras.
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Propuesta de

Determinantes > Problema Respuesta y
Problema Causas . Nucleos de 5
o 8 Sociales de la Salud . Transformad Recomencacione
Priorizado Directas Inequidad
Afectados ) s (Elementos
PDM-PTS)
Cancer Factores Cultura y valores Injusticias Abordaje Integral | Para el cuatrienio el
genéticos, socioeconomicas parala municipio de La Ceja
exposicion a Prevencién y desarrolla un elemento
carcinogenos, Tratamiento del | de gobernanza
envejecimiento, Cancer transversal a todas las
falta de politicas publicas, el
programas de cual denominara:
deteccion SISTEMA MUNICIPAL
temprana. DE CUIDADO, bajo este
amparo, se

desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
enla Linea 1: EL
MOMENTO DEL
DESARROLLO SOCIAL,
LA EQUIDAD E
INCLUSION,
Componente 1: La
Ceja, ciudad del
cuidado y proteccién
social, Programa: Salud
Publica: esta enfocado
en tematicas que
permitan aumentar el
Cuidado de las familias
y habitantes, buscando
reducir todo tipo de
desigualdades sociales
y potencializar aquellos
atributos educativos,
culturales, familiares
con los que cuenta
nuestro territorio;
también pretende
cimentar una vision de
desarrollo que permita
la inclusion efectiva de
género e integracion
de la poblacién
LGTBIQ+.

Sublinea Desarrollo
Social

Se trata también de
Cuidado, inclusion,
empoderamiento,
bienestar

familiar, mental,
accesibilidad a
servicios basicos, entre
otras.
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Problema

Priorizado

Accidentes y
Lesiones

Causas
Directas

Factores de
riesgo en el
entorno
(accidentes de
trafico,
violencia), falta
de medidas de
seguridad,
comportamiento
s de riesgo.

Determinantes

Sociales de la Salud

Afectados

Factores conductuales

Nucleos de
Inequidad

Injusticias
socioeconomicas

Problema
Transformad
o

Reduccion de
Riesgos y
Lesiones en la
Comunidad

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Para el cuatrienio el
municipio de La Ceja
desarrolla un elemento
de gobernanza
transversal a todas las
politicas publicas, el
cual denominara:
SISTEMA MUNICIPAL
DE CUIDADO, bajo este
amparo, se
desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
enla Linea 1: EL
MOMENTO DEL
DESARROLLO SOCIAL,
LA EQUIDAD E
INCLUSION,
Componente 1:
Desarrollo y Bienestar
Social, Programa:
Cultura como motor de
transformacion: El
empoderamientoy la
participacién activa de
los cejefios ha sido y
sera un principio
vigente en la
construccion de una
sociedad moderna,
respetusosa, creativa y
resiliente para resolver
los retos.

Vamos a facilitar
espacios de didlogo y
participacion
ciudadana con

grupos sociales
organizados o
individuales para
fortalecer el tejido
social, la solidaridad y
el sentido de
comunidad
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Problema

Priorizado

Infecciones y
Enfermedade
s
Genitourinaria
s

Causas
Directas

Practicas
sexuales de
riesgo, falta de
educacion
sexual, falta de
acceso a
métodos de
prevencion.

Determinantes
Sociales de la Salud

Afectados

Factores conductuales

Nucleos de
Inequidad

Injusticias
socioeconomicas

Problema
Transformad
o

Promocién de la
Salud Sexual y
Reproductiva

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Para el cuatrienio el
municipio de La Ceja
desarrolla un elemento
de gobernanza
transversal a todas las
politicas publicas, el
cual denominara:
SISTEMA MUNICIPAL
DE CUIDADO, bajo este
amparo, se
desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
enla Linea 1: EL
MOMENTO DEL
DESARROLLO SOCIAL,
LA EQUIDAD E
INCLUSION,
Componente 1: La
Ceja, ciudad del
cuidado y proteccién
social, Programa: Salud
Publica: esta enfocado
en tematicas que
permitan aumentar el
Cuidado de las familias
y habitantes, buscando
reducir todo tipo de
desigualdades sociales
y potencializar aquellos
atributos educativos,
culturales, familiares
con los que cuenta
nuestro territorio;
también pretende
cimentar una vision de
desarrollo que permita
la inclusion efectiva de
género e integracion
de la poblacién
LGTBIQ+.

