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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica 2022- 2031 (PDSP), 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 Analisis de Situacion de la Salud- ASIS.

Razon por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) elabor6 las orientaciones para la
metodologia ASIS Participativo y la plantilla para la construccion del documento que da cuenta de este.

Este documento se construyd en base en los lineamientos brindados por el Ministerio y el equipo de Sistemas de
Informacién de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, en los mencionados
lineamientos fue abordada la guia conceptual y metodolégica para la construccién de este analisis de la situacion
en salud municipal, al igual que los anexos los cuales constituyeron la fuente de informacién primaria para el
analisis, también se analizaron los datos mediante construccidn propia, los cuales fueron plasmados con la ayuda
de un equipo interdisciplinario conformado por representantes de las diferentes Secretarias de la Administracion
Municipal, al igual que por representantes de la Empresa de Servicios Publicos (Aguas de Maceo) y la ESE
Hospital Marco A Cardona; equipo que fue liderado por la Secretaria de Salud y Bienestar Social dando como
resultado la Situacion de Salud del Municipio de Maceo actualizado al 2023 V2.

La estructuracion del presente ASIS Participativo obedece a las directrices recibidas desde el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, a través de lo contenido en la Resolucién 100 del 17 de enero del afio 2024, “Por la cual se
dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para la Salud y se deroga la Resolucion 1536 del afio 2015”;
que en su Titulo Il Del Plan Territorial de Salud, el contenido del Capitulo I. Analisis de la Situacién de Salud en
el Territorio; el articulo 13 Paragrafo orienta que: “La construccion del Anélisis de la Situacion de salud en el
territorio se realizara con fundamento en la Guia Conceptual y Metodoldgica que hace parte del Lineamiento de
Planeacion Integral para la Salud, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social’. En el articulo 14
denominado Contenidos del Andlisis de la Situacion de salud en el territorio. EI Analisis de Situacién de Salud-
ASIS territorial tiene los siguientes contenidos:

l. CONFIGURACION DEL TERRITORIO: Da cuenta del contexto territorial del municipio y su relacion con
la poblacion y el ambiente.

Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL: Condiciones de vida y de
trabajo en el territorio y, ademas, da a conocer las dinamicas de convivencia de la poblacion en el municipio.

[l DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES: Da a conocer las principales causas de enfermedad,
discapacidad, afios de vida perdidos y muerte de la poblacion y cdmo afectan a los diferentes ciclos de vida.

V. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO: Se relacionan
los diferentes actores involucrados en la respuesta de las necesidades en salud de la poblacion, se definen sus
roles y los aportes a la solucion de las problematicas encontradas.

V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO: Define las prioridades en salud que seran objeto de intervencién en el territorio, de acuerdo con
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el método Hanlon y sus componentes de magnitud, severidad, eficacia y factibilidad y establece los nicleos de
inequidad sociosanitaria de los mismos.

VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA' Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS: Muestra las diferentes propuestas de

intervencién que se llevaran a cabo desde el nivel territorial para dar respuesta a cada uno de los ejes del Plan
Decenal de Salud Publica.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, define el Analisis de Situacion de Salud (ASIS), como un “proceso
analitico - sintético que abarca diferentes tipos de andlisis, permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud - enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi como sus determinantes de
cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la interaccién de las condiciones de vida y el proceso salud-
enfermedad”.

El proposito fundamental del ASIS es la identificacion y priorizacion de los diferentes problemas de salud de la
comunidad, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la solucién de estos, orientando procesos de
planificacién, lineas de base para la elaboracidn de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion
y de inspeccion, vigilancia y control.

El andlisis de Situacion de Salud del municipio de Maceo ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque
poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como: el “método
de andlisis, actuacién y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion en
situacién o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral, proteccién y garantia de derechos,
que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”.

Involucra las condiciones y posiciones de los actores sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de
grupo socioeconémico, género, pertenencia étnica e identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital - nifiez,
juventud, adultez y vejez.

Es por esto que la Secretaria de Salud y Bienestar Social del municipio de Maceo, en cabeza de su Secretaria
de Despacho, Wendy Estefania Alzate Alzate, presenta ante toda la comunidad municipal, frente a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Analisis de
Situacién en Salud del municipio actualizado al 2023 V2 el cual es un andlisis detallado tanto del contexto
territorial y demografico de nuestro municipio; como de las situaciones de Morbimortalidad; Discapacidad;
Determinantes Sociales, Culturales y Econémicos y en anélisis de las prioridades en salud municipales, dichas
prioridades siempre bajo el marco del Plan Decenal de Salud Publica formulado y aprobado para nuestro
municipio.

Este Andlisis de Situacion en Salud seré la base de las acciones a realizar por parte de la Administracién Municipal
en aras de buscar el bienestar y mejorar las condiciones de vida y salud de nuestros habitantes, acciones que
seran plasmadas dentro del Plan Territorial de Salud 2024 - 2027, el Componente Operativo Anual de Inversién
(COAI) y Plan de Accion en Salud (PAS) del 2024.
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METODOLOGIA

Para la construccion del documento ASIS del municipio de Maceo, se adopté la metodologia propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), asi como las fuentes de informacidn dispuestas por dicha entidad
y de igual manera informacion propia del municipio, recolectada a través de los sistemas de informacion con que
se cuentan, el objetivo consistia en obtener datos con criterios homologados, lo que permite al nivel nacional, no
solo realizar comparaciones entre las entidades territoriales, sino brindar una radiografia certera y lo mas cercana
posible a la realidad de nuestro territorio.

Se usa como fuentes de informacidn las estimaciones y proyeccién de la poblacién de los censos y los indicadores
demograficos para el anélisis del contexto demogréfico, informacion que es suministrada por el DANE, realizando
comparaciones entre los afios 2015, 2023 y 2030. Para el analisis de la mortalidad del municipio de Maceo, se
tomd informacion de periodos hasta 2021, y para el analisis de la morbilidad se tomaron datos hasta el 2022, de
acuerdo con las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

De igual manera se realiz6 una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e
indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de
mortalidad ajustada por sexo, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas 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 calculo Excel.

Para el anélisis de las desigualdades en salud y sociales se estimé las diferencias relativas.

Para el anélisis de morbilidad se utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios —
RIPS - dispuesta en un visor suministrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los datos de los Eventos
de Alto Costo y Eventos de Notificacion Obligatoria — ENOS -, corresponden a indicadores calculados por el
Ministerio y suministrados al ente territorial.

De igual manera se analiza los archivos RIPS del municipio; para los eventos de alto costo y los eventos
precursores fue el periodo comprendido entre el 2009 al 2020 y los eventos de notificacion obligatoria. Se
estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad. Para estas medidas se les estiméd los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.; para las estimaciones se utilizd
la hoja de célculo Excel.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

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

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion 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.

. A

1.1 Contexto territorial.
1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica.

El municipio de Maceo fue fundado en 1897 y su nombre puesto en memoria a un lider de la revolucién cubana,
General Antonio Maceo. Inicialmente mediante Acuerdo No 03 del 28 de septiembre de 1903 se hace
corregimiento del municipio de Puerto Berrio, posteriormente, en 1942, mediante la Ordenanza No 060 del 09
Julio, se erige como municipio.

Se encuentra ubicado en la Sub-Regién del Magdalena Medio, Antioquefio a una distancia aproximada de 126.5
kilometros de la capital departamental, Medellin, actualmente la distancia que separa al municipio de Maceo con
la ciudad de Medellin ha sido acortada gracias a la entrega del nuevo tunel, lo que permite unas vias mejoradas,
en perfecto estado, que acortan la distancia del municipio con la capital del departamento; sin embargo, aln no
se conocen los datos oficiales de la actual distancia en kilometros entre Maceo y Medellin.

14 |



Municipio de Maceo
Departamento de Antioquia

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Secretaria de Salud y Bienestar
VIDA
NIT 890.980.958-3 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

El municipio se encuentra ubicado a una altura de 950 metros sobre el nivel del mar, cuenta con una temperatura
promedio de 23°C, ubicado geo espacialmente de la siguiente forma:

Latitud Norte 7°58°46" y longitud al este de Greenwich 75°11°40”.

El Municipio consta de un area total de 436 Km2.
El area de la cabecera urbana es de 0.5 Km?, y la zona rural el resto.

Tabla 1. Distribucidn del municipio por extension territorial y area de residencia, Maceo 2023.

Extension Urbana Extension Rural Extension Total
Municipio
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
(Km2) (%) (Km2) (%) (Km2) (%)
Maceo 0,6 0,15 4354 99,85 436 100

Fuente: DANE
El municipio de Maceo comenzé su historia en el afio 1897, llamandose inicialmente San Juan de Mata. Antes
de fundar con tal nombre el primer asentamiento de colonos, la regidén estaba habitada por aborigenes
pertenecientes a la etnia de los Amanies y Pantagoras, indigenas mineros del oro y agricultores.

En aquel afio de 1897, algunos colonos dirigidos por dofia Jacoba Cadavid y don Marco Cardona se acomodaron
en fincas de un caballero Rafael Vélez. Uno de los fundadores, don Marco Cardona, compré estos terrenos dos
afios después. Pasado el tiempo y hasta 1903, la comunidad logré convertirse en corregimiento del municipio de
Puerto Berrio. Posteriormente en 1942, tras larga presion de sus vecinos, el gobierno concedié a la poblacion la
categoria de municipio. Independiente de Puerto Berrio.

En la actualidad, el municipio ha evolucionado al punto de adquirir conciencia sobre el ecoturismo y construir
fincas - hotel. Al lado de la principal de estas fincas hay una escuela donde se encuentra un jardin clonar de
cacao, centro experimental para aprovechar ese fruto. También hay estanques de peces donde se crian tilapias
y cachamas, al igual que se ejerce con la siembra de platano.

En estos jardines ecoldgicos hay ceibas y caracolies con alturas superiores a los 30 y 40 metros. Sobresalen por
igual varias especies de palmas, platanillos y helechos.

La divisién politico-administrativa del municipio de Maceo es la siguiente:

1) zona urbana, comprendida por veinte (20) barrios;

2) zona rural, comprendida por tres (3) corregimientos: La Susana, Puerto Nus y La Floresta; y veinte (20)
veredas: Alto Dolores, Brisas del Nus, Corrales — La Cuchilla, El Ingenio, Guardasol, La Gazapera, La
Mariela, La paloma - Santa Cruz, La Pureza, La Unién, Las Brisas, San Antonio, San Cipriano, San
Ignacio, San Laureano, San Lucas, San Luis, San Pedro, San Maria y Tres Piedras.

El municipio de Maceo limita con:

Al Norte con el municipio de Yolombo.

Al Sur con el municipio de Caracoli.

Al Oriente con el municipio de Puerto Berrio.
Al Occidente con el municipio de San Roque.
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Mapa 1. Divisidn politica administrativa y limites, municipio de Maceo 2023.
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Fuente: Plan de Desarrollo “Maceo somos todos 2020 — 2023”
Vias de comunicacion:

Aéreas: En el momento el municipio de Maceo no cuenta con vias aéreas de acceso, se dispone de un plan
apropiado para aterrizar helicopteros.

Terrestres: En términos del sistema vial el municipio de Maceo se encuentra a 126.5 kildémetros de Medellin por
la via Puerto Berrio - Medellin, con desviacién por la via Maceo - Vegachi que fue pavimentada desde 2005 en
el tramo alto dolores hasta la cabecera municipal.

Como componente de alta importancia a nivel local estan las vias terciarias, que son las que le permiten a la
poblacion rural tener acceso al mercado como también a los bienes y servicios publicos y privados, para lo cual
en el municipio se cuenta con la red de vias terciarias, las cuales han presentado mejoras, principalmente los
ingresos veredales, dichas mejoras corresponden a:

e 200 km de vias terciarias rehabilitadas, incluidos los ingresos veredales.
o 140 km de vias terciarias rehabilitadas, incluidos los ingresos veredales.
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Es importante tener en cuenta que dichos mejoramientos han sido posibles gracias a la gestion realizada por la
administracion municipal y a los aportes con recursos propios para la operacion de la maquinaria con que cuenta
el municipio, lo que facilita las acciones; igualmente es de resaltar la articulacion con las comunidades, puesto
que gracias a los convites de la colectividad se ha logrado las mejoras viales.

Vale la pena mencionar los 300 metros del tramo entre las veredas San Pedro y El Ventiadero, los cuales fueron
rehabilitados por la propia comunidad, con materiales suministrados por la administracién municipal.

A la fecha, diciembre de 2023, se consiguieron los recursos para 570 metros de placa huella entre las veredas
de El Ingenio y Tres Piedras; de igual manera 500 metros de placa huella entre las veredas de Guardasol y La
Floresta.

1! -
YA TENEMOS 300 METROS . =
DE PLAGA HUELLA EN LA FLORESTA' ‘

Fuente: Planeacién municipal Maceo, 2023.

El andlisis de las mejoras viales, y otros factores que méas adelante en éste documento se plasmaran, responde
al comportamiento de los determinantes sociales de la salud, mediante los cuales dejamos de ver “la salud” como
una funcién netamente de una IPS, EPS y/o Secretaria de Salud, y comprendemos que la salud, tal como lo
define la OMS a través de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, «La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades»; en este orden de ideas, las mejoras realizadas a las vias municipales, facilitaran el acceso tanto
a la cabecera municipal, como la movilizacién a otros destinos, incluido Medellin.

La tabla 3 y 4 permite observar, aproximadamente, el tiempo de traslado, por tipo de transporte y distancia en

kilometros desde el municipio de Maceo para el afio 2023, con las mejoras viales que se han mencionado
anteriormente.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Maceo, 2023.
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Distancia recorrida Tiempo estimado del traslado
Municiplo Munigipio mts entre ‘l'.'!a'ceo y Tipo de entre Maceo a los :'nuniCiPiOS
vecino los municipios transporte vecinos
vecinos Horas Minutos
Caracoli 54819 Terrestre 0 60
Puerto Berrio 105.979 Terrestre 1 20
Maceo San Roque 160.426 Terrestre 1 40
Yolombé 120.624 Terrestre 1 25
Medellin 130 Km Terrestre 3 30

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el Municipio de Maceo hacia las Veredas, 2023.
Tiempo estimado

Distancia en
Vereda mlfmigir:)tir: ;Ila Tipo de transporte entre el municipio y la vereda i?lr:lrjrs\ilca:i(:g?oe;tlrae
vereda
vereda Vehiculo Moto Mula Motorodillo Horas  Minutos
San Pedro 25.5 Km 25.5 Km 0 38.25
La Susana 25.7 km 25.7 km 0 38.55
Alto Dolores 11.8 km 11.8 km 0 17.7
San Laureano 11.3km 11.3km 0 16.9
San Luis 9.5km 9.5km 0 14.25
La Paloma - San Cruz 9.9 km 9.9 km 0 14.8
San Lucas 3.9km 3.9km 0 58
San Cipriano 8.2 km 8.2 km 0 12.3
Tres Piedras 2 km 2 km 0 3

El ingenio 7.2km 7.2km 0 10.8
La Floresta 16.2 km 16.2 km 0 24.3
Las Brisas 27.3 km 27.3 km 0 409
La Pureza 15 km 15 km 0 22.5
San Antonio 9.5km 9.5km 0 14.25
Guardasol 7km 7km 0 10.5
Santa Maria 26.4 km 26.4 km 0 39.6
La Unidn 13.9km 13.9km 0 20.8
La Gazapera 24.7 km 24.7 km 0 375
San Ignacio 21.9km 21.9km 0 32.8
Brisas del Nus 25.5km 12 km 13.5km 0 38.25
Corrales - La Cuchilla 6.3 km 6.3 km 0 9.45

Fuente: Planeacién municipal Maceo, 2023.