Sublinea Desarrollo
Social

Se trata también de
Cuidado, inclusion,
empoderamiento,
bienestar

familiar, mental,
accesibilidad a
servicios basicos, entre
otras.
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Problema

Priorizado

Desafios
Urbanos

Causas
Directas

Répido
crecimiento
urbano,
planificacion
urbana
inadecuada,
aumento de la
densidad
poblacional,
falta de

infraestructura.

Determinantes
Sociales de la Salud
Afectados

Vivienda y situacion material

Nucleos de
Inequidad

Conflictos socio-
ambientales y cambio
climativo

Problema
Transformad
o

Desarrollo
Sostenible y
Resiliente en
Entornos
Urbanos

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Para el cuatrienio el
municipio de La Ceja
desarrolla un elemento
de gobernanza
transversal a todas las
politicas publicas, el
cual denominara:
SISTEMA MUNICIPAL
DE CUIDADO, bajo este
amparo, se
desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
enla Linea 3: EL
MOMENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA
SOCIAL, Componente
1: Infraestructura vial
para la competitividad
y el desarrollo social:
Programa:
Equipamiento publico
Territorial: Dotaremos
a los grupos sociales y
comunidades de
espacios

adecuados y
funcionales para el
desarrollo de
actividades ludicas,
recreativas, culturales
y deportivas que
fortalezcan la unidad
de las

familiasy la
comunidad, asi como
brindar los servicios
institucionales de alta
calidad facil acceso
para los Cejefios.
Componente 3:
Espacio publico para
todo, Programa:
Espacio publico: Es el
momento de
aumentar, mejorar y
mantener el espacio
publico, para el
disfrute de los
ciudadanos, que los
espacios publicos
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Problema

Priorizado

Causas
Directas

Determinantes
Sociales de la Salud
Afectados

Problema
Transformad
o

Nucleos de
Inequidad

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

sean seguros y
sostenibles, embellecer
el municipio a través
del

mantenimiento de
areas verdes y parques
que incentiven y
faciliten la convivencia
ciudadana y bienestar
social
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Problema

Priorizado

Acceso a
Servicios y
Participacion
Comunitaria

Causas
Directas

Desigualdades
socioeconémica
s, barreras
geograficas,
falta de
participacion
ciudadana,
limitado acceso
a servicios de
salud.

Determinantes

Sociales de la Salud

Afectados

Cultura y valores

Nucleos de
Inequidad

Procesos como el

conflicto armado interno,

la migracién forzada

Problema
Transformad
o

Garantia de
Acceso Equitativo
a Servicios y
Participacion
Comunitaria

Propuesta de
Respuesta y
Recomencacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Para el cuatrienio el
municipio de La Ceja
desarrolla un elemento
de gobernanza
transversal a todas las
politicas publicas, el
cual denominara:
SISTEMA MUNICIPAL
DE CUIDADO, bajo este
amparo, se
desarrollaran de
manera articulada e
intersectorial los
componentes del Plan
de Desarrollo
Municipal. Es asi como
enla Linea 1: EL
MOMENTO DEL
DESARROLLO SOCIAL,
LA EQUIDAD E
INCLUSION,
Componente 1:
Desarrollo y Bienestar
Social, Programa:
Desarrollo comunitario
y participacion
ciudadana: El
empoderamiento y la
participacién activa de
los cejefios ha sido y
serd un principio
vigente en la
construccion de una
sociedad moderna,
respetusosa, creativa y
resiliente para resolver
los retos.

Vamos a facilitar
espacios de didlogo y
participacion
ciudadana con

grupos sociales
organizados o
individuales para
fortalecer el tejido
social, la solidaridad y
el sentido de
comunidad
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL

FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

MARCO DEL PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO

PILAR DEL MODELO | COMPONENTE EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR RESULTADOS PROF;:EESTA RECOMENDACION
DE SALUD DEL MODELO 2031 EJE’ ESPERADOS POR EJE RESPUESTA ES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 (PDM y PTS) (PDM y PTS)

Integridad del Sector Calidad e Eje 1. Desarrollar Entidades Territoriales | Programa de | Enfoque a la familia

Salud inspeccion, Gobernabilidad y | capacidades vy | Departamentales, Salud Publica | y compromiso
vigilancia y gobernanza de la | liderazgo para | Distritalesy determinado con la

control. Salud Publica la cogestidn, | Municipales con Salud
coadministracié | mecanismos Publica refleja

Sistema Unico
publico de
informacion en
salud.

n y
cogobierno en
un didlogo
armonico  con
las formas
organizativas de
los pueblos

y comunidades,
organizaciones
ciudadanas,
sociales y
comunitarias, a
través del
liderazgo y la
generacion de
alianzas,
acciones
conjuntas,
articuladas e
integradas para
el logro de
resultados en
salud, segun la
naturaleza de
los problemas y
las
circunstancias
sociales del
territorio.

fortalecidos para el
ejercicio de la Rectoria
en Salud.

nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
médica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
viday el
fortalecimiento de
la

familia.

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
médica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
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la
familia.

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialida
d.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria
local para la
Gobernanza en Salud
Publica.

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
médica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
viday el
fortalecimiento de
la

familia.
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Vigilancia en
Salud Publica

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
meédica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialida
d.

Pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+y
otras poblaciones por
condicién y/o situacion
que participan e
inciden de manera
efectiva en la
formulacién,
implementacion,
monitoreo y
evaluacion de
politicas, planes,
programasy
estrategias para la
garantia del derecho
fundamental a la
salud.

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
médica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.
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Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Eje 2. Pueblos 'y
comunidades
étnicasy
campesina,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion.

Contar con
elementos para
la accién que le
permita
aproximarse a
las condiciones
de vida y salud
de las
diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades
y necesidades,
mediante el
respeto a la
integridad y la
participacién
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el
dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias

Politicas, planes,
programasy
estrategias en salud
con transversalizacién
de los

enfoques de pueblos y
comunidades, género
y diferencial e
integracion de los
sistemas de
conocimiento propioy
saberes de los pueblos
y comunidades étnicas
y

campesinas.

Programa de
Desarrollo
comunitario
Y
participacién
ciudadana
Programa de
Adulto
Mayor
Programa de
Inclusion
Social y
enfoque
diferencial
Programa
Mujeres y
equidad de
género

El empoderamiento
y la participacién
activa de los
cejefios ha sido y
sera un principio
vigente en la
construccion de
una sociedad
moderna,
respetusosa,
creativa y resiliente
para resolver los
retos.

Vamos a facilitar
espacios de didlogo
y participaciéon
ciudadana con
grupos sociales
organizados o
individuales para
fortalecer el tejido
social, la
solidaridad y el
sentido de
comunidad.

La historia de
nuestro municpio y
los vances que
hemos logrado
como sociedad, se
lo debemos en gran
a nuestros adultos
mayores,

quienes fueron la
fuerza productiva 'y
hos comparten su
sabiduria con

sus familias y
sociedad.