El siguiente mapa (mapa 3), permite observar las vias de comunicacidn con las que cuenta el municipio de Maceo
segun el EOT del municipio, adoptado a través del Acuerdo numero 009 del 19 de diciembre de 2018, el cual
puede ser consultado y descargado en el siguiente link: http://www.maceo-antioquia.gov.co/planes/esquema-de-
ordenamiento-territorial-del-municipio-de; mientras que el mapa 4 permite observar las vias de comunicacién que
hay entre el casco urbano y cada una de las veredas, especialmente las vias para el desarrollo y la educacion
que se puede consultar en el siguiente link:
http://secretariainfraestructura.antioquia.gov.co/descargas/InformacionRedVialAntioquia/4.%20Mapas%20por%
20municipio/Maceo_Rutas_Productivas.ipg

Mapa 2. Vias de comunicacién del municipio de Maceo, 2023.
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Fuente: Planeaciéon municipal Maceo, 2018

Mapa 3. Vias de comunicacion para el desarrollo y la educacion del municipio de Maceo, 2023
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Fuente: Secretaria de Infraestructura de Antioquia, 2023

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio.

Altitud y Relieve: Maceo ha sido un municipio tradicionalmente cacaotero; cacao que ha sido calificado como
uno de los de mayor calidad a nivel nacional.

Otras de las grandes riquezas propias del municipio son el oro, las piedras calizas y el marmol, minas situadas
en la valiosa reserva del cafion del rio Alicante y el rio Cupina.
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El municipio cuenta con el Comité Municipal de Gestién de Riesgo.(CMGR): Comité que, fue creado mediante
Decreto No 180 de Septiembre 4 de 2012, sus principales funciones son la administracién y coordinacion de las
emergencias y desastres con las instituciones representadas en el CMGR, ejecutar las disposiciones y medidas
dictadas por la Direccion del Gestion del Riesgo del Ministerio del Interior y de Justicia y las disposiciones del
DAPARD a nivel Departamental, sefialar las politicas y los planes de accién para la minimizacion de los riesgos
del Municipio. Los principales riesgos son:

Hidrografia: EI municipio cuenta con el Cafién del Rio Alicante, reserva ecoturistica, santuario de Fauna y Flora,
Otros rios son: Cupina y Alicante. También posee los charcos de la mesalina, San Lucas, la Coqueta, San Rafael
y el Milimetro.

Zonas de Riesgo

Riesgo geoldgico: A raiz de las dos temporadas invernal, que vivid el municipio durante el 2021 y 2022, se
presentaron vendavales en algunas veredas, provocando perdida de cubiertas en viviendas y trapiches
comunitarios; el desbordamiento del rio Nus provocd una inundacion en el corregimiento de Puerto NUs,
desbordamiento que, afortunadamente, no cobro la vida de ninguno de los habitantes de dicho corregimiento.

De igual manera, debido a la temporada invernal, se ha presentado perdida de banca en casi todas las vias de
ingreso a las veredas del municipio, y algunas vias terciarias del casco urbano; ante estas situaciones se realizd
de manera oportuna la rehabilitacion de dichas vias gracias a la maquinaria propia del municipio. (informacion
suministrada por la Secretaria de Planeacién e Infraestructura).

Amenaza de movimientos de masa en algunos sectores del area urbana y suburbana:
Vias:

e En la via entre la cabecera municipal y el Alto Dolores, encontramos algunos puntos criticos por
movimientos de masa en los taludes y en la parte baja de la banca donde se presenta pérdida parcial,
algunos fueron intervenidos con muros de contencion por la Gobernacion de Antioquia quedando
pendientes otros puntos mas. (informacion tomada del EOT).

e Enlavia que comunica al municipio de Maceo con el municipio de Yali se presentan deslizamientos en
algunos puntos criticos por movimiento de masa.

Riesgos por vulnerabilidad sismica: Maceo se encuentra en zona de amenaza sismica intermedia, la zona
mas vulnerable es la zona centro o del parque principal por el antecedente del desplome de la iglesia en un
evento sismico ocurrido hace aproximadamente cincuenta y cinco (55) afios en el cual se reportd una pérdida
total de la iglesia.

Riesgos por explotacion Minera: El municipio tiene varias zonas de explotacion minera en oro y calizas, que
dia a dia vienen siendo explotados de manera artesanal, esta situacion proyecta a pocos afios el ingreso de mas
personas 0 empresas especializadas en la explotacion minera, afectando la densidad demogréfica y situacion
socio econémica del municipio.

Temperatura y Humedad: El municipio se encuentra a una altura de 950 m.s.n.m., y cuenta con una temperatura
promedio de 23°C. Su ubicacién geoespacial es: Latitud Norte 7°58'46” y Longitud al este de Greenwich
75°11°40".
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El régimen pluvial se identifica por presentar una época seca en los meses de enero y febrero, mientras las lluvias
se presentan en los meses de agosto y septiembre. La precipitacién media multianual en el municipio de Maceo
es de 2000 mm con valores maximos multianuales de 2060 mm, minimos multianuales de 1391 mm y con valores
maximos mensuales de 440 mm en el mes de octubre y minimos mensuales 1 mm en el mes de enero. Se
observan periodos con humedades maximas de 75% en los meses de octubre, noviembre y diciembre, mientras
que las humedades més bajas se registran en los meses de agosto y septiembre presentando valores del 37%,
la evaporacion promedia anual para esta area es de 1213 mm/afio, con valores extremos mensuales de 134 y
107 mm en los meses de julio y enero respectivamente; tiene un promedio multianual de 170.6 horas, con valores
extremos medios que varian entre 252.4 horas en el mes de agosto y 45.7 horas en el mes de octubre.

Desde la alcaldia de Maceo se vienen adelantando acciones que buscan disminuir la huella de carbono que como
administracion municipal se genera, una de esas acciones consiste en un acuerdo municipal expedido por el
Concejo en el afio 2020; Acuerdo 009 (17112020) “Por medio del cual se prohibe la adquisicion y utilizacion del
plastico de un solo uso no biodegradable y el poliestireno expandido en los procesos de contratacion de la Alcaldia
de Maceo - Antioquia, y sus entidades descentralizadas, el Concejo Municipal y Personeria Municipal”. De igual
manera han adoptado la politica nacional de disminucion del uso de papel, restringiéndolo solo a lo estrictamente
necesario.

Con el liderazgo de la secretaria de agricultura, se adelantaron granjas productivas que permitan un mayor uso,
consciente, eficiente y eficaz del suelo del municipio, en aras de mejorar tanto la economia local, como prevenir
un desgaste del suelo, todo esto en busca de la reduccion de la huella del carbono y asi contribuir un poco con
el fenémeno del calentamiento global.

Mapa 4. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, municipio de Maceo 2023.
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1.2 Contexto Poblacional y Demogréfico.
Poblacion total

La poblacion total para el afio 2023 en el municipio de Maceo es de 8.646 habitantes, mientras que para el afio
2022 se tenia una poblacién, segin datos suministrados por proyecciones del Departamento Nacional de
Estadisticas -DANE, (de 8.495 habitantes; presentando un porcentaje de incremento poblacional de
aproximadamente 1%), éste porcentaje de incremento poblacional, puede ser explicado, debido al esfuerzo de
las administraciones municipales de ampliar una oferta educativa superior dentro del territorio municipal, lo que
le permite a la poblacion joven, que es la principal poblacion que migra de los territorios, no tener que migrar a
buscar posibilidades de estudio fuera del municipio; otro de las razones que puedan explicar el comportamiento
de aumento poblacién es el retorno de poblacién mayores de 50 afios al municipio, o el hecho que personas
mayores de 50 afios busquen en el territorio de Maceo donde asentarse en aras de encontrar mayor tranquilidad,
asi como las ofertas laborales que se vienen presentando en el Gltimo afio dado por la construccion de la autopista
Rio Magdalena 2 que atraviesa parte del municipio.

En relacién con el crecimiento anual de la poblacion se evidencia que el municipio desde el afio 2017 al afio 2020
presentaba un comportamiento no muy variable, para el afio 2018 y con la ejecucion del censo poblacional por
parte del DANE a nivel nacional, se denota un importante crecimiento en la poblacion del municipio pasando de
porcentajes negativos (decrecimiento) en el afio 2017 a proporciones de 0,4% para el afio 2018. Para los afios
2020 y 2021 se evidencian proporciones de crecimiento del 2.6% y 0.8% a nivel general y proporciones por
encima del 4% en todos los grupos de edades mayores a 65 afios.

El municipio de Maceo posee una distribucién en su mayoria rural; encontrandose que, para el 2023, del total de

la poblacién (8.646 personas), el 57.5%, 4,968, habitan en la zona rural municipal; mientras que el 42.5% restante,
3,678 personas son habitantes del area urbana.

Tabla 4. Comportamiento de la proporcion de crecimiento poblacional por quinquenios, afios 2017-2023.

SUBREGION/

MUNICIPIO 20 Total 04 59 1044 1519 2024 2529 30:34 3539 4044 4549 5054 5559 60-64 6569 7074 7579

MAGDALENA =
MEDIO

2017 oo [ [o1% [ase [Row (o bow pase Dave Frooe[Besw frswe fo Do Pov hdve Jov o

2018 o4 foso [rs% froe[Beow frow Bo Bre B Do fow Bow flew o v St fov s
2019 oo fos fosw fioe fisw frae D2 pow Dase fae o3 frow o dre Fiw e % 25
| 07%

Maceo 2020 f26% o3 for fow [po% fos e Bite 5% Bo% Do bow Jow fa o §2% i 8
2021 josse [Fos [00% fow 1o fsw fo Pave B e 5% frow o $o 7 % ik [for

2022 oss frow 3% Dow proe B psse Bew Hroe Boe o [loow b2 groe FEve Hov da% jos
2023 10% B1ow io1% bow B how baw Broe Bow Bswe P foa fo% Fa 6o e Bow Bdoe

FUENTE: DANE. 2023 informacion Preliminar. Datos de poblacion: censo 2005, afios 2017-2023, actualizacion de retroproyecciones de poblacion, censo 2018.
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Densidad poblacional por kilémetro cuadrado.

La poblacién del municipio es en mayor proporcion rural, con el 57.5%, debido a que el municipio cuenta con tres
(3) corregimientos y veinte (20) veredas, asi como la mayor extension del territorio, mientras el 42.5% de la
poblacién esta ubicada en el area urbana.

El municipio de Maceo - Antioquia presenta una densidad poblacional de 19.8 habitantes por kilometro cuadrado
para el 2023, en la zona rural esta densidad se encuentra en 11,41 habitantes por kilémetro cuadrado, mientras
en la zona urbana es de 6.130 habitantes por kildmetro cuadrado.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion por area. Maceo, 2023

Municipio Densidad cabecera municipal Densidad resto y rural Densidad total
Poblacion Extension Poblacion Extension Poblacion Extension
Maceo 3,678 0,6 Km2 4.968 435,4 Km? 8.646 436 Km?
6,130 hab. x Km? 11,41 hab. x Km?2 19,8 hab. x Km?

Fuente: PROYECCION DANE CENSO 2018 ajuste poblacion Post - covid 2023.

Mapa 5. Poblacion por area de residencia del municipio de Maceo, 2023.

CORREGIMIENTOS

Fuente: Plan de Desarrollo “Maceo somos todos 2020 — 2023”

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién describe el porcentaje de la poblacién que reside en el area urbana en comparacion
con el total del municipio, la localizacion de las personas en ambitos rurales o urbanos es determinante para el
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acceso a ciertos servicios, contribuye a describir las condiciones de vida de una poblacién y puede discriminar
problemas de salud y otros de naturaleza social y economica.

En el municipio de Maceo, dicho grado de urbanizacion es del 42.5% (8.646 habitantes) para el 2023, lo cual
significa un incremento del 1% en comparacion a éste mismo indicador en el 2022; es decir, de 87 habitantes del
municipio de Maceo en el 2023, aproximadamente 36 de ellas residen en la zona urbana del municipio.

Tabla 6. Poblacion por area de residencia y grado de urbanizacion, Municipio de Maceo, 2023.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total iyt
urbanizacion
N°® % N° %
3,678 425 4,968 §7.5 8,646 42.5

Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Numero de Viviendas.

Las viviendas en el &rea urbana, en su mayoria son construidas en adobe y concreto; sin embargo, aun existen
viviendas muy antiguas, construidas con guadua, tapia y bahareque, estas se caracterizan por ser muy extensas
y tener techos muy altos; similar situacion se presenta en el area rural. Segin el CENSO DANE 2018-
PROYECCION 2018 — 2035 para el municipio de Maceo en el afio 2023 es de 4.153 viviendas.

Numero de hogares.

El niumero de personas por hogar en el territorio es aproximadamente de 2,74 personas; el numero de hogares
en el municipio es de 3.156, distribuidos en 1.358 en la cabecera municipal y 1.798 en el resto.

Poblacion por pertenencia étnica.

En la actualidad y segun los datos suministrados por el DANE, el municipio de Maceo cuenta con un pequefio
grupo que se auto reconocen como poblacion Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a), siendo
en total 64 personas, un 0.74% del total de las personas a las cuales se encuesto acerca de su pertenencia
étnica; 10 personas, el 0.12% de esas personas, se reconocieron como poblacion indigena; y el 99.14% restante,
8572 personas, no se reconocen bajo ningun grupo étnico

Se ha logrado evidenciar, que la poblacion afrodescendiente que se encuentra caracterizada en el municipio de
Maceo presenta alto niumero de movilidad por el sector especialmente hacia y desde el municipio aledafio de
Puerto Berrio

Es de resaltar que en el momento el Municipio esta trabajando en la identificacion de la poblacién minoritaria con
el animo de crear politicas publicas en beneficio de las diferentes comunidades.
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Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Maceo, Censo 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos Yo
Mingian grupo étnico 8.572 99 14
Negro{al), Mulato{a).

Afrodescendiente, G54 a.74
Afrocolombiano{a)

Mo informa ] .00
Indigena 10 a1z
Gitanof{a) o Rrom ] .00
Pall_el:lquero:a} de San 0 0.00
Basilio

Raizal del Archipielago de
San Andrés, Providencia y a 0_00
Santa Catalina

Total 8,646 100.00
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS - Proyeccion poblacion Censo DANE 2018.

En la actualidad en el municipio se registra una poblacion migrante, procedente de Venezuela, conformado por,
aproximadamente, 150 personas incluidos menores de edad, es importante recalcar que ésta es la informacion
oficial que, desde la Secretaria de Salud y Bienestar Social, se ha logrado recolectar, censar y caracterizar, pero
ha sido un trabajo no tan fructifero dado que dicha poblacién teme que, por no tener documentacién regular para
estar en el pais, seran enviados a migracién Colombia o se les iniciara algin proceso de deportacién.

De esa poblacién venezolana se logra afiliar al régimen subsidiado y se logra ingresarla a las bases de datos del
municipio todas aquellas personas que cumplan con los requisitos y lineamientos que permiten tanto Migracion
Colombia, el MSPS, DNP y los demas programas sociales a nivel nacional.

1.2.1 Estructura demografica

La forma y evolucién de la piramide poblacional depende directamente de los nacimientos y de las defunciones.
Ademas, tienen gran influencia los movimientos migratorios, que para municipios pequefios como es el caso de
Maceo, refiere un punto importante de andlisis dado que los jévenes al terminar su ciclo de educacion media se
trasladan a municipios mas grandes, especialmente al municipio de Medellin, donde proceden a realizar sus
estudios superiores, o donde se trasladan en busca de mejores oportunidades laborales.

La piramide poblacional del municipio de Maceo nos permite dimensionar la transformacién de la estructura
poblacional municipal a través de un comparativo del total de habitantes por sexo segun edades quinquenales
para los afios 2015, 2023 y 2030.

Al analizar el comportamiento de la piramide poblacional en el afio inicial de estudio, 2015, observamos una
piramide expansiva, es decir, un grupo poblacional, en este caso el comprendido por las edades entre 0 y 20
afios, correspondiente a la poblacional infantil, adolescente y joven, que le aporta a la grafica una base ancha;
un comportamiento que vale la pena tener en cuenta es la disminucién poblacional en los jévenes entre los 25 y
los 34 afios, se menciona dicha reduccidén dado que es en este rango de edad cuando se presenta la mayor
migracion de jévenes para municipios aledafios en busca de mejores oportunidades de vida y oportunidades
laborales; para finalizar se observa una reduccion poblacional a partir de los 45 afios en adelante lo cual puede
estar relacionado con los esfuerzos de control de la natalidad y las tasas de mortalidad.
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Se observa el comportamiento de la pirdmide poblacional, para el afio de analisis 2023; se puede deducir que es
una piramide estacionaria, dado la similitud aproximada entre los grupos de edad, esto como consecuencia de
una natalidad y mortalidad que no presenta mayores variaciones desde el primer afio de estudio (2015) a la fecha.

Mediante las proyecciones realizadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), se
puede comparar los datos de la poblacién del municipio de Maceo tanto del afio de estudio, 2023, y la proyeccion
poblacional a 2030, donde llama la atencién la constante de disminucién que se presentara en las edades entre
0 a 29 afos y de ahi en adelante el aumento de la misma, esto posiblemente se atribuye al crecimiento que viene
presentando el municipio dado por las oportunidades laborales que se ofrecen en la empresa Cemex y los
diferentes consorcios viales que hacen presencia en el municipio por la construccién de la via 4g Magdalena 2.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Maceo, 2015, 2023, 2030.

Hombres Mujeres

6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

Poblacion por ciclo vital

Al analizar los grupos poblacionales para los afios 2015, 2023 y 2030 se observa una tendencia poblacional a la
disminucion en la mayoria de los grupos etarios, a excepcion de la adultez (27 a 59 afios) y la poblacion mayor
de 60 afios, los cuales presentan un aumento del 2,1%, en la adultez, pasando del 39.3% en el 2015 a un 41.4%
para el 2023; algo similar se puede observar en la poblacién mayor a 60 afios, la cual en el afio 2015 aportaba
una frecuencia relativa del 13.6% y en el 2023 se puede observar un aumento en dicha frecuencia relativa del
4.1%, para un total de 1530 personas mayores de 60 afios en el municipio de Maceo para el 2023.
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Tabla 8. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, Maceo 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) 947 114 867 10.0 781 8.7
Infancia (6 a 11 arios) 948 11.4 875 10.1 803 8.9
Adolescencia (12 a 18) 1,047 12.6 892 10.3 876 9.7
Juventud (19 a 26) 971 11.7 906 10.5 806 8.9
Adultez (27 a 59) 3,272 39.3 3,576 414 3,827 424
Persona mayor (60 y mas) 1,132 13.6 1,530 h iy 27 1,933 21.4
TOTAL 8,317 100 8,646 100 9,026 100

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

La figura 2 nos permite observar el comportamiento de los grupos etarios en el municipio de Maceo, observando
que la poblacién de Maceo no presenta mayor variacion entre el 2015 (afio inicio), el 2023 (afio de analisis) y el
2030 (proyeccion), lo que hace pensar en un comportamiento poblacional que tiende a la estabilidad.

Es de destacar que la poblacion comprendida entre los 25 a los 44 afios representan la mayor proporcion de
habitantes del municipio de Maceo.

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, municipio de Maceo 2015, 2023 y 2030.

30.0
o]
20.0
2 \
o
g =
15.0 )
&
10.0
5.0 =
0.0
2015 2023 2030
—gpn <] ] 3q —-s=53al4 15324 «==25344 «==q5359 w===60a79 80 ymas

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En la distribucion de la poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Maceo, se ha evidenciado una
distribucion similar por sexo en cada uno de los grupos de edad.
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El grupo que comprende las edades entre los 25 y los 44 afios aporta la mayor proporcion poblacional, con 2326
habitantes, de los cuales 1116 son hombres, mientras 1210 son mujeres.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Maceo, 2023.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Otros indicadores de la estructura demografica

Para complementar el analisis de la estructura demogréafica municipal, se tiene en cuenta el analisis de los
diferentes indicadores demograficos como son: la razén de nifios y muijeres, el indice de infancia, indice de
juventud, indice de vejez, indice de envejecimiento, indice demografico de dependencia, indice de dependencia
infantil e, indice de dependencia mayores y el indice de friz.

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Maceo, 2015, 2023, 2030.

S = Ano

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 8,317 8,646 9,026
Poblacion Masculina 4141 4275 4441
Poblacion femenina 4176 4371 4585
Relacion hombres:mujer 99.16 97.80 97
Razon ninos:mujer 40 35 31
Indice de infancia 28 25 22
Indice de juventud 23 20 18
Indice de vejez 14 18 21
Indice de envejecimiento 48 71 97
Indice demografico de dependencia 60.87 59.90 61.79
Indice de dependencia infantil 4563 39.71 3563
Indice de dependencia mayores 15.24 20.20 26.15
Indice de Friz 154 31 123.99 103.30

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

28|



Municipio de Maceo COLOMB'A

Departamento de Antioquia POTENCIA DE LA

Secretaria de Salud y Bienestar )
& VIDA

NIT 890.980.958-3 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Tabla 10. indices demograficos municipio de Maceo, 2015, 2023, 2030.

indices demograficos Interpretacion

En el afio 2015 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2023 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 40 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
Razo6n ninos mujer mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por
cada 35 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2015 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion
Indice de infancia hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 25 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de
Indice de juventud 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 20 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 14 correspondian a poblacion de
Indice de vejez 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional

fue de 18 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 48 correspondian a poblacion de
Indice de envejecimiento 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional

fue de 71 personas

Relacion hombres/mujer

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 61
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 60
personas

En el afio 2015, 46 personas menores de 15 afos dependian de 100
Indice de dependencia infantil personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue

de 40 personas

En el afo 2015, 15 personas de 65 afios y mas dependian de 100
Indice de dependencia mayores personas entre los 15 a 64 anos , mientras que para el afio 2023 fue

de 20 personas

Indice demografico de dependencia

En el afio 2015, el indice de Friz era de 154,51 mientras que para er
Indice de Friz afio 2023 se observé un indice de 123,99 reflejando con esto una
mayor poblaciéon madura.

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

1.2.2 Dinamica demogréfica.

Luego de observar el comportamiento de la estructura demografica del municipio basado en los indicadores
trabajados, observaremos su dinamica demografica y el comportamiento a través de un periodo contemplado
entre los afios 2005 a 2021, donde se analizarén los indicadores de tasa bruta de crecimiento natural en
correspondencia con la tasa bruta de natalidad y la tasa de mortalidad.

Tasa Bruta de Natalidad: la tendencia de la natalidad en el municipio de Maceo presenta un comportamiento
decreciente desde el afio de inicio de estudio (2005) hasta el 2010, presentando una reduccién de
aproximadamente 8,1 puntos del 2010 comparado con el 2005; de igual manera se encuentra que del 2010 al
2015, la tasa bruta de natalidad adquiere un comportamiento fluctuante sin grandes cambios en la natalidad.

A pesar del esfuerzo realizado por la administracién municipal y la ESE Hospital Marco A Cardona, evidenciando
en el convenio del Plan de Intervenciones Colectivo (PIC) de Salud Publica, observamos que, a partir del 2014,
la tasa bruta de natalidad presenta un comportamiento ascendente, este comportamiento puede estar relacionado
a la llegada de la multinacional Cemex al territorio municipal lo que conllevo a un aumento de oportunidades
laborales, tanto para los habitantes del municipio como para personas no pertenecientes a Maceo, pero que se
instalaron en el municipio por razones laborales con la empresa, y con ese aumento de personas fluctuantes
aumentaron los embarazos especialmente en poblacién adolescente, siendo el 2017 el afio en el que dicha tasa
de natalidad presenta un incremento considerable.

Para el afio 2018 se evidencia una disminucion considerable en la tasa bruta de natalidad, dicha disminucion
puede estar explicada a los esfuerzos mancomunados entre la administracién municipal y demés estamentos
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municipales para garantizar una buena educacion sexual, dirigida a la educacién en la planificacion familiar y el
uso de los preservativos, disminucién que es constante para el 2019 pero que vuelve a aumentar para el afio de
analisis (2020); sin embargo, esta sigue siendo inferior al afio de inicio de estudio (2005).

Tasa Bruta de Mortalidad: la tasa bruta de mortalidad expresa la frecuencia con que ocurren las defunciones
en una poblacién dada.

Para el municipio de Maceo, durante el periodo comprendido entre el 2005 y el 2021, se observa un
comportamiento de la mortalidad fluctuante sin mayores variaciones, donde en el afio 2005 se registra una tasa
bruta de mortalidad aproximada de 6 defunciones por cada cien mil habitantes y en el 2021 dicha tasa registra
valores aproximados a 10 defunciones por cada cien mil habitantes, siendo los afios 2008, 2012 y 2021 los que
aportan valores mas altos en el mencionado periodo, con aproximadamente 8 defunciones por cada cien mil
habitantes, cada uno y de 9,8 para el Ultimo afio.

Tasa de Crecimiento Natural: |a tasa de crecimiento natural se refiere a la diferencia existente entre la cantidad
de nacimientos y la cantidad de defunciones en un determinado territorio y durante un cierto periodo. Si la cantidad
de nacimientos es mas alta que la cantidad de fallecimientos, el nivel de la poblacion se incrementa y tiene lugar
el denominado crecimiento natural, por el contrario, si las defunciones superan los nacimientos en el periodo en
cuestion, el nivel poblacional se reduce y se habla de decrecimiento natural.

En el municipio de Maceo se observa una tasa de crecimiento natural descendente del 2005 al 2015, siendo los
afios 2010, 2015, 2019, 2020 y 2021 donde se presenta la tasa mas baja, 0 la tasa de decrecimiento natural mas
alta en todo el periodo, esto explicado porque el valor de la tasa bruta de natalidad también presenta valores
bajos durante el periodo analizado.

Para los afios 2016 y 2017 se observa un incremento en la tasa de crecimiento natural, esto debido al crecimiento
de la natalidad, analizado en la tasa de natalidad, y a un comportamiento de la mortalidad sin mayores cambios.

Figura 4. Comparacion entre las tasas brutas de natalidad, mortalidad del municipio de Maceo, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos: el periodo analizado, entre el 2005 y el
2021, la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios, se evidencia una reduccion porcentual muy
positiva para el municipio dado que para el afio 2005 esta era de 8,3 y para el afio 2021 de 0 embarazos en
mujeres de 10 a 14 afios al igual que en el afio 2011.

Se evidencia que en el 2014 se presenta una tasa especifica de fecundidad en mujeres entre los 10 y 14 afios
de, aproximadamente, 10 embarazos en adolescentes entre los 10 y los 14 afios, siendo el valor mas alto durante
el periodo analizado.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 aios: el andlisis de las tasas especificas de
fecundidad en las mujeres de 15 a 19 afios, presenta un comportamiento fluctuante, con una tendencia marcada
a disminuir, esto con relacion a las acciones que se han venido adelantando en especial a las enmarcadas en
Dimensién “Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos” del Plan Decenal de Salud Publica llevados a cabo
mediante el convenio inter administrativo de los Planes de Intervenciones Colectivas.

Se identifica que dicha disminucion representa una variacion porcentual de 62.4, siendo el 2006 el afio donde se
registra la tasa més alta en todo el periodo analizado, con un valor aproximado 148 gestantes entre los 15y los
19 afios.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afos: el periodo analizado, entre el 2005 y el
2021, la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios, se evidencia una reduccién porcentual muy
positiva para el municipio dado que para el afio 2005 esta era de 51,1y para el afio 2021 de 18,2 embarazos en
mujeres de 10 a 19 afios.

Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Maceo, 2021.

T Tasade
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
especifica
Del0al4d 8.3 2.8 2.8 5.8 3.0 3.1 0.0 6.5 6.7 10.5 7.2 3.7 7.6 3.9 2.8 2.9 0.0
De1l5a19 101.6 148.0 116.9 127.8 92.1 73.0 117.8 84.1 108.9 83.1 87.1 86.6 115.4 107.3 61.1 52.3 39.2
De10a19 51.1 69.3 55.8 63.6 46.0 37.3 58.5 45.5 58.2 49.8 47.8 45.8 64.0 55.9 30.2 26.0 18.2

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Tasa Bruta de Natalidad: la tendencia de la natalidad en el municipio de Maceo presenta un comportamiento
decreciente desde el afio de inicio de estudio (2005) hasta el 2010, presentando una reduccion de
aproximadamente 8,1 puntos del 2010 comparado con el 2005; de igual manera se encuentra que del 2010 al
2015, la tasa bruta de natalidad adquiere un comportamiento fluctuante sin grandes cambios en la natalidad.

Esperanza de vida.

Dado que el municipio de Maceo, Antioquia no dispone de informacién especifica relacionada con la esperanza
de vida, se procede a relacionar la informacién a nivel departamental de acuerdo con el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

Desde el censo de 2005 las cifras vienen mostrando un aumento progresivo de la esperanza de vida de la
poblacién en el Departamento de Antioquia; para ese entonces cuando nacia un antioquefio, se esperaba que
viviera 72 afios, hoy dia, se espera que viva 76 afios. Sin embargo, la esperanza de vida ha mantenido diferencias
por género, especificamente para el caso de las mujeres, donde su expectativa es de 6 afios mas (79 afios).
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1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituyd una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional
Humanitario, los derechos constitucionales y la dignidad.

En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio de Maceo, pero también es necesario
identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de
predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de pobreza,
agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.

La tabla 13 nos permite observar el nimero de personas que registran en el Registro Unico de Victimas del
municipio de Maceo, es importante tener en cuenta que este analisis se realiza con informacion suministrada por
el Registro Unico de Victimas — RUV, SISPRO, Minsalud.

El reporte de poblacién victima para el municipio de Maceo es de 2.305 personas, que corresponde
aproximadamente al 27% de la poblacion total en el municipio, lo cual refleja un gran impacto que la violencia
tuvo alli. E1 49.93% pertenece al género femenino y el 50.02% al masculino y un 0,04% entre los no definidos no
reportados.

Los grupo de edad de 15 a 19y 50 a 54 afios reportan el mayor numero de personas por desplazamiento para el
municipio de Maceo, cada una con un 8% del total de la poblacién victima.

Tabla 12. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, municipio de Maceo, 2023

GE - Quinquenios DANE FEMENINO £ MASCULINO % NO DEFINIDO Total general
De 0 a 04 aiios 15 1.3% is8 1.6% ;3
De 05 a 09 anos 49 4.3% 51 4.4% 1 101
De 10 a 14 afios 85 7.4% 78 6.8% 163
De 15 a 19 afios 85 7.4% 108 9.4% 193
De 20 a 24 ainos 86 7.5% 81 7.0% 167
De 25 a 29 anos 75 6.5% 92 8.0% 167
De 30 a 34 anos 71 6.2% 69 6.0% 140
De 35 a 39 afios 81 7.0% 73 6.3% 154
De 40 a 44 afios 91 7.9% 58 5.0% 149
De 45 a 49 anos 79 6.9% 78 6.8% 157
De 50 a 54 anos 100 8.7% 77 6.7% 177
De 55 a 59 afios 84 7.3% 87 7.5% 171
De 60 a 64 anos 60 5.2% 74 6.4% 134
De 65 a 69 anos 65 5.6% 51 4.4% 116
De 70 a 74 afios 36 3.1% 61 5.3% 97
De 75 a 79 afios 35 3.0% 41 3.6% 76
De 80 anos o mas 54 4.7% 56 4.9% 110
Total 1,151 100% 1,153 100%% 1 2,305

Fuente: RUV- SISPRO- MSPS
1.2.4 Poblacion LGBTIQ+.

Aunque la Constitucién Politica de Colombia en su Articulo 13 expresa que todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar,
lengua, religidn, opinién politica o filoséfica. También se debe dar cumplimiento a la Ley 1752 de 2015, donde se
dictaron disposiciones para "sancionar penalmente actos de discriminacion por razones de raza, etnia, religion,
nacionalidad, ideologia politica o filoséfica, sexo u orientacién sexual, discapacidad y demas razones de
discriminacion”.
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En el municipio de Maceo se tiene activa, la Mesa de Diversidad Sexual y de Género “Alianza Huellas SEDIMA”;
a través de la cual, se viene estructurando un diagnéstico situacional, que permita identificar y caracterizar la
poblacion LGTBIQ+, conocer las dificultades y vulneraciones, para con base los resultados, establecer programas
y proyectos que promuevan la equidad y No discriminacién de la poblacion LGTBIQ+.