Tenemos el
compromiso de
acompafiarlos en el
envejecimiento
activo, el cuidado
integral y
promocién del
respeto a los
derechos de

los adultos
mayores, mayores,
sera un objetivo
fortalecer el vinculo
intergeneracional y
el bienestar de
todas las familias
de La Ceja.
Inclusién Social y
Enfoque Diferencial
Reconocemos que
nuestro municpio
esta conformado
por personas

y familias de
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diversos origenes
sociales y
culturales, y que
para

la construccion de
una sociedad
inclusiva y diversa
es necesario
desarrollar politicas
publicas y
programas que
garanticen la
participacién de
todos los
ciudadanos,
reconociendo
particularidades

y necesidades
especificas, para
fortalecer la
identidad de los
Cejefios,

el sentido de
pertenencia,
cuidadoy la
cohesién social en
nuestra
comunidad.
Nuestra apuesta
por la equidad de
géneroy el
empoderamiento
de

las mujeres es un
principio para
contribuir como
estado local a la
construccion de
sociedad inclusiva.
Ofrecemos un
portafolio de
atencion y servicios
que faciliten la
igualdad de
oportunidades, el
acceso a los
recursos publicos y
el

ejercicio de los
derechos de las
mujeres,
fortaleciendo asi el
tejido

social y
contribuyendo al
desarrollo libre y
auténomo de los
Cejefios
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Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialida
d

Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de
inequidad social,
étnicay de

género y la generacion
de respuestas |
ntersectoriales v -
transectori ales.

Programa de
Desarrollo
comunitario
Y
participacién
ciudadana
Programa de
Adulto
Mayor
Programa de
Inclusion
Social y
enfoque
diferencial
Programa
Mujeres y
equidad de
género

El empoderamiento
y la participacion
activa de los
cejefios ha sido y
sera un principio
vigente en la
construccion de
una sociedad
moderna,
respetusosa,
creativa y resiliente
para resolver los
retos.

Vamos a facilitar
espacios de didlogo
y participaciéon
ciudadana con
grupos sociales
organizados o
individuales para
fortalecer el tejido
social, la
solidaridad y el
sentido de
comunidad.

La historia de
nuestro municpio y
los vances que
hemos logrado
como sociedad, se
lo debemos en gran
a nuestros adultos
mayores,

quienes fueron la
fuerza productiva 'y
hos comparten su
sabiduria con

sus familias y
sociedad.

Tenemos el
compromiso de
acompafiarlos en el
envejecimiento
activo, el cuidado
integral y
promocién del
respeto a los
derechos de

los adultos
mayores, mayores,
sera un objetivo
fortalecer el vinculo
intergeneracional y
el bienestar de
todas las familias
de La Ceja.
Inclusién Social y
Enfoque Diferencial
Reconocemos que
nuestro municpio
esta conformado
por personas

y familias de
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diversos origenes
sociales y
culturales, y que
para

la construccion de
una sociedad
inclusiva y diversa
es necesario
desarrollar politicas
publicas y
programas que
garanticen la
participacién de
todos los
ciudadanos,
reconociendo
particularidades

y necesidades
especificas, para
fortalecer la
identidad de los
Cejefios,

el sentido de
pertenencia,
cuidadoy la
cohesién social en
nuestra
comunidad.
Nuestra apuesta
por la equidad de
géneroy el
empoderamiento
de

las mujeres es un
principio para
contribuir como
estado local a la
construccion de
sociedad inclusiva.
Ofrecemos un
portafolio de
atencion y servicios
que faciliten la
igualdad de
oportunidades, el
acceso a los
recursos publicos y
el

ejercicio de los
derechos de las
mujeres,
fortaleciendo asi el
tejido

social y
contribuyendo al
desarrollo libre y
auténomo de los
Cejefios
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Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes
de accién la
transversal izaci 6n de
los .enfoques de
pueblos y
comunidades, género
Y

diferencial e integran
los sistemas de
conocimiento propio
de los pueblos y
comunidades étnicas
y campesinas.

Programa de
Desarrollo
comunitario
Y
participacién
ciudadana
Programa de
Adulto
Mayor
Programa de
Inclusion
Social y
enfoque
diferencial
Programa
Mujeres y
equidad de
género

El empoderamiento
y la participacion
activa de los
cejefios ha sido y
sera un principio
vigente en la
construccion de
una sociedad
moderna,
respetusosa,
creativa y resiliente
para resolver los
retos.