1.2.5 Poblacién Migrante.

En relacién con la distribucion de la poblacion migrante se tiene que el 67% corresponde a mujeres y el 33% a
hombres. Por grupos de edad, la mayor distribucion se encuentra entre los 20 a 24 afios con un 42% (5 personas)
que corresponde en su mayoria a hombres, seguido de las edades de 25 a 29 afios con un 17% (2 persona) en
su mayoria mujeres; en el resto de los grupos de edad se tienen cifras por debajo de 10% y otras donde no se
encuentra poblacién migrante.

Tabla 13. Distribucién Poblacion Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Maceo, 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La estructura poblacional de los migrantes, se logré construir de la informacion de las atenciones en salud,
evidenciando una variacion importante en cuanto a la distribucion de la poblacién por rangos de edad en el 2021,
destacandose ademas el nimero de mujeres, de los hombres podemos decir que son menos con respecto a las
mujeres y que el grupo de edad que mas ha frecuentado los servicios de salud son de 20 a 24 afios.

Figura 5. Piramide poblacional de atencién en salud a migrantes, Maceo, 2021.
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Para la poblacién migrante, en el municipio de Maceo, se registran, para el 2021, 36 atenciones en salud: de las
cuales se registran 11 procedimientos en salud y hospitalizaciones; las consultas externas aportaron 9 del total
de la atencién en salud a poblacion migrante durante el 2021 y los servicios de urgencias 5 atenciones en salud
a poblacién migrante en la ESE Hospital Marco A Cardona del municipio de Maceo.

Tabla 14. Atenciones en salud a la poblacidn migrante, municipio de Maceo 2021.

G Concentracion
MACEO Antioquia MACEO
MACEO Tipo de atencién
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 9 25% 111,457 37% 0.0%
Servicios de urgencias 5 14% 19,371 6% 0.0%
o Hospitalizacién 1 31% 13,029 4% 0.1%
e Procedimientos 1 31% 103,968 35% 0.0%
Medicamentos - 0% 47,808 16% 0.0%
Nacimientos - 0% 5,310 2% 0.0%
Total 36 100% 300,943 100% 0.0%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Es importante analizar, de igual manera, que del total de migrantes atendidos en nuestro municipio, la mayoria
de ellos no se encuentran afiliados a ninguna EPS, mientras las demés atenciones se distribuyen entre el régimen
subsidiado, los particulares y otro régimen.

Desde la oficina de aseguramiento en salud, de la Secretaria de Salud y Bienestar Social, del municipio de Maceo,
se vienen adelantando todas las estrategias necesarias para poder afiliar a cualquiera de los regimenes del
SGSSS a la poblacién migrante, todo esto cobijado por la normatividad actual y por un censo que desde el 2021
se realiza a esta poblacion en aras de garantizarle el acceso oportuno a los servicios de salud.

Tabla 15. Atenciones en salud por régimen de afiliacion poblacion migrante, Maceo 2021.

. e Total de migrantes con atenciones sy migrante.s o alenci.ones st .
Regimen de afiliacion ; - % salud en la entidad territorial de % Concentracion
en salud en la entidad territorial B a—

Contributivo 0 0.0 55721 34.9 0.0%
Subsidiado 4 33.3 9514 6.0 0.0%

No afiliada 6 50.0 46767 29.3 0.0%
Particular 1 8.3 26451 16.6 0.0%
Ofro 1 8.3 20317 12.7 0.0%

En desplazamiento con afiliacion 0 316

al régimen contributivo 0.0 0.2 0.0%

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 12 100 159595 100 0.0%

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Figura 6. Atenciones en salud poblacién migrante, Maceo 2021.
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Otros indicadores de Atencion en Salud a la Poblacién Migrante.

Relacion hombres/mujer: En el municipio MACEQO para el afio 2021 por cada 50 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el departamento
Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud.

Razén nifios mujer: En el municipio de MACEO para el afio 2021 por cada 0 nifios y nifias (0-4afios) migrantes
que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron
atenciones en salud, en contraste el departamento de Antioquia para el afio 2021 por cada 25 nifios y nifias (0-
4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron
atenciones en salud.

indice de infancia: En el municipio de MACEO en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 8 correspondian a poblacion migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el departamento
de Antioquia para el afio 2018 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de juventud: En el municipio de MACEO en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 67 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el departamento
de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el municipio de MACEQ en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 8 correspondian a poblacion migrantes de 65 afios y més, mientras que en el municipio de Antioquia
en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.
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indice de envejecimiento: En el municipio de MACEO en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 100 correspondian a poblacion migrante de 65 afios y més, mientras que en el departamento
de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones en salud.

indice demografico de dependencia: En el municipio de MACEO de 100 personas migrantes entre los 15 a 64
afios que recibieron atenciones en salud, hubo 20 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que en el departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas
migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: En el municipio de MACEO, 10 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud menores de 15 afios dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios , mientras que en el
departamento de Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: En el municipio de MACEQ, 10 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el departamento
de Antioquia fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: En el caso del Municipio de Maceo para el afio 2021, la poblacion se encuentra en un rango
considerado como poblacidn joven (200), mientras que para el Departamento de Antioquia se identifica como una
poblacién madura.

Tabla 16. Otros indicadores de atencién en salud de la poblacién migrante. Municipio de Maceo, 2021.

S ; 2021

Indice Demografico Maceo Antloquia
Poblacion total 12 151,550
Poblacion Masculina 4 60,746
Poblacion femenina 8 90,804
Relacion hombres:mujer 20.00 67
Razon ninos:mujer 0 25
Indice de infancia 8 20
Indice de juventud 67 35
Indice de vejez a8 7
Indice de envejecimiento 100 36
Indice demografico de dependencia 20.00 3314
Indice de dependencia infantil 10.00 26.58
Indice de dependencia mayores 10.00 6. 56
Indice de Friz 200.00 84.07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1.2.6 Poblacion Campesina.

No es posible informacién discriminada por grupos etarios. (se consulté la sugerencia de insumos: informe de
caracterizacion sociodemografica del campesinado colombiano:
https.//www.dane.qgov.co/files/investigaciones/notasestadisticas-casen/doc-CASEN-
CaracsociodemoCampesinadoCQO.pdf, no se dispone de informacion territorial que cumpla criterios de calidad);
no obstante, viene basandose en las referencias departamentales, definidas en los marcos conceptuales de la
Agenda Antioquia 2040 que resalta cuatro momentos:
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La construccién del concepto y las consideraciones puestas sobre la mesa para la definicion de la poblacion
campesina (Comision de investigadores sobre el campesinado y la ruralidad colombiana, liderada por el ICANH);
2. Lavisibilizacién y el reconocimiento del campesinado en los instrumentos censales del DANE (Sentencia 2028-
18 de la Corte Suprema de Justicia); 3. La adhesion del Estado colombiano a la Declaracién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los campesinos y de otras personas que trabajan en las Zonas Rurales, y 4. El
Acto Legislativo 254 Camara y 019 Senado, de 2022, que modifica el Articulo 64 de la Constitucién Politica al
reconocer al campesinado como sujeto politico de especial proteccién constitucional.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud.

Servicios habilitados IPS:

Se presentan los datos que determinan la capacidad de las IPS con respecto a los servicios habilitados, la
atencion de la poblacién en cuanto a las hospitalizaciones y remisiones.

Tabla 17. Servicios habilitados IPS, municipio de Maceo, 2022.

 Grupo Senvicio indicador
Himero de TIPS con el o clinico 1 1 1 1 1 1 1 1
Himero de TIPS con el o e 1 1 1 1 1 1 1 1
Himero de TIPS con el de servico 1 1 1 1 1 1 1 1

xgpo‘omnos‘nco ¥ COMPLEMENTACION timero de IPS el o de cincer de cuelle uterino 1 1 i i 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-

uterinas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con ©f servicio de toma © interpretacin de radiografias N N . N N N N
‘odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS i con el i general 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA
Nimero de IPS i <con el icio d general 2 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS i <con el d. 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Numero de IPS <con el d. I pedidtrica 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS con el d 1 1 1 1 1 1 1 1
HO DEFINIDO Nimero de IPS con el o 1
PROCESOS Nimero de IPS el o 2 1 1 1

mimeno de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higicne|

Numero de ws habilitadas con el servicio de - de la
agudeza

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de s - de|
crecimicnto y desarrollo ( menor a 10 afios)

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de s - de|
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afos)

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de - del|

ro de IPS habilitadas con el servicio de - en el
o ( mayor a 45 afios)

Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - cancer de cuello

utering
Nimero de IPS <con el d. - 1 1 1 1 1 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION
Nimero de IPS <con el d. familiar 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS <on el o en salud 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS el o - 6 al recién
nacido 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS ol o - del parto
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de 5 - en

planificacién familiar hombres v mujeres

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de p
preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 ifica - & 1 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS i el e 1 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS i con el icio d ial basico 1 1 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Numero de IPS i <con el icio de servicio de urg: 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Otros indicadores del sistema sanitario.

A continuacién, se presentan algunos indicadores del sistema sanitario.

Tabla 18. Otros indicadores de sistema sanitario, municipio de Maceo, 2022.

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.24 0.96 0.24
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.24 0.96 0.24
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.58 0.59 0.60 0.61 0.61 0.48 0.48 0.47
Razon de camas de cuidado i ivo por 1.000 habif 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razoén de camas por 1.000 habitantes 1.17 118 1.19 1.21 122 0.97 0.72 0.71

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Sistema sanitario:

Al analizar los indicadores disponibles para el municipio del sistema sanitario segun la estimacion de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95% y tomando como referencia el departamento, se evidencié que
el municipio de Maceo mantiene unas coberturas positivas de vacunacion en los bioldgicos DPT y Polio y ain por
debajo de coberturas utiles las de tripe viral y BCG, esta ultima presenta una diferencia estadisticamente
significativa frente al departamento de Antioquia (4 y 89,6 respectivamente), esta diferencia se debe a que en la
ESE Hospital Marco A. Cardona se estan remitiendo casi el 100% de las gestantes a su parto en el municipio de
Yolombo, Puerto Berrio o Medellin, esto debido a que segun la clasificacion del riesgo de la mayoria de las
gestantes es alto— ARO y al ser la ESE de Maceo un hospital de primer nivel es recomendable que las atenciones
se realicen en un mayor nivel de complejidad.

La cobertura de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS para el 2021 fue de 96,8%
y con tendencia al aumento desde el 2020, sin diferencia estadisticamente significativa con el departamento de
Antioquia que cerrd en 99,6%, en este aspecto el municipio realizada jornadas de afiliacion en salud en los
diferentes espacios que tiene la administracion municipal en las zona urbana y rural, ademas se articula con otros
actores del sector con el fin de que las personas puedan afiliarse a algun régimen de seguridad social, se viene
realizando la afiliacion continua de la poblacién migrante con permiso de permanencia, entre otras actividades.

Las estadisticas también demostraron que el 1,6% de los hogares tuvieron barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera infancia, cifra por debajo a la disponible en el departamento, ademas el 2,3% de los
hogares tuvieron barreras de acceso a los servicios de salud, indicador por debajo del departamental.
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Tabla 19. Semaforizacion del sistema sanitario segun los determinantes intermedios de salud, municipio de Maceo, 2021.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Maces: B IQS D = N O W0 © 0929
LR - E-E- BB EEEEEEE
NNANNNNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 16 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 34 »
de salud (DNP- DANE)
99.6 96.8 e I
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 896 A O A T RN TR T I W
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 854 99.0 A R RS- R Y R S W W T
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 100.0 NOR AN N NN AN A FE NN NP

menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis

len menores de 1 afio (MSPS) 841 842 NZAN N NMZ2Y YN AN AN NP
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o0 mds consultas de 872 849 o N R MR AN NN A N X B
‘control prenatal (EEVV-DANE)

S 99.1 978 22N 22NN 222 =N P2 NP2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 98.9 N A A N PN NP A A N 2N 2

DANE)

Fuente: SISPRO — MSPS
Caracterizacion de la poblacion por las EAPB

Las EAPB que hacen presencia en el municipio de Maceo con afiliacién a través del régimen contributivo, son
cuatro: Savia Salud, Sura y Nueva EPS y la Nueva Eps, de acuerdo con la informacion disponible por el MSPS,
el crecimiento que estas han tenido en el territorio con corte al afio 2021, es del 500% para EPS041 NUEVA EPS,
EPS040 SAVIASALUD con un 37,56%, la EPS010 EPS SURA con un 33,33% y LA NUEVA EPS EPS037 con
14,28%, y como se evidencia en la siguiente tabla.

Tabla 20. Tasa de crecimiento total por EAPB, régimen contributivo, municipio de Maceo, 2021.

: Geografia/EAPB Valor

COLOMBIA 7.21

ANTIOQUIA 3,13

MACEO 3,09

EPS037 - NUEVA EPS 1428 |

EPS010 - EPS SURA ekl |

EPS040 - SAVIA SALUD EPS 175 i ‘
EPS041 - NUEVA EPS SA s00.00 [ |

Fuente: Bodega de SISPRO

En cuanto al crecimiento de las EPS por afiliados al régimen subsidiado, se evidencio para el 2021 que EPSS40
— ALIANZA MEDELLIN - SAVISALUD es la EPS que mas ha decrecido en un 2,49%, esta situacién esta dada
por el ingreso de la poblacion a laborar en diferentes empresas como lo es CEMEX y los diferentes consorcios
que esta construyendo las vias o Autopista Rio Magdalena 2, situacion que ocasiona que la poblacién del régimen
subsidiado sea afiliada al régimen contributivo.
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Tabla 21. Tasa de crecimiento total por EAPB, régimen subsidiado, municipio de Maceo, 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO

En el 2021, la cobertura de la poblacién activa en el SGGSS en el municipio de Maceo representé un 97,03% del
total de la poblacién afiliada a nivel municipal.

En relacién con el régimen contributivo, del total de la cobertura de aseguramiento del municipio; la EAPB que
mas afiliados tiene en el régimen contributivo dentro del municipio es NUEVA EPS con un 20,16% seguida de
SAVISALUD con un 6,60%.

Tabla 22. Porcentaje de la poblacion del municipio afiliada por EAPB, régimen contributivo, municipio de Maceo, 2021.

Geografia/EAPB Valor

3,58

<05

2+ I
005 |

0,07 |

ss0
201

Fuente: Bodega de SISPRO

En relacién con el régimen subsidiado, del total de la cobertura de aseguramiento del municipio; la EAPB que
més afiliados tiene en el régimen subsidiado dentro del municipio es SAVIASALUD con un 63,19% seguida de
NUEVA EPS con un 5,01%.

Tabla 23. Porcentaje de la poblacion del municipio afiliada por EAPB, régimen subsidiado, municipio de Maceo, 2021.

Fuente: Bodega de SISPRO
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud.

Se refiere a la capacidad de accionar del gobierno, situacion enmarcada en un Estado social de derecho,
estableciendo alianzas, articulaciones, didlogos y mediaciones con los actores sociales, politicos, econémicos e
institucionales; en éste sentido, se identifica la capacidad para formular e implementar politicas publicas que
garanticen los derechos individuales y colectivos, aseguren la estabilidad social, politica y econdmica,
establezcan acciones gubernamentales efectivas, faciliten los acuerdos sociales y la participacion en los asuntos
publicos, ademas debe proteger los recursos naturales, los activos sociales y la dignidad humana para un
desarrollo sostenible. (Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1035 de 2022).

De acuerdo con lo anterior, la politica publica es, en consecuencia, “una conciencia colectiva de los objetivos que
pueden lograrse y una movilizacion de todos los actores sociales para lograrlos. No es un documento. Es una
imagen de lo que puede y debe lograrse, que todos compartimos y que por esa razén nos mueve a todos. Es lo
que la gente cree, suefia construir y esta dispuesta a esforzarse para lograr”.

En esta materia, Maceo se ha enfocado principalmente en la proteccion de las poblaciones vulnerables que
habitan el territorio, por ende, los acuerdos actualmente vigentes son los siguientes:

004, May.24/08 “Por medio del cual se adopta una politica pablica social de atencion integral a la infancia y a
la adolescencia, se crea el consejo de politica de infancia y de adolescencia en el Municipio de Maceo, y se
establecen otras disposiciones”.

005, May.24/08 “Por medio del cual se adopta la politica publica de atencion integral a la discapacidad en el
Municipio de Maceo”.

006, May.24/08 “Por medio del cual se adopta en Maceo la politica pablica de atencion integral de la poblacion
desplazada por la violencia”.