Vamos a facilitar
espacios de didlogo
y participaciéon
ciudadana con
grupos sociales
organizados o
individuales para
fortalecer el tejido
social, la
solidaridad y el
sentido de
comunidad.

La historia de
nuestro municpio y
los vances que
hemos logrado
como sociedad, se
lo debemos en gran
a nuestros adultos
mayores,

quienes fueron la
fuerza productiva 'y
hos comparten su
sabiduria con

sus familias y
sociedad.

Tenemos el
compromiso de
acompafiarlos en el
envejecimiento
activo, el cuidado
integral y
promocién del
respeto a los
derechos de

los adultos
mayores, mayores,
sera un objetivo
fortalecer el vinculo
intergeneracional y
el bienestar de
todas las familias
de La Ceja.
Inclusién Social y
Enfoque Diferencial
Reconocemos que
nuestro municpio
esta conformado
por personas

y familias de
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diversos origenes
sociales y
culturales, y que
para

la construccion de
una sociedad
inclusiva y diversa
es necesario
desarrollar politicas
publicas y
programas que
garanticen la
participacién de
todos los
ciudadanos,
reconociendo
particularidades

y necesidades
especificas, para
fortalecer la
identidad de los
Cejefios,

el sentido de
pertenencia,
cuidadoy la
cohesién social en
nuestra
comunidad.
Nuestra apuesta
por la equidad de
géneroy el
empoderamiento
de

las mujeres es un
principio para
contribuir como
estado local a la
construccion de
sociedad inclusiva.
Ofrecemos un
portafolio de
atencion y servicios
que faciliten la
igualdad de
oportunidades, el
acceso a los
recursos publicos y
el

ejercicio de los
derechos de las
mujeres,
fortaleciendo asi el
tejido

social y
contribuyendo al
desarrollo libre y
auténomo de los
Cejefios
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para
la conformacién
y operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

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

Programa de
Desarrollo
comunitario
Y
participacién
ciudadana
Programa de
Adulto
Mayor
Programa de
Inclusion
Social y
enfoque
diferencial
Programa
Mujeres y
equidad de
género

El empoderamiento
y la participacion
activa de los
cejefios ha sido y
sera un principio
vigente en la
construccion de
una sociedad
moderna,
respetusosa,
creativa y resiliente
para resolver los
retos.

Vamos a facilitar
espacios de didlogo
y participaciéon
ciudadana con
grupos sociales
organizados o
individuales para
fortalecer el tejido
social, la
solidaridad y el
sentido de
comunidad.

La historia de
nuestro municpio y
los vances que
hemos logrado
como sociedad, se
lo debemos en gran
a nuestros adultos
mayores,

quienes fueron la
fuerza productiva 'y
hos comparten su
sabiduria con

sus familias y
sociedad.

Tenemos el
compromiso de
acompafiarlos en el
envejecimiento
activo, el cuidado
integral y
promocién del
respeto a los
derechos de

los adultos
mayores, mayores,
sera un objetivo
fortalecer el vinculo
intergeneracional y
el bienestar de
todas las familias
de La Ceja.
Inclusién Social y
Enfoque Diferencial
Reconocemos que
nuestro municpio
esta conformado
por personas

y familias de
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diversos origenes
sociales y
culturales, y que
para

la construccion de
una sociedad
inclusiva y diversa
es necesario
desarrollar politicas
publicas y
programas que
garanticen la
participacién de
todos los
ciudadanos,
reconociendo
particularidades

y necesidades
especificas, para
fortalecer la
identidad de los
Cejefios,

el sentido de
pertenencia,
cuidadoy la
cohesién social en
nuestra
comunidad.
Nuestra apuesta
por la equidad de
géneroy el
empoderamiento
de

las mujeres es un
principio para
contribuir como
estado local a la
construccion de
sociedad inclusiva.
Ofrecemos un
portafolio de
atencion y servicios
que faciliten la
igualdad de
oportunidades, el
acceso a los
recursos publicos y
el

ejercicio de los
derechos de las
mujeres,
fortaleciendo asi el
tejido

social y
contribuyendo al
desarrollo libre y
auténomo de los
Cejefios
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Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialida
d

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Eje 3.
Determinantes
sociales de la

salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas
con peores
resultados de
salud de la
poblacidn,
mediante la
definicidn de
acciones de
caracter intery
transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con
el fin de
avanzar en la
reduccion de
brechas
sociosanitarias.