014, Dic.05/14  “Por medio del cual se adopta la politica publica local de equidad de género para las mujeres-
urbanas y rurales, se adoptan los lineamientos del plan de igualdad de oportunidades, basico estratégico de
Maceo y se dictan otras disposiciones en el municipio de Maceo-Antioquia”.

001, Feb. 28/15 “Por medio de la cual se actualiza la adopcién de la politica publica de atencion integral a la
discapacidad en el municipio de Maceo, Antioquia y se deroga el acuerdo 05 de mayo 24 de 2008”.

009, Nov. 22/15 “Por medio del cual se adopta e implementa la politica publica de envejecimiento y vejez del
municipio de Maceo — Antioquia y modifica el acuerdo N° 018 de diciembre 09 de 2008”.

010, Ago. 31 de 2021 “Por medio del cual se adopta la politica publica de seguridad alimentaria y nutricional del
municipio de Maceo — Antioquia y se deroga el acuerdo N° 010 del 22 de noviembre de 2015,

019, Dic. 02/21 “Por medio del cual se adopta la politica publica para la accién comunal en el municipio de Maceo,
departamento de Antioquia”.

001, Feb. 28 de 2023, “Por medio del cual se adopta la politica publica para las mujeres en el municipio de Maceo
2023-2033".
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006, Ago. 27 de 2023 “Por medio del cual se actualiza la politica publica salud mental, prevencién salud mental,
prevencion atencion integral al consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro”.

Reconocimiento Agenda 2040.

La Agenda Antioquia 2040 es un Programa Bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023,
pertenece a la Linea 5: Nuestra Gobernanza. El principal objetivo es construir en conjunto con los Antioquefios,
un plan estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, con fundamento en la participacion de la
ciudadania, asociacion de actores del desarrollo y generacion de conocimiento colectivo y por supuesto:
proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es una oportunidad para que UNIDOS sofiemos y
construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de todo, una Antioquia equitativa, con identidad,
sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena gobernabilidad.

La metodologia se desarrolla en cuatro (4) frentes: El horizonte temporal, el dialogo social, la estructura de
gobernanza del proceso y enfoques de la agenda Antioquia 2040. EI Consejo Rector, hace parte de las diversas
estrategias de participacion y consulta de la Agenda, de alli que sus integrantes, apoyan en la participacion y
cooperacion de cada una de las instituciones representadas para la construccién de la Agenda. Entre sus
funciones el Consejo Rector es el espacio para dialogar, retroalimentar y cocrear a partir de los insumos derivados
de los demas frentes de trabajo, contrastando ideas, suministrando informacién y aprendizajes relevante de los
territorios y las instituciones que representan como gestidn del conocimiento clave para la construccion.

En la participacion de los habitantes del municipio de Maceo, en la Agenda de Antioquia 2040, reconocieron a
Maceo como un territorio de diversidad cultural; sin embargo, sus habitantes desean que el municipio sea
reconocido principalmente por su diversidad natural y su cultura y quieren ser reconocidos en el afio 2040 por su
desarrollo y oferta de turismo y la educacién de su gente.

Cuando se les pregunto ¢,como se sentian?, el 34,8% respondié que positivo, con confianza el 14,5%, con alegria
el 14,8%, con sorpresa 6,2%, con anticipacion el 11,4%, el 3% se sinti6 negativo, el 3,8% se sintié con miedo, el
4,1% sintié tristeza, el 2,8% enfadado, y el 1% disgusto.

Figura 7. Agenda 2040, ; Como nos sentimos?, municipio de Maceo, 2023.

Q Valores asociados a: Municipio Maceo ¢Cémo nos sentimos? Grado de optimismo AANTIOQUIAZO40)
Agenda Antioquia 2040 Usioos
348 % 14,5 % 148 % 6.2 % 11.4% 41 % 1.0 % 3.8 % 28 % 3.0%

Positivo Confianza Alegria Sorpresa Anticipacion Tristeza Disgusto Miedo Enfado Negativo
DR ] POSTTIVO RN DO R R TR0 NEGATIVO [

Sl ook AciopNocas) Pregunta asociada a:

tu subre qui o
Busca tu subregion aqui ralapnras asociadas a los diterentes sentimientos
Mesas territoriales

Busca tu municipio aqui AMBIENTAL

©

Fuente: Agenda 2040, Powerbi.
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Otra de las preguntas en la participacién fue: Si tuviera 100 como seria la inversion en 10 temas prioritarios, los
participantes respondieron asi: Educacion y formacién 17,84%, agricultura y desarrollo rural el 14,93%,
Proteccién Social: Salud y Vivienda el 11,83%, Desarrollo econémico, emprendimiento y empelo el 10,78%,
Proteccion del Medio Ambiente el 10,70%, cultura, recreacién y deporte el 9,51%, ciencia, tecnologia e innovacion
el 8,58%, seguridad el 6,30%, infraestructura y transporte el 5,45% y acuerdos de paz y reconciliacién el 4,10%.

Figura 8. Agenda 2040, Inversion, municipio de Maceo, 2023.

Inversion Agenda Antioquia 2040 acenpaanTioauia 2040

e
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Fuente: Agenda 2040, Powerbi.

En las acciones estratégicas que se desarrollen deben estar enfocadas segun las demandas sociales, las cuales
son: El desarrollo econdmico con una participacién del 39,8%, el ambiente y sostenibilidad con 14,8%, el
desarrollo rural y agropecuarios con 14,2%, el resto de las demandas sociales se ubicaron por debajo del 10%.
Las acciones estratégicas deben abordar con alta prioridad los ODS 2. Hambre cero, ODS 9 Industria, innovacién
e infraestructura, ODS Produccion y consumo responsable.

Figura 9. Agenda 2040, Demandas sociales, municipio de Maceo, 2023.
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Fuente: Agenda 2040, Powerbi.
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La Cartografia social al dibujar mapas, facilita la construccion simbolica del territorio y abre perspectivas para una
mejor comprension de la realidad territorial, se convierte en un sistema de comunicacion, no solo por la variedad
de informacidn sobre aspectos sociales, econdmicos, organizacionales entre otros, que puede contener un mapa,
sino porque transmite relaciones, sensaciones, proyecciones, todo un imaginario colectivo de quienes participan
en el gjercicio de cartografiar su realidad.

Resultados Cartografia Social.

Teniendo en cuenta la informacién obtenida en los capitulos previos del ASIS, (caracterizacion de los contextos
territorial y demogréfico, y abordaje de los efectos en salud y sus determinantes) y con base en lo descrito en la
guia metodologica del ASIS, se realizé durante el segundo semestre del afio 2023, el reconocimiento de los
principales efectos de salud que aquejan a la poblacién y sus determinantes. Los encuentros tenian como
objetivo, promover la participacion activa de la comunidad de Maceo en los procesos de gestion en salud.

La priorizacién de los problemas involucré la participacién de representantes de las diferentes dependencias de
la entidad territorial, los integrantes del Cove municipal, asi mismo, se realizaron mesas de trabajo y COVECOM
con comunidades; se realiz6 ejercicio participativo con COPACO, CTSSS con los cuales se realiz6 ejercicio de
consolidar informacién referente a las siguientes preguntas: ¢ Cuales son las principales problemaéticas y factores
que creen estan afectando la salud de la comunidad?, ;Cuales riesgos a corto y largo plazo perciben en el
territorio? y ¢ Qué propuestas tienen para mejorar dichas problematicas?.
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Para las acciones a programar en el 2024, es indispensable, el fortalecimiento a la vacunacién, es reiterativo que
el municipio de Maceo, para la planeacion y la accion del 2024 y demés afios, no se queden solamente limitados
alas acciones del PIC o de APS, sino que se empoderen estrategias sectoriales de transversalidad con todas las
organizaciones publico y privadas del municipio, que se capacite a todo el municipio en general para que tengan
claridad que el tema de salud no le compete Unicamente a la secretaria de salud y bienestar social y a la ESE
Hospital Marco A Cardona y sus funcionarios adscritos, sino que es competencia de todos y cada uno de los
habitantes y de todos y cada una de las organizaciones, publico y privadas, que en el emergen.
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Buscar fortalecer los determinantes sociales de salud, como municipio, es de caracter urgente e inmediato, que
se formen lideres en salud, veedores de la salud del municipio y no solo veedores de los contratos y convenios
de la administracion municipal, que sea la comunidad misma que ponga en raya a las EPS, en pocas palabras,
que la comunidad y todas las organizaciones municipales caminen de la mano, y en un mismo norte, de la
secretaria de salud y bienestar social y de nuestra IPS, la ESE Hospital Marco A Cardona, buscando asi el
bienestar de la poblacion.

También se invita a la administracion municipal a no bajar la guardia y a continuar con todos los procesos que
le garantizan a la poblacién mejor calidad de vida, como las mejoras viales y los programas y proyectos que
desde cada secretaria de despacho vienen adelantando.

Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon.

Con la priorizacion de los problemas se pretende evidenciar aquellas acciones, que luego de un analisis a
profundidad, se llegé a la conclusién que requieren ser principal atencion en la programacién del 2024, ya sea
porque aportan grandes tasas de mortalidad, y es una mortalidad evitable; o porque afectan la salud de los
habitantes del municipio, dicha priorizacién se realiza con base a las diez (10) dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica.

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 clasificaciéon de los problemas con base a la magnitud del
problema, severidad, eficacia de la solucién y factibilidad de la intervencidn. Este método constituye una
tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una formula basada en criterios
preestablecidos: a mayor puntaje, mayor prioridad.

(A+B) CxD3

B. Magnitud del problema (# grupo/poblacion).

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

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

Se evalla la magnitud, severidad, efectividad y factibilidad, asignando a cada uno de los criterios definidos en el
método Hanlon una puntuacion, con la participacion de los actores se identificaron problemas que se deben incluir
en el Plan Territorial de Salud en el 2024:
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. " Factibilidad
TUpos Gé | Magnitud
Dimension Identicacion de Problemas Rissgo S m - ]
©010) | (10 | 515 | (1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
1. Deficientes coberturas de acueducto y alcantarillado en la zona rural. 013 10 5 09 1 1 1 1 1 135
2. Incremento de morbimortaldiad por enfermedades respiratorias|
Salud Ambientll, iaas  factores anbientales y exposicisn humo, i s 0 ' 1 1 ' ! ’ e
3. Tasas de incidencia de dengue elevadas. 000 10 10 15 1 1 1 1 1 300
1. Prevalencia de Diabetes Mellitus. 001 5 4 1 1 1 1 1 1 9.0
2. Céncer de Prostata. 007 9 8 15 1 1 1 1 1 255
2 Viea saludable e e Ve, w | 0 | 9 15 1 1 1 1 1 285
y condiciones no - - -
transmisibles 4. Enfermedades del sistema circulatorio. 001 g 7 0.8 1 1 1 1 1 12
5. Causas Externas: Agresiones Homicidios, Accidentes de transporte o 7 10 05 f ’ 1 1 ' 85
terrestre.
1. Consumo de sustancias psicoativas. 013 10 10 13 1 1 1 1 1 26
;?:Iv?:;:i? 2. Violencias de género. 012 10 10 1.4 1 1 1 1 1 28
I - 5 5
mental 3. Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de 012 8 5 1" ' ' 1 1 1 1“3
causas externas.
4Sequridad |1 Bajo peso al nacer. 008 4 2 15 1 1 1 1 1 9
alimentaria y
nutricional |2 Obesidad en mayores de 60 afios. 008 5 7 14 1 1 1 1 1 16.8
" 1. Tasa de incidencia de VIH. 009 10 8 1.5 1 1 1 1 1 27
5. Sexualidad, ] ]
AR 2. Embarazos en adolescentes. 008 8 0 15 1 1 1 1 27
sexualesy (3. Cobertura de las actividades de promocion de los Derechos de Salud 08 10 10 15 i i q { ’ a
reproductivos  |Sexual y Reproductiva en la poblacian rural y Migrante. ’
T 1. Letalidad por Infecciones respiratorias. 009 9 10 1.5 1 1 1 1 1 285
-e nf:r::e:a:e: 2. Tasa de incidencia del dengue. 009 10 10 1.5 1 1 1 1 1 30
ytransmisihles 3. Caplacion de sintomaticos respiratorios para Dx de Tuberculosis. 009 10 8 14 1 1 1 1 1 252
4. Coberturas de vacunacion de BCG por debajo de coberturas Ufiles. 009 9 10 1.5 1 1 1 1 1 285
7. Salud publica |1. Accidentes por transporte terrestre. 012 6 10 1.3 1 1 1 1 1 208
emergencias y |2. Movimiento de tierra en zona rural. 012 10 3 1 1 1 1 1 1 13
desastres |3, Capacidad de gestién integral frente a emergencias y desastres baja. 013 8 8 1 1 1 1 1 1 16
1. Baja cobertura de los trabajadores informales al Sistema de Riesgos o0 g 8 4 ’ ’ 1 4 ’ "
B. Salud y Ambito |Laborales.
laboral 2. No uso de los EEPP. 000 8 8 1 1 1 1 1 1 16
3. Falta de Dx sobre accidentalidad laboral en el municipio. 000 8 8 1 1 1 1 1 1 16
1. Aencion diferencial a poblacion en situacion de discapacidad. 000 7 7 08 1 1 1 1 1 1.2
3. Coberturas de afiliacion a la poblacion Migrante. 001 10 10 14 1 1 1 1 1 28
9.Gestion |3 Sedentarismo en poblaciones de adutto mayor y discd n oo M8 8 08 1 1 1 1 1 128
dirsacal o 4. Alla tasa de alteraciones permanentes en el moj
poblaciones | - . pe 08 f f 1 1 f 96
manos, brazos, piemas.
vulnerables
5. Deﬁc!erltg identificacion de la poblacion especial o del listados cel Y g o 15 ' ’ 1 4 ' 2
del municipio.
1. Coberturas de vacunacion canina y felina. 009 ] ] 1 1 1 1 1 1 16
10. 2. Coberturas de vacunacion contra Covid 19 y PAI permanente. 008 10 10 15 1 1 1 1 1 30
Fortalecimiento (3. Coberturas de programas de Proteccion Especifica y Deleccion)
delaautoridad Temprana 000 10 10 15 1 1 1 1 1 30
sanltarty 4. Baja capacidad de gestion en salud y de IVC debido a la limitante de|
) ) ) 000 10 10 15 1 1 1 1 1 30
recursos financieros, técnicos y de talento humano.