Entorno econémico
favorable para la salud

Programa de
empleabilida
d

Para la Alcaldia es
fundamental
garantizar que
todos los
ciudadanos
tengan acceso a
oportunidades
laborales dignas y
sostenibles.

El empleo ademas
de ser una fuente
de ingresos, es
también un factor
clave para el
desarrollo
personal, la
inclusion social y la
estabilidad
econdémica. Vamos
a fomentar e
impulsar la
formacioén,
capacitacion

y empleabilidad de
los Cejefios,
facilitar la igualdad
de oportunidades
y contribuir al
crecimiento
econémico y al
desarrollo social de
nuestro

municipio.

Transformacién
cultural, movilizacion y
organizacidn social y
popular por la vida,
saludyla

equidad en salud.

Programa de
Desarrollo
comunitario
y
participacién
ciudadana

El empoderamiento
y la participacién
activa de los
cejefios ha sido y
sera un principio
vigente en la
construccion de
una sociedad
moderna,
respetusosa,
creativa y resiliente
para resolver los
retos.

Vamos a facilitar
espacios de didlogo
y participaciéon
ciudadana con
grupos sociales
organizados o
individuales para
fortalecer el tejido
social, la
solidaridad y el
sentido de
comunidad
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para
la conformacién
y operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para
la conformacion
y operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Territorios saludables
articulados y
trabajando por la paz,
la convivencia pacifica
yla

resiliencia.

Programa
Victimas y
desplazados
del conflicto

El empoderamiento
y la participacion
activa de los
cejefios ha sido y
sera un principio
vigente en la
construccion de
una sociedad
moderna,
respetusosa,
creativa y resiliente
para resolver los
retos.

Vamos a facilitar
espacios de didlogo
y participaciéon
ciudadana con
grupos sociales
organizados o
individuales para
fortalecer el tejido
social, la
solidaridad y el
sentido de
comunidad

Integracion del
cuidado del ambiente
y la salud en el marco
de la adaptacion al
cambio climatico.

Programa
Medio
Ambiente

Atraves del cuidado
del medio
ambiente,
desarrollaremos
estrategias

y acciones para
protegery
preservar los
recursos naturales
yla

mitigacion del
cambio climético, el
programa de Medio
Ambiente

y Desarrollo
Sostenible
fomentara
practicas para la
conservacion, el
uso responsable de
los recursos
naturales y el
desarrollo
sostenible de

La Ceja,
contribuyendo asi a
un futuro préspero
para las presentes y
futuras
generaciones
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Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacié
n,
conformacion,
coordinacién y
gestion de las
RIISS.

Territorializacié
n,
conformacion,
coordinacion y
gestidn de las
RIISS.

Eje 4. Atencidn
Primaria en Salud

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman

territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,
politico
administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
meédica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.

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

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la prestacién
de

servicios de salud en
redes integrales e
integradas territoriales
bajo un modelo de
salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud —

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
médica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.
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Gestion
territorial para
la conformacién
y operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Fortalecimiento
del nivel
primario con
Equipos Basicos
de Salud y
Centros de
Atencion
Primaria en
Salud

fundamental a
la salud.

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacién
con criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques
familiar y comunitario
con

acciones,
universales,sistematica
s, permanentes y
participativas bajo un
enfoque

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

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
meédica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.