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social, elaboracion propia.
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Tabla 25. Priorizacion de los problemas de salud por ejes estratégicos, municipio de Maceo, 2023.

coLoveia
([ Salud (@ VIDA

Grupos de
Ejes estrategicos Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
1. Coberturas de vacunacion canina y felina. 009
Gobiemo y Gobemanza de la Salud 2. Coberturas de vacunacion contra Cuv_ifi 19y P."\I permanenl(.s: 009
Pablica 3. Coberturas de programas de Proteccion Especifica y Deteccién Temprana. 000
4. Baja capacidad de gestion en salud y de IVC debido a la limitante de recursos 000
financieros, técnicos y de talento humano.
1. Deficientes coberturas de acueducto y alcantarillado en la zona rural. 013
- - 2. Incremento de morbimortaldiad por enfermedades respiratorias asociadas a
Ges_tlén lnterseg:tonal de los factores ambientales y exposicion a hu?no. ’ 009
Determinantes Sociales de la Salud 3. Consumo de sustancias psicoativas. 013
4. Embarazos en adolescentes. 008
1. Prevalencia de Diabetes Mellitus. 001
2. Cancer de Prostata. 007
3. Cancer de Mama. 007
4. Enfermedades del sistema circulatorio. 001
5. Bajo peso al nacer. 008
6. Obesidad en mayores de 60 afios. 008
7. Baja cobertura de los trabajadores informales al Sistema de Riesgos Laborales. 000
Gestion Integral de la Atencién |5, No uso de los EEPP. 000
Primaria en Salud [s. Falta de Dx sobre accidentalidad laboral en el municipio. 000
10.°A encion diferencial 3 poblacion en sﬂuaclmﬁ discapacidad. 000
.....1?.—;""’ !ﬁ adion m E’ﬁ Migrantg. 001
2. Sed aad to maynly discapacidad. 011
13. Alta tasa de eraciones permanentes en el movimiento del cuerpo manos, 011
brazos, piernas.
14, .D.ef.“lciente identificacion de la poblacion especial o de listados censales del 011
municipio.
1. Tasas de incidencia de dengue elevadas. 000
2. Causas Externas: Agresiones Homicidios, Accidentes de transporte terrestre. 012
3. Violencias de género. 012
4. Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas 012
externas.
5. Tasa de incidencia de VIH. 009
Gestion Integral del Riesgo en Salud [6. Cobertura de las actividades de promocion de los Derechos de Salud Sexual y 008
Puablica Reproductiva en la poblacion rural y Migrante.
7. Letalidad por Infecciones respiratorias. 009
8. Tasa de incidencia del dengue. 009
9. Captacion de sintomaticos respiratorios para Dx de Tuberculosis. 009
10. Coberturas de vacunacion de BCG por debajo de coberturas Utiles. 009
11. Accidentes por transporte terrestre. 012
12. Movimiento de tierra en zona rural. 012
{Gestion del COI'IOISIITI_I ento para la Salud 1. Capacidad de gestion integral frente a emergencias y desastres baja. 013
Publica
Gestion y Tl S T 1. Bai.a capa?ida.d de gestion en salud y de IVC debido a la limitante de recursos 000
e ae financieros, técnicos y de talento humano.
Humano en Salud Piblica [2. Capacidad de gestion integral frente a emergencias y desastres baja. 013

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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CONCLUSIONES

El municipio de Maceo se caracteriza por su gran extension en el area rural superando inclusive el area urbana,
es por ello por lo que la ganaderia y la agricultura se convierte en uno de los sectores econémicos mas
importantes. Es por esto que la administracién municipal, de la mano de la secretaria de salud y bienestar social,
debe implementar estrategias mancomunadas con la ESE Hospital Marco A Cardona para la atencion priorizada
para la poblacién ubicada en el area rural.

En éste capitulo también se pudo ahondar en las mejoras viales, tanto departamentales como municipales, que
permiten y permitiran a la poblacion Maceita un acceso mas efectivo, tanto a los programas sociales, como al
acceso efectivo a los servicios de salud, teniendo en cuenta que la Unica IPS municipal, la ESE Hospital Marco
A Cardona, tiene su Unica sede en la cabecera municipal, mejoras viales que le permiten a los habitantes
facilidades de acceso a dicha IPS; de igual manera las mejoras viales departamentales que acercan al municipio
de Maceo con ciudades como Medellin, lo que facilita los procesos de referencia y contra referencia, asi como la
movilidad.

El esfuerzo mancomunado de la administracion municipal, de la mano de la secretaria de planeacion e
infraestructura, y la poblacion en general, para las mejoras viales e ingresos veredales han dado resultados en
poder contar con vias de acceso en buen estado, como lo es la construccién de placa huellas.

De igual manera se resalta el trabajo de la secretaria de agricultura, que viene adelantando programas y
proyectos con la poblacién, principalmente del &rea rural, en lo relacionado a huertas productivas, mejoras y
creacion de pozos sépticos y, de la mano de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
direccion de salud ambiental y factores de riesgo, las campafias de vacunacion anti rabica en caninos y felinos
del municipio, al igual que las jornadas de esterilizacion. Estas acciones garantizan, primero que todo, una
flexibilizacion en el sector econdémico del municipio y reducen considerablemente afectaciones en la salud debido
a la contaminacion de fuentes hidricas y presencia de vectores como el Aedes Aegypti.

Se puede deducir que la piramide municipal presenta un comportamiento estacionario, dado la similitud
aproximada entre los grupos de edad, esto como consecuencia de una natalidad y mortalidad que no presenta
mayores variaciones desde el primer afio de estudio (2015) a la fecha.

Se analiza la pertinencia de continuar realizando convenios con instituciones educativas técnicas, tecnoldgicas y
profesionales con la finalidad de seguir generando programas educativos al municipio, y esto con la finalidad de
conocer la importancia de contar con un musculo joven productivamente econdmico para la sostenibilidad y
prosperidad en el territorio, el cual solo se puede lograr si la administracién municipal asegura un futuro
economico para su juventud. Dicha oferta educativa debe fortalecerse usando las tecnologias de la informacién
las cuales permiten estudios superiores de manera virtual, o semi presencial, lo cual facilita el acceso a la
educacion.

Es importante analizar el comportamiento de la poblacién migrante, en especial la procedente de Venezuela,
fendmeno migratorio que se viene presentando a lo largo y ancho del territorio nacional. En el municipio de Maceo,
desde la Secretaria de Salud y Bienestar Social, se viene adelantando un censo de caracterizacién para esta
poblacién, a pesar de no lograr que el 100% de esta poblacion este caracterizada, se cuenta con el conocimiento
de algunas familias, incluido menores, que residen en el municipio sin los respectivos permisos de migracion lo
cual afecta y afectara directamente el binomio salud-enfermedad en el proceso de afiliacion al SGSSS. Otro de
los inconvenientes que se ha observado con la poblacién migrante es lo fluctuante que son, dado que, por sus
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condiciones econémicas, y al no tener una documentacién regular del pais, fluctian constantemente, entre
municipios o dentro del mismo municipio, lo que dificulta, y en algunos casos imposibilita brindarles el apoyo
constante o necesario.

A pesar que, como municipio, y especialmente desde la administracion de base de datos de aseguramiento, de
la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Maceo, se siguen todos los lineamientos y la normatividad actual,
por ejemplo el Decreto 064 del 2020, y se trata de afiliar a la mayor cantidad de poblacién migrante que la norma
lo permite, siguiendo los mecanismo como afiliacién a través del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT),
afiliacion oficiosa, afiliacién institucional, aln se presentan muchas trabas por parte de las EPS, las cuales
rechazan las afiliaciones o se niegan a hacerlas efectivas.

Por ultimo, es importante la articulacion con Migracion Colombia y los demas érganos gubernamentales que velan
por la garantia de los derechos de la poblacion migrante, para la realizacién de jornadas descentralizadas, en
aras de facilitarle a la poblacién migrante el acceso a esos servicios, dado que, en su mayoria, por sus condiciones
econdmicas no les queda posible trasladarse a ciudades como Medellin para la orientacion, por ejemplo, de su
documentacion reglamentaria en el pais.
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2. CAPITULO IIl. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL.

2.1 Procesos econodmicos y condiciones de trabajo del territorio.

Ocupacion/Empleo.

De acuerdo con los datos de la Encuesta de Calidad de Vida del Departamento de Antioquia para el 2019, la tasa
de desempleo de Maceo fue del 8.13%, ubicandose muy por debajo de la tasa de desempleo de la subregion del
Magdalena Medio, 12.78%, y también por debajo de la del Departamento de Antioquia. Esto sin duda pone al
municipio en una situacion favorable en comparacién con otros casos.

No obstante, es importante tener en cuenta que el mercado laboral en Antioquia es bastante informal,
considerando como ocupado formal a los trabajadores que son afiliados como cotizantes a salud y pension. La
tasa de informalidad de Maceo es del 78.45%, mientras que en el Magdalena Medio es del 82.77%. Esto implica
que el 78.45% de los trabajadores no podrian acceder a subsidios al cesante en caso de quedar desempleados
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y tampoco a los subsidios a la némina. Adicionalmente, las afiliaciones al sistema de seguridad social son
fundamentalmente en el régimen subsidiado y esto hace que el sistema de salud tenga mayores falencias.

De acuerdo con las estimaciones sobre pérdidas de empleos realizadas por el Grupo de Macroeconomia Aplicada
para el Departamento de Antioquia durante 2020, teniendo en cuenta los niveles de riesgos de afectacién de
cada actividad economica y extrapolando los datos a los municipios con la ECV (2019), los resultados indican
que, de los 3.238 empleados que se reportan en la ECV (2019) para Maceo, se perderian por causa del COVID19
entre 124 y 139 empleos (4.31%). Del total de pérdidas, el 48.59% estarian concentradas en el sector de servicios
sociales, comunales y personales, el 32.72% en el sector de comercio, hoteles, restaurantes, bares y similares,
y el 9.61% en el sector de construccion. Es importante mencionar que el sector de agricultura tiene pérdidas
minimas, pero para evitar dichas pérdidas es necesario asegurar los canales de distribucién y comercializacién
de los productos del campo. En el caso particular del sector de comercio, la informalidad es del 94.4%, por lo que
muy pocos empleados que pierdan sus trabajos de este sector podrian acceder a subsidios al cesante.

2.2 Condiciones de vida del territorio.

Las condiciones de vida hacen referencia a como estan viviendo los habitantes de Maceo, en qué circunstancias
conviven diariamente, es fundamental, basados en la tabla de semaforizacion, darle prioridad alta a los
indicadores que veremos en la siguiente tabla, pues todos estan en situacion desfavorable con relacion a las
cifras departamentales. Al realizar el ejercicio comparativo con el departamento de Antioquia, se puede destacar
la cobertura en servicios de electricidad en el municipio de Maceo que alcanzé un porcentaje del 98,5%, mientras
que el Departamento registra una cobertura del 99,4%.

De otro lado, el resto de los indicadores se encuentran en estado critico al realizar comparacién con la cobertura
del departamento, por ejemplo, la cobertura de acueducto y alcantarillado es del 68% y 45,1% respectivamente,
mientras que para el departamento es del 90,3% y 80,9% y esto se debe a que Maceo aun cuanta con zonas
rurales sin el cubrimiento de estos servicios publicos, por lo tanto hay alcantarillado informal, se utiliza poso
séptico o vertimiento a los rios y quebradas.

El tercer indicador critico es el IRCA el cual es de 27,1, mientras que el departamental es del 6,7, en este asunto
es importante mencionar que en la zona urbana se cuanta con acueducto de la empresa Aguas de Maceo, a
diferencia de las veredas, que cuentan algunas con acueductos para su vereda que no cuentan con las
especificaciones técnicas, y son administrados por juntas, estos en su mayoria son deficientes en la estructura,
su potabilizacion no es la adecuada pues en algunas muestras tomadas por los Técnicos del Area de la Salud
han arrojado presencia de coliformes fecales.

El cuarto indicador critico es el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, con un 21,1% para
el municipio y para el departamento el 13,1%, ante esta situacion es importante continuar trabajando en educacion
sobre como prevenir enfermedades vehiculizadas por agua en las veredas donde hay acueductos que no
cumplen con las condiciones minimas.
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Tabla 26. Semaforizacién de las condiciones de vida segun los determinantes intermedios de salud, municipio de Maceo, 2020.

Determinantes intermediarios de Ia salud Antioguia Maceo
Cobertura de servicios de electricidad o9 4
Cobertura de acueducto 90.3
Cobertura de alcantarillado s80.9o

Indice de riesgo de la calidad del agua para

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

Porcentaje de hogares con inadecuada 14 3

eliminacicon de excretas (DNP-DANE)

Fuente: SISPRO - MSPS

Tabla 27. Determinantes intermedios de la salud por zona - condiciones de vida del Municipio de Maceo, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 975
Cobertura de acueducto 977

Cobertura de alcantarillado 977

Fuente: SISPRO - MSPS

Es importante tener en cuenta que las acciones a tomar deben ser inmediatas, y deben estar enfocadas en la
zona rural municipal, dado que para la zona urbana estos indicadores no presentan tanta afectacion; presentar
propuestas a entes privados para cofinanciamiento de estrategias que permitan disminuir estas brechas que
observamos entre el municipio de Maceo y el departamento de Antioquia.

Seguridad alimentaria.

Se observa para el municipio de Maceo, un comportamiento al aumento en cuanto los nacidos vivos con bajo
peso al nacer, a pesar de aln contar con un indicador que requiere accién primordial este se encuentra en
situacién favorable con relacién al departamento; esta situacién se debe a la efectividad de las acciones que,
desde la ESE Hospital Marco A Cardona se han realizado como el fortalecimiento de los controles prenatales y
la calidad en dichos controles, al igual que mantener una via de comunicacion efectiva con las maternas del
municipio validando su estado de salud y el del recién nacido.

Tabla 28. Semaforizacidn del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer segun los determinantes intermedios de salud,
municipio de Maceo, 2020.

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la Lo
Antioquia Maceo

© M~ 0 O O T N M < W 0w M~ © O O
salud ©C 0 O O ¥ r © rm © " ¢ " ¥ © ®
o O O O 0O 0 O O O O o O o © o
NN N N NN N N N AN N N N NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
! ! 92 6.5 22 2NN 2N 22 2N 2N N 2

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO - MSPS
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Cobertura de la vacunacion PAL.

En cuanto al comparativo de las coberturas por nacidos vivos y las metas programaticas de recién nacidos de
acuerdo con el gerencial de vacunacién con metas ajustadas del afio 2023, se evidencia una cobertura del 5,3%
para BCG y HB por meta programética pero de 6,0% de BCG y HB por nacidos vivos, siendo una cobertura critica;
sin embargo, es importante resaltar que esta situacion esta dada por los nacimientos del municipio en otras IPS
de mayor nivel de complejidad, especialmente por las remisiones a los Hospitales del municipio de Yolombo,
Puerto Berrio y Medellin. En relacion con la cantidad de partos atendidos en la IPS del municipio de Maceo se
encuentra que al 100% de los nifios se le ha garantizado la aplicacion de los bioldgicos del recién nacido.

Tabla 29. Coberturas de BCG y HB recién nacidos Maceo. 2023.

VACUNADOS

6.0% 6.0%
META PROGRAMATICA, 5.3% 5.3%
Fuente: Gerencial de Vacunacién Maceo. Diciembre 2023

En cuanto al comparativo en las coberturas de menores de un afio, se evidencia coberturas Utiles en las vacunas
trazadoras de Polio y Penta del 95,2%% con relacién a base de datos ajustada de nacidos vivos; no obstante, al
analizar las coberturas por metas programaticas, los anteriores bioldgicos reportan coberturas no Utiles (en
riesgo) dado que estas deben alcanzar un minimo del 95% presentando asi una desviacion de 11%, posiblemente
atribuidos a esquemas atrasados, menores reportados en base de datos con residencia en el municipio, pero que
realmente residen en otro lugar.

Tabla 30. Coberturas en menores de un afio. Maceo. 2023.

WVACUNADOS 5 79 79 79 79 72 75 28
6.0% 95.2% 95.2% 95.2% 95.2% 86.7% 90.4% 71.1%
META PROGRAMATICA 5.3% 54.0% 84.0% 54.0% 84.0% 76.6% 79.8% 125.5%

Fuente: Gerencial de Vacunacién Maceo. Diciembre 2023

Para las coberturas de nifios de 1 afio con corte a diciembre de 2023 se tienen que con SRP, se alcanza una
cobertura del 88.7%, con fiebre amarilla del 81.4%, con Hepatitis A del 89.7%, con varicela un 88.7%, con
neumococo en el 74.2% evaluadas con referencia a nacidos vivos; en comparacion con fuente de metas
programaticas la mayoria de los bioldgicos quedaron con coberturas de riesgo y algunas en criticas, se resalta
que a pesar de la no disponibilidad de la vacuna de varicela, se logré que esta no quedara en cobertura critica;
igualmente, es importante destacar que la vacuna antigripal tuvo poca disponibilidad del biolégico desde el
almacén departamental y la cual llegd al municipio después de la camparia del mes de septiembre, situacion que
no permitié alcanzar coberturas por encima de lo esperado.

Tabla 31. Coberturas en nifios de un afo. Maceo. 2023.

VACUMADOS 86 79 87 86 60 80 72
88.7% 81.4% 89.7% 88.7% 61.9% 82.5% 74.2% 74.2% 74.2%

85.1% 78.2% 86.1% 85.1% 59.4% 79.2% 71.3% a7.1% 71.3%
Fuente: Gerencial de Vacunacion Maceo. Diciembre 2023

META PROGRAMATICA

Con relacion a las coberturas en nifios de 5 afios, para el afio 2023 se obtiene como resultado que todos los
bioldgicos presentan cobertura en riesgo comparados con las metas programaticas.
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Para el tema de la aplicacion de la VPH a nifias y nifios nacidos a partir del 01 de octubre del afio 2013 se requiere
iniciar con campanas educativas que propendan el mejoramiento de la cobertura, el cambio de la percepcidn
sobre la seguridad del bioldgico y el tema de la gestion en la familia para el consentimiento informado, obligado
a diligenciar por la corte constitucional en la sentencia T-365-17 del 2017, esta situacidn evidenciada por lo critico
de la cobertura con un 18,9% en relacion a meta programatica segunda dosis, situacion asociada a la VPH venian
para aplicacién de primeras y segundas dosis, pero que se espera empiece a mejorar debido a la actualizacion
de lineamientos y biologicos que ya queda solamente en primera dosis 0 dosis Unica para nifias y nifios de 9 afios
y muy posiblemente para nifios de 10 afios. Adicionalmente a que la cobertura solo se analizaba para el sexo
femenino.

Tabla 32. Coberturas en nifios de un afio. Maceo. 2023.
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
dP&T(;E ﬁGGH AGu
103 103 111 49 14 52 49 395
88.0% 88.0% 94.9% 56.2% 18.9% 55.3% 52.1% 85.3%

Fuente: Gerencial de Vacunacion Maceo. Diciembre 2023

VACUNADOS

Cobertura de vacunacion contra el Covid - 19.

De acuerdo con la informacién dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el 17 de febrero de 2021
comenzé el proceso de inmunizacidn en el pais basados en el Plan Nacional de Vacunacion estructurado por el
Gobierno Nacional, el cual estableci6 dos fases y cinco etapas. En el municipio de Maceo la vacunacién comenzo
el 28 de febrero de 2021 y a corte del 29 de diciembre de 2023 aun se continua con el proceso de vacunacion en
todas las etapas, alcanzando un total de 12.396 dosis aplicadas de las cuales 4.797 son de primera dosis, 3.589
de segunda dosis, 2.344 dosis Unica, 1.431 dosis de refuerzo y 235 dosis de refuerzo 2, siendo la vacuna del
laboratorio Sinovac la que mayor porcentaje de aplicacion tiene el municipio segun la siguiente figura.

Figura 10. Cobertura de vacunacion contra Covid — 19, dosis aplicadas, municipio de Maceo, 2023.

P Segunda dosis D

rimera doss Josis unica
4.797 3.589 2.344
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@5rimers dosis @ Segunds dotis @ Unica @Primer Refuerzo @ Segundo Refuerzo @crimera o, @Segunds . @Unics @Primer Ret.. M

e
m

aber

Fuente: PAIWES, Ministerio de Salud y Proteccién Social. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud

Fuente: Paiweb — MSPS.
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En relacién con la cobertura de vacunacion contra Covid — 19 el municipio de Maceo, Antioquia segun el Ministerio
de Salud y Proteccion Social cuenta con una cobertura total de 55,53% en primeras dosis con relacién a la

poblacion Dane y un porcentaje de coberturas de esquemas completos de 68,68%.

Figura 11. Coberturas vacunacion contra Covid — 19, municipio de maceo, Antioquia 2023.

MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL
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Cobertura primera dosis
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e: 2023-12-2
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Sincelejo

Manizales ¢ -
. et oo
a2 T i

Cobertura por grupo de edad

Fuente: Paiweb, MSPS.

®cacue pleto WPIners o

Con relacién a los esquemas completos aplicados contra Covid — 19 el municipio de Maceo presenta un total de
5.933 esquemas completos y 0 esquemas por completar. El mayor porcentaje de poblacién vacunada pertenece
a la poblacién masculina con un total de 51,83% mientras que para las mujeres fue del 47,21%, el resto 0,96%
como no reportados. La EAPB que presenta mayor proporcion de poblacion vacuna es Savia Salud Eps con un
total de 3.317 personas, seguido de Nueva Eps con 1.213 personas tal como se evidencia en la siguiente figura.
Sin embargo, llama la atencion el alto porcentaje de poblacion vacunada a la que no se le report6 la EAPB en la
que se encuentra afiliado, reflejando un total de 296 personas vacunadas, por lo que es importante que la IPS
realice un proceso de actualizacion de la informacion en el Paiweb.

Figura 12. Coberturas vacunacion contra Covid — 19, esquemas completos aplicados municipio de Maceo, Antioquia 2023.

..............
Esquemas completos aplicados
contra COVID-19

Fecha de corte: 2023-12-29
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4
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Fuente: Paiweb, MSPS.
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Cobertura Bruta de Educacion

El municipio de Maceo no se encuentra certificado en educacion, cuenta con un secretario de despacho con
funciones de educacién, pero como tal no cuenta con la debida certificacion en educacion, se encuentran
indicadores preocupantes que requieren atencion inmediata, principalmente el porcentaje de hogares con
analfabetismo, el cual nos indica que de cada 100 hogares, se encuentran 17 en condicion de analfabetismo,
indicador que eleva una preocupacion inmediata y que requiere un acompafiamiento, tanto de la Secretaria de
Educacion Departamental, como del Ministerio de Educacién Nacional, para generar estrategias inmediatas.

De igual manera los demas indicadores que miden las tasas de cobertura bruta tanto de educacién primaria,
como de educacion secundaria y educacién media, presentando valores de, aproximadamente, 107, 131y 97,
respectivamente, por cada cien mil habitantes del municipio; datos preocupantes y que requieren intervencidn
prioritaria.

Tabla 33. Semaforizacion de educacién segun los determinantes intermedios de salud, municipio de Maceo, 2021.

Comportamiento

INDICADORES Antioquia Maceo N3VEghnaoC NSV NN

O O O ©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 ©ON ©N &N ©ON N &N &N &N «~

Porcentaje de hogares con 85 )

analfabetismo (DNP-DANE) 2 [ B B B B B

Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria Primaria 1054 107.3 - = AN 2N P2 PP 2NNP2NNI2INI2N

(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacién Categoria Secundario 119.6 1311 - = A2 P2A2N D22 P2N 22NN 2NN

(MEN)

Prsadecabedunbrits do 90.7 97.4 B E AR PRERNAEF N F PN E

Educacién Categoria Media (MEN)

Fuente: SISPRO - MSPS

Pobreza (NBI).
Proporcién de poblacion con necesidades basicas insatisfechas: para el municipio de Maceo fue de 35,42.

Proporcion de poblacién en miseria: para el municipio de Maceo el nivel mas severo de pobreza se encuentra en
un 13,11%.

Proporcién de poblacion en hacinamiento: Esta proporcién corresponde a la disponibilidad suficiente de espacio

en la vivienda para la familia, se observa que para el afio 2011 hay un 12,5% de poblacién que se encuentra en
esta condicion.

2.3 Dindmicas de convivencia en el territorio.

Implica la descripcion de la convivencia en el territorio y la presencia de las diferentes violencias que pueden
estar afectando a los pobladores del territorio.
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Condiciones y factores psicoldgicos:

Uno de los puntos de inflexion que dejo el aislamiento preventivo obligatorio causado por la pandemia del SARS-
CoV-2 2, Covid — 19, y que hizo aumentar la atencidn prestada, hace referencia a los diferentes tipos de violencia,
tanto intrafamiliar, como la violencia contra la mujer y los diferentes tipos de violencia sexual; pero para este
apartado solo se tendra en cuenta la violencia contra la mujer y la violencia intrafamiliar.

Se puede observar en la siguiente tabla de semaforizacién que en el municipio de Maceo, para el afio 2019, de
cada cien mil (100.000) mujeres Maceitas, se presentan, aproximadamente, 24,2 casos de violencia contra la
mujer y, aproximadamente, 12,1 casos de violencia intrafamiliar; estos datos otorgados por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

A pesar de estar el indicador en verde frente al departamento de Antioquia, no podemos descuidar este tema, y
mas si se tiene en cuenta que estos son datos de Medicina Legal, y por ende esta informacion podria presentar
un sesgo epidemioldgico, basado en aquellos casos de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer que no
son denunciados o que las victimas deciden retirar los denuncios, tal como se menciond anteriormente en el
documento, es primordial generar acciones que le permitan, a la comunidad en general, tener espacios donde se
sientan seguros y se les brinde el debido acompafiamiento y proteccion.

Tabla 34. Semaforizacién de las condiciones y factores psicolégicos segin los determinantes intermedios de salud, municipio de Maceo,
2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Maceo

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 423 12

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

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 1169 2

Fuente: FORENSIS.
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3. CAPITULO Iil. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

3.1 Andlisis de la morbilidad.

Para un correcto conocimiento de la situacién en salud del municipio se realizé un analisis de la morbilidad
agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion obligatoria, usando como principales fuentes de
informacion los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), bases de datos de alto costo, Sistema
de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA), y toda la demas informacion que contribuya al analisis de la
morbilidad del municipio de Maceo.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad.

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (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
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no intencionales se incluy6é todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de las causas externas y las condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

En este apartado se realizara el analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de
morbilidad en el ambito municipal, por ciclo vital y sexo, utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del MSPS y
la fuente informacidn que corresponde a los RIPS a lo largo del periodo 2009 - 2022, reflejada en la respectiva
tabla.

Es importante tener en cuenta que para el municipio de Maceo, a pesar de comprender lo importante de todos
los afios de estudio, solo interpretaremos los datos relevantes de consultas por morbilidad entre el 2021y el 2022,
esto en aras de tratar de comprender las causas por las que nuestra poblacién se esta enfermando y por ende
consultando, todos los demas afios propuestos en las siguientes tablas servirdn de apoyo para conocer el
comportamiento historico de la misma pero no para la toma de decisiones.

En las siguientes tablas se indic6 los porcentajes de consulta para cada gran causa de morbilidad y los aumentos
o disminuciones en puntos porcentuales al 2022 con respecto al 2021. Para el periodo 2009 — 2022 en el
municipio de Maceo se evidencié en todos los ciclos vitales, que las enfermedades no trasmisibles fueron la
principal causa de consulta, para el afio 2022 sigue ocupando este sitio, reflejando aumentos especialmente en
los ciclos vital de Primera Infancia (0-5 afios) y Juventud (18-28 afios).

Las lesiones presentan tendencia al aumento en todos los ciclos vitales a excepcion de Infancia (6-11 afios). Se
evidencié disminucion las condiciones mal clasificadas en todos los ciclos de vida a excepcion Adultez (29 a 59
afios) y Persona Mayor (Mayores de 60 afios), lo que se infiere que las IPS han gestionado el desarrollo de
capacidades y gestién del conocimiento y se vio reflejado en la calidad del dato.
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad general. Municipio de Maceo 2009 — 2022.

2020

Condiciones transmisibles y Na
(0-5afios)  nutricionales 734 Ils,as i1s,5z i:ssa si \
Condiciones perinatales D042 | 208 | 383 169 | 330 1520 01857 | 404 D710 | 143 | 147 Wi72s Mses Wizoo i [
Enfermedades no transmisibles Mcoo B« Mveo M523 Miss a0 Mec Moo Mo M2 HEEs: B2 s BB < ~—
Lesiones W56 1912 D175 D754 1689 1714 | 490 | 455 D8a6 Dot 1694 Hroo2 1741 |00 2B ]
Condiciones mal clasificadas 175 Bos W72t D130 W78 D111 Whete MRo2o Mhess MB2es Mie72 Miaro H13.33 D10se Bis7 B
[100.001 _ 1
Infancia Condiciones transmisibles y /
§-1hakos)  nuricionais Iua l:m lzz.ss l>2.22 In.z-s I:z.zg Iw.ss |9.52 Ims I12.97 Ims Ia.u | 4865 Im.os 9.. N
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 072 000 000 000 000 000 000 _0.00 0po —~ 1
Enfermedades no transmisibles BSis; WSWo0 WEmc: WEEor WEvs NEWE WEED; WERb: NEE: WEERo SR g5tk 67 2@ ~—7
Lesiones Hs23 Dose N1048 Mists B oss Nio17 H1o20 Meoos M1137 M1330 Boss Hiodo Wesa2 | 704 WEEOT
Condiciones mal clasificadas 1573 1824 Wioos Miass Moss D1017 Wis2r W74 BB27s Hhoos Be2oo W73 Misaz D it )
[100001
Adolescencia  Condiciones transmisibles y hY
(2-48250x)  nuiricioscles I17.26 I1s.a1 Ig.gz |1z.s| |721 |9.oa |7.os |6.64 |5.a4 |731 |szg |5.4s ‘ 260 |7.92 5.. Ao
Condiciones maternas Psss | 127 D153 1630 | 501 1673 | 248 W1328 | 477 1537 | 357 | 328 | 433 | 446 033 VA
Enfermedades no transmisibles s N S b BSih; MR NEER7 Mss NS NEEo BER; BEN; NS BSllce g 0
Lesiones W62t M133s Wis77 W59 | 751 D192 Wi27e Mhoga Mio9e esa H1065 Wiars Misse 327 [l
Condiciones mal clasificadas D116 1777 D992 N1032 Mesa MB7ss BRoso Misso s Epis W02 Boos Bios2 D23 1§ I~
[10000
Juventud Condiciones transmisibles y 1
(t4-2af0s)  nutricionaks |11,34 |1zoo |s,oe Iaga |591 |5,24 |554 |sso |s,44 Isge |11o | 383 | 580 |s,19 zl WY
Condiciones maternas o015 | 667 B13se M1541 B1349 D110t B102e W133e D775 D703 | 654 Miate Wo2s H1dss i1 Vs
Enfermedades no transmisibles EE2 DEEN: NESH: NS BSE:: MEEc: NS MESoc NEEEs BESNo MESEo MEGho M s DSR4 o il ——J
Lesiones H1a7s M13e2 W1515 D946 1631 D117 H1s2 Hhes3 Des1 H11.2s D1020 Wase Misar B2 sill ————
Condiciones mal clasificadas 1552 0933 D110 B1208 MR3o7 MRass Wisce Mi7.19 MRass MR10os Whose Wiss2 Mies7 | 448 g
[100.00/ ,
Adultez Condiciones transmisibles y \
7Sy nuticlonsios I15.4s |w Ims |ssa | 522 I?.su | 408 |7.az | 419 | 316 |5‘15 Is.ss | 543 . 390 is: o,
Condiciones maternas | 205 | 121 | 285 | 287 | 170 | 111 | 230 | 170 | 139 | 149 095 | 258 | 166 | 1.85 obo A
Enfermedades no transmisibles Fes4: 7160 [705¢ [726 6860 I'703 (7934 6287 (6963 7533 [7445 (7256 I'eo7e [682: -ils3 —
Lesiones B1w92 H1w22 Bo3o No16 | 464 664 1746 Mees | 569 | 408 | 540 | 547 D230 D1zes (1] —A
Condiciones mal clasificadas 1513 Isso Nio20 Hoss Whoss M437 H1273 N1095 Bhoto WMis34 M1a0s Mizes D1oss M13.39 2B ~~—
[100001
Persona mayor . oo f
(Mayores de 60 ::;:ﬁ::mnsmmbmy 414 492 9.30 |T‘|2 3.30 |5.41 3.56 255 3.06 23 3% 265 128 164 0.}6 t'\‘\',\
afios) | -
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 003 000 000 _0.00 0o —
Enfermedades no transmisibles 8382 8326 7605 |77.04 8296/ ['8149] 8075 84561 [80.83’ 8556118383 8479185311 [ 84.60 071 A~
Lesiones | 511 | 499 | 684 D792 | 280 | 413 | 562 | 602 | 408 | 316 | 305 | 437 | 408 | 782 k3 | A~
Condiciones mal clasificadas I 693 I683 |78 1792 1o | 8o7 N1008 | 683 M1202 Dsse Hoto [s19 Be3r | 594 Gy —~

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Morbilidad atendida en hombres

Para el periodo 2009 — 2022 en los hombres del municipio de Maceo se evidencio en todos los ciclos que las
enfermedades no trasmisibles fueron la principal causa de consulta, para el 2022 de nuevo ocupo esta posicion,
reflejando ademés tendencia a la disminucidn en los ciclos de Infancia (6-11 afios), Adolescencia (12-18 afios) y
Adultez (29-59 afios), asimismo se evidenci6 para el 2022 un aumento porcentual en las morbilidades por lesiones
en el ciclo de Primera infancia (9,55) y Juventud (10,16%), mientras las condiciones perinatales una disminucién
muy significativa de (20,82%) en el ciclo primera infancia (0-5 afios).
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Tabla 36. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Maceo 2009 - 2022.