Nivel primario de
atencion con equipos
de salud territoriales y
centros de atencion
primaria en

salud fortalecidos en
su infraestructura,
insumos, dotaciony
personal de salud
como puerta de
entrada y primer
contacto con el
Sistema de Salud, para
dar respuesta a las
necesidades en salud
de la poblacién de su
territorio,

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
médica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.
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IPS de mediana

Instituciones de salud

Programa de

Enfoque a la familia

y alta publicas de medianay | Salud Publica | y compromiso
complejidad alta complejidad determinado con la
fortalecidas fortalecidas en Salud

para el trabajo infraestructura, Publica refleja
en Redes insumos, dotacion, nuestra conviccion
Integrales e equipos y personal de de que el bienestar
Integradas de salud para resolver de de cada Cejefio
Servicios de manera efectiva y con es fundamental
Salud - RIISS calidad las necesidades para el progreso y
en salud que requieren crecimiento de una
atencion especializada sociadad sana
a través de un trabajo fisica, mental y
coordinado emocionalmente.
en redes integrales e Vamos a fortalecer
integradas territoriales los servicios de
de salud. salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencién
meédica de calidad,
promoviendo
asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la
familia.
Territorializacion Fortalecimiento Eje 5. Cambio Reducir los Politicas en salud Programa | Atraves del cuidado
social, Gobernanzay | de la autoridad climatico, impactos de las | publica para contribuir Medio del medio
Gobernabilidad sanitaria y emergencias, emergencias, a la mitigaciény Ambiente | ambiente,
transectorialida desastres y desastres y el adaptacion al cambio desarrollaremos
d. pandemias cambio climatico. estrategias

climaticoen la
salud humanay
ambiental, a
través de la
gestion integral
del riesgo
(como un
proceso que
propende por la
seguridad
sanitaria, el
bienestary la
calidad de vida
de las
personas), por
medio de la
formulacién,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programasy
proyectos; y
fortaleciendo la

y acciones para
protegery
preservar los
recursos naturales
yla

mitigacion del
cambio climético, el
programa de Medio
Ambiente

y Desarrollo
Sostenible
fomentara
practicas para la
conservacion, el
uso responsable de
los recursos
naturalesy el
desarrollo
sostenible de

La Ceja,
contribuyendo asi a
un futuro préspero
para las presentes y
futuras
generaciones
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Participacion
social en salud

deteccion,
atencidén y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

Programa
Medio
Ambiente
Programa de
Desarrollo
comunitario
y
participacién
ciudadana

Atraves del cuidado
del medio
ambiente,
desarrollaremos
estrategias

y acciones para
protegery
preservar los
recursos naturales
yla

mitigacion del
cambio climatico, el
programa de Medio
Ambiente

y Desarrollo
Sostenible
fomentara
practicas para la
conservacion, el
uso responsable de
los recursos
naturalesy el
desarrollo
sostenible de

La Ceja,
contribuyendo asi a
un futuro préspero
para las presentes y
futuras
generaciones

El empoderamiento
y la participacién
activa de los
cejefios ha sido y
sera un principio
vigente en la
construccion de
una sociedad
moderna,
respetusosa,
creativa y resiliente
para resolver los
retos.

Vamos a facilitar
espacios de dialogo
y participaciéon
ciudadana con
grupos sociales
organizados o
individuales para
fortalecer el tejido
social, la
solidaridad y el
sentido de
comunidad
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Integridad del Sector
Salud

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

Nivel Nacional y entes
territoriales
preparados y
fortalecidos para la
gestion del
conocimiento,
prevencién, y atencién
sectorial e
intersectorial de
emergencias,
desastres y
pandemias.

Programa
Ciencia
tecnologia e
innovacién

El Sector de
Ciencia, Tecnologia
e Innovacion es
esencial para
impulsar

el progresoy la
competitividad de
nuestro municipio
en un entorno
cada vez mas
globalizado y
digitalizado.

Es importante que
el estado trabaje de
la mano de la
Universidad, a
Empresay la
Sociedad en
programas de
cooperacién en
investigacion,
desarrollo
tecnoldgico y
transferencia de
conocimiento para
resolver

desafios locales,
mejorar la calidad
de vida de nuestros
ciudadanos y
promover el
desarrollo
sostenible.

Es nuestro papel
contribuir al
fortalecimiento del
ecosistema de
innovacién que
fomente la
colaboracién entre
el sector publico,
privado y
académico,
impulsando asi la
creacion de
empleo, la
diversificacion
economicay el
binestar social de
nuestro municipio.
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Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en
Salud Publica

Programa de
Salud Publica
Programa
Medio
Ambiente

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
meédica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.

Atraves del cuidado
del medio
ambiente,
desarrollaremos
estrategias

y acciones para
protegery
preservar los
recursos naturales
yla

mitigacion del
cambio climético, el
programa de Medio
Ambiente

y Desarrollo
Sostenible
fomentara
practicas para la
conservacion, el
uso responsable de
los recursos
naturalesy el
desarrollo
sostenible de

La Ceja,
contribuyendo asi a
un futuro préspero
para las presentes y
futuras
generaciones
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para
la conformacién
y operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Conocimiento
producido y difundido
y capacidades
fortalecidas para
prevenir y atender el
impacto del cambio
climatico en la salud
publica,

Programa de
Salud Publica
Programa
Medio
Ambiente

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
meédica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia

Atraves del cuidado
del medio
ambiente,
desarrollaremos
estrategias

y acciones para
protegery
preservar los
recursos naturales
yla

mitigacion del
cambio climético, el
programa de Medio
Ambiente

y Desarrollo
Sostenible
fomentara
practicas para la
conservacion, el
uso responsable de
los recursos
naturalesy el
desarrollo
sostenible de

La Ceja,
contribuyendo asi a
un futuro préspero
para las presentes y
futuras
generaciones
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Integridad del Sector
Salud

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

Eje 6.
Conocimiento en
Salud Publicay
soberania
sanitaria

Establecer la
soberania
sanitariay la
construccion
colectiva de
conocimiento
en salud como
una prioridad
en la agenda
publica que
permita
avanzar en la
investigacion,
desarrollo,
innovacién y
produccion
local de
Tecnologias
estratégicas en
saludy el
fortalecimiento
de las
capacidades en
salud a nivel
nacional y
territorial.

Decisiones en salud
publicabasadas en
informacién,
investigacion y el
maximo desarrollo del
conocimiento
cientifico lo que
incluye reconocer la
cosmovision y los
saberes propios los
pueblos y
comunidades,

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
meédica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.

Capacidades
fortalecidas para la
gestion del
conocimiento en salud
publica

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
médica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.
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Soberania
Sanitaria

Soberania sanitaria
fortalecidacon
tecnologias
estratégicas en salud-
TES.

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
meédica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.

Trabajo digno,
decente y
condiciones de
equidad para los
trabajadores de la
salud

Distribucion del
talento humano
en salud,
redistribucion
de
competencias y
trabajo dignoy
decente.

Eje 7. Personal de
salud

Creary
desarrollar
mecanismos
para mejorar la
distribucion,
disponibilidad,
formacion,
educacion
continua, asi
como, las
condiciones de
empleoy
trabajo dignoy
decente del
personal de
salud.

Capacidades
consolidadas para la
gestidn territorial de la
salud publica

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
médica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.
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Talento Humano en
Salud formado para la
gestion integral de la
salud publica

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
meédica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.

Sabedores ancestrales
y personal de salud
propio, reconocidos y
articulados a los
procesos de la gestion
de la salud publica en
los territorios,

Programa de
Salud Publica

Enfoque a la familia
y compromiso
determinado con la
Salud

Publica refleja
nuestra conviccion
de que el bienestar
de cada Cejefio

es fundamental
para el progreso y
crecimiento de una
sociadad sana
fisica, mental y
emocionalmente.
Vamos a fortalecer
los servicios de
salud publica, para
asegurar que cada
Cejefio tenga facil
acceso a atencion
médica de calidad,
promoviendo

asi el mejoramiento
de la calidad de
vidayel
fortalecimiento de
la

familia.
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