2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones transmisibles y
(0 - Safios) nutricionales . : : i i
Condiciones perinatales D909 | 198 | 383 [ 511 | 465 | 134 D226 1800 1726 | 116 o057 | 55 Hios D126 !}.az —
Enfermedades no transmisibles B30 Mors p2s0 Mso Mooy M7 MRs7 Moo Mlso Ml M s BB« -95 ~~r
Lesiones B11e6 D935 H257 M1193 D724 Do3s 1575 1600 H1173 a2 D727 Do | 135 D108 ol
Condiciones mal clasificadas 1791 1a7s W30 11023 Mess | 012 Whoss Mbso0 W73 Hheos Misos Wiast 1 an 1025 28
Infancia Condiciones transmisibles y
6-1ale)  waticionaies Is.w I1.79 Izm ia.ae Iia.so |9.59 Imz | 781 In.ss |s.5a In‘oz | 351 | 392 |15.32 11i ey
Condiciones matermas 000 000 000 000 000 000 045 000 000 000 000 000 000 000 0po A
Enfermedades no transmisibles BSi: E7 s BEoo EEo I BSER: Mo NN NGmDo DEGNc NEGNE ST NEEEC -019 — ]
Lesiones We2s Do Miaee Mp243 M1320 W2 Doz W25 Hi3ss Whero Wiss2 Miasr Wi7ss | 808 is!& T
Condiciones mal clasificadas | 476 D1o7s Wess N13os Moo | 662 W13st Beo3t Hhosz Whrss Whsos Wis7e M3 1210 -1k3 ~A—]
A i ¥y \
(12-182k05)  uticonales lma Iw.oe Is‘zz In.aa |s.57 Ie.ss I 522 | 439 |m.21 Im‘?s Is.as | 446 | 581 Iw.ss Ny
Condiciones materas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 148 000 000 _0.00 000 —
Enfermedades no transmisibles WEs WERo BSEN: s B« W NEON: BB BEe DN WS NEDEc BEEc SO0 -1}16 I
Lesiones Nis2s Wi7e7 MBen b3 Diass B2so ot W47 BRove Hiaas Hhers Msse Moz Bso 3 AN
Condiciones mal clasificadas B535 D136 Do 1813 Mo3s Whos M52 Maos Mess Bos Mros Wsz2 D279 Daar 1% -
[100.001
Juventud Condiciones transmisibles y \
(1-2aios)  nubicionaes I19.25 Iu.aa I 552 Iwm |9.1s | 543 I 7.00 ‘ 265 |a‘2a |7.63 Ia.aa | 40 |7‘82 | 788 0pe \f\mf
Condiciones matemnas 000 | 108 000 000 102 000 101 000 000 000 030 000 000 000 0p0 AN
Enfermedades no transmisibles s BEEE: WSSRc BSE; DGR oo BSED: BN G NEED7 BSED: MEER0 R R 1§t g
Lesiones B B1od Meor M0 Dries MB63s MBods Mllce W24t MBsss Mhoss Mioc: Mo7z Hao il
Condiciones mal clasificadas 1695 1627 Doss | 411 Beost Wont Dioer | 596 W07 Beae7 Whoro Wears Wisos | 206 BE13 v
[10000]
Adultez Condiciones transmisibles y \
@-baios)  mitrclonaies lzo,zo Ims | 676 | 640 |rsa ||zzs | 583 I11,as | 610 | 302 | 641 |12,07 | 559 | 487 ofr2 LAl
Condiciones maternas 044 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 _0.00 0.po [
Enfermedades no transmisibles NG NG D NS NS e NI oo GG WOE NeOE NeRE e SRR B
Lesiones N6 W76 Wisso Wiese | co0 M1 Mias3 Mloss Hioso Mioor Miors D141 MR2s2 Bp42s 33 A
Condiciones mal clasificadas 1 600 1845 H1161 1094 Whoss D113t H1o71 | 860 Mhees Wiseo Mizes M1207 | 847 D123 3‘§ A~
[10000
Persona mayor o 2t A
(Mayores de 60 ::m:;:xmmmy 4w | 512 | 717 | 828 | 285 | 741 417 |24 | 289 | 242 |48 |29 o0m2 108 s Y\,
aios) b
Condiciones maternas 000 D000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0po
Enfermedades no transmisibles - - 7829 (7956 833! [ 7791 8281l [ 7669 | 767/ [ 8489 || 8249 | 8136/ [ 8398/ | 84.81 0, ~n
Lesiones 1492 1620 1747 1591 | 344 1557 | 437 H1003 | 642 | 400 | 390 155 | 424 | 784 3. ~A
Condiciones mal clasificadas Tagt Ises 1737 1625 Drooo 1 o11 Dess H1oss M1373 Dero Deos H1o16 H1087 | 668 ) ]

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad atendida en mujeres

Para el periodo 2009 — 2022 las mujeres del municipio de Maceo, presentaron al igual que los hombres en todos
los ciclos de vida que las enfermedades no trasmisibles fueron la principal causa de consulta, para el 2022
continuo ocupando este sitio, reflejando en los ciclos de primera infancia, infancia y juventud una tendencia al
aumento, mientras que el resto de ciclos de vida presenta tendencia a la disminucién; igualmente se evidencié
para el 2022 una disminucién en las morbilidades por Lesiones en los ciclos de vida Primera Infancia e Infancia,
en el resto de ciclos de vida presenta tendencia al aumento para el afio 2022.
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Tabla 37. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Maceo 2009 - 2022.

\f ) Salud (@.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Mujeres
SRR o 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Primera infancia  Condiciones transmisibles y
(0-5aios)  nuticionales 31 [0+ BEka3 W05 161 Moo WB7.a: WEcsy @732 Wbss2 547 In.es |13.n Iz1.99
Condiciones perinatales D111 1 222 | 383 H88s | 161 Dlota 1547 000 I689 | 141 | 257 HRasa3 Hhos? H2s1
Enfermedades no transmisibles W5 B4 B0 BBeo Bbss Mo MEce MB7 MH Mo B B B B
Lesiones Wioss D885 H1093 | 296 1645 | 496 | 418 | 306 | 428 | 460 1654 Hr193 Mia7s | 820
Condiciones mal clasificadas I 728 N1044 Wheos H1243 MRs77 N130s Wi704 W67 MRo19 MRs7e Wi7s2 Miarr Hhosr D100
[100.001
e e Eas s Eua l959 I4 7 Izo,a.s Iz150 |1557 I20,41 |1220 |1194 I1m |1552 Inos | 571 Ims
(6 - 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 102 000 000 000 000 000 000 _0.00
Enfermedades no transmisibles B WEEes WEEvc WEERs Mo WEGEs NGRS O e WEE: NS SN e O
Lesiones W18 B1006 0734 Dare | 514 1815 1765 | 488 D896 Dossa | ase | 455 D143 | 562
Condiciones mal clasificadas I7s8 |65 Bpr1o Mis4s Msso WMises Whose M1220 MBs75 Hkoss MEs11 Who32 WMi7as D124
[100.001
(IEney LA Sy Ims I15.45 Imd |13,27 | 643 Is,sz Is.so Ia.zs | 368 | 510 | 594 |s,4a 068 |e‘3s
(12-18afos)  nutricionales
Condiciones matemas W15 | 214 Whesa Bora D766 Briar | 442 MR29a | 713 Besr | 489 | 643 | 690 | 714
Enfermedades no transmisibles G5 NEEED MESco MEONc BESk; MEc: NSED: NS0 MEEc: NESN NSER/ NGNo NEES NEE 7
Lesiones W65 D1047 Wi552 1531 | 420 | 320 D782 1573 1644 | 510 1594 | 357 | 690 Bp222
Condiciones mal clasificadas D760 153 Door 1150 Mlete Mibss MBst7 Mis5c Mikos Hb2o2 MBess 1o Doss Diint
[100.00]
Sty - EelAnnle By Isze |1o.97 | 6.20 | 612 | 446 | 514 | 641 | 741 | an | 659 | 6.7 | 370 | 437 | 839
(14-26 afios)  nutricionales
Condiciones matemas Wros 1951 WMo Beort Moo WMie4z Misso Beo2o M1137 D1oer B1023 Bp2so Mot W25
Enfermedades no transmisibles e NENc NENE: NESDc Moo MEEcs NEEG: NS0 BENbo BEEDs NSEN0 s MG MEE S
Lesiones Boss Hooo Hos3 1320 | 400 | 386 | 345 1370 1347 | 341 15210 | 431 | 437 D830
Condiciones mal clasificadas | 497 Bos7 N1029 W14z W57 MBs72 MR270 M290 MBses MBs0o Mioss M177 Mi746 | 548
100001
Adultez Condiciones transmisibles y
@7-aios)  nuticlonakes |12.1| |7se |7.2o |575 | 395 |4.53 ‘ 3.06 |4.74 |3.27 | 324 |445 I 308 |529 . an
Condiciones maternas 1318 1177 | 422 145 | 252 | 181 | 378 | 306 | 206 | 182 | 146 | 420 | 304 | 315
Enfermedades no transmisibles 7351 (7544 [72768 (7682 [7102 (7397 (7590 (7324 (7119 [78.03 (7683 [ 7708 [7500 [ 7491
Lesiones les7 D670 1620 | 374 | 252 | 340 | 334 |612 1330 | 182 | 249 | 236 | 3s4 | 450
Condiciones mal clasificadas | 452 1853 D952 0920 Hhose Me2e M13gn Ni284 MRots Mi509 WMisss D1332 Dizes Disa2
[100.00]
P Condiciones transmisibles y
("“:.'af;;’m o 389 | 477 J1097 | 608 | 364 | 379 | 311 | 263 | 349 | 222 [ 347 | 237 | 156 | 210
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 006 000 000 000
Enfermedades no transmisibles 186531 18367 [ 7429 [7477 [8246] (8438 (7924 (90511183751 186051 ‘8480 [8774 86341 [ adad
Lesiones | 53s | 303 | 658 Bora | 233 | 207 | 652 | 303 | 233 | 254 | 236 | 340 | 398 | 813
Condiciones mal clasificadas | 419 1763 1815 Dos2 H1156 1885 H1112 | 384 D1o73 Dot Do lsd9 Do |53

Morbilidad especifica por subgrupo.

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

En cuanto a los subgrupos de morbilidad de las grandes causas de morbilidad, como vimos en el andlisis anterior,
las enfermedades no trasmisibles fueron las que afectaron en mayor medida la poblacién del municipio en los

diferentes ciclos de edad durante los periodos analizados.

A continuacion, se realiza un breve resumen por cada uno de los subgrupos de causas de morbilidad:

Para el municipio de Maceo la morbilidad especifica por las condiciones transmisibles y nutricionales, en el
periodo 2022, la principal subcausa de consulta fue las Infecciones respiratorias con 59,82%, seguido de las
Enfermedades infecciosas y parasitaria con 35,58% de las consultas y las deficiencias nutricionales con el 4,60%
de las consultas por este grupo de enfermedades; en el 2022 en comparacion con el 2021, se observé aumento
porcentual en las consultas por enfermedades respiratorias (24,72%) en el resto la tendencia fue a la disminucion.

Frente a las condiciones maternas perinatales, se observd que las mujeres gestantes consultaron en el 2022 por
sus condiciones maternas, las cuales representaron 79,75% de las consultas por este grupo de enfermedades,
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ademés presentaron aumento del 4,06% en comparacion con el afio anterior; las consultas por condiciones
derivadas durante el periodo perinatal representaron el 20,25% de las consultas, con una tendencia a disminuir
del 4,06% con respecto al 2021.

En el grupo de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares fue la subcausa principal
de atencion en todo el periodo y continuo para el 2022 con tendencia al aumento de 5,48%, para el ultimo afio
analizado la segunda subcausa de consulta fue las enfermedades musculo-esqueléticas con el 9,55% con
tendencia leve a la disminucion (1,94), y como tercera subcausa mas representativa fueron las Condiciones
neuropsiquiatricas con el 9,11% de las consultas y una tendencia a disminuir del 1,07%.

Para las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas fueron
la principal subcausa de consulta con el 89,26% de las consultas con tendencia a disminuir, las lesiones no
intencionales fueron la segunda subcausa de consulta con 9,68% y una tendencia al aumento del 6,21%.

Tabla 38. Morbilidad especifica. Municipio de Maceo, 2009 - 2022.

Total

= ekttt 2009 2010 22011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2024 A2

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, mw F“ I”” I“M im EGSS ['009 l,”s l‘”2 » ] ] ‘ = .
- ——— ) | \
(604, NTO-NT3, J00-406, 10-918, 420322, H6S- :ﬁ'ﬁ‘m;‘” fEEpRatonas (WA NG, SR8, S0, Ims Ilm F.os isao Fm l95d is.ev ls.so lme !2‘47 lma ls(m Ias.m Es.ez 24.

App202t- 7
pivn Tendencia

LECERL B E BN, EORI, B ) peticencias ubicionats (E00-E02, E40-E46, E50, D50

TR S . I 1 4 414 |5 7 4 - M

053, D64, E51.E84) 088 |043 lzas l153 |ss4 |3oe |559 Iasa |2sa | 1 I Isu I b l ) zgs_e
Condiciones matemas (000-099) W64 Be241 02 Moono Messo Meoss Miiss Moass Beor2 M96o7 Moo Wiroo W5co Biors </

et e pumateos (008 SR) (cp‘;;":g':)“m’"""“"""““p’""“°"“‘"‘“‘ |23,57 In.sg |971 II3BI Inn Ims |2e‘32 |545 Iw‘es |373 Ia‘ss l2231 Izw Izo.zs A
Neoplasias malignas (C00-C97) 418 | 165 1306 01567 1 137 I 147 1411 D46 1200 1240 1248 D418 1360 1376 DPl6
Otras neoplasias (D00-D48) 080 1057 1128 1253 1193 1155 1160 1258 I 115 1071 1123 | 194 1390 138 250 _—
Diabetes melitus (E10-E44) 289 1288 1214 1268 1248 129 1265 1285 D40s 1360 424 Dass harm 120 Bom

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DG5-

D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) v

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 380 Bes0o B722 Boear Bass H7e1 Baos B33 H792 Beos Bres Hotr Boss Bort B ———
5-064 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,  Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00- 1225 0 ass Dozs Piant D7ss Dooe Droze Poso Lazs Famt [ Jage Prae Frmo 50 A

342 354 1538 404 1250 346 [ 393 [483 J423 315 336 425 462 |45 048

-EM, H61, H68-H93)
65-E88, F01.-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HO3, 100-  Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1781 B2484 B17.12 B1667 MH027 M264 M2421 B1ace W23 MR4os MR3es W02 W2s74 1.3 e
, J30-498, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,  Enfermedades respiratorias (J30-J98) 516 D591 Boss Be3s Bagr Bast Bsar Bseo Baar Bats Bass Fa19 F526 Baro  Bose
M99, 000-099) Enfermedades digestivas (K20-K92) 706 664 B2 Hoss H5o4 Broo Bsos H7o2 Bs62 B548 N5 Bsst B7ss Ber9  Bote
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75.N98) 1340 W1636 1245 B1343 Bose Bote Besr B735 B730 B Fess Be2 Heos Beeo Be2 ~—~—
Enfermedades de la piel (L00-L98) 649 D62 Bots Bodo H523 Beso D517 510 Baso Nass B4a21 Fad 130 fags B~~~
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M9) 888 1736 B1196 B1097 Broo7 Fog2 Boso B503 B1121 Boo Hot3 Friss Birdo Boss W14 .~
Anomalias congénitas (Q00-099) 049 018 1038 Fos2 048 F039 Fogs F219 Fost Roro Foss Foss Foss H089 005 A
Condiciones orales (K00-K14) 1336 B1289 B752 1295 F32s Beor Be Fseo 1003 Fr23s B2 Boae Heos Bt R

o
o

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y5, Y88, Y89) 236 | 132 f411 J452 p755 P19 577 [ 362 p763 §81S |54 | 347 f968 Gz /N Y

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35.¥36, Y870, ver1) | 010 | 094 | 022 000 |oto | oot [oa foo0 | 140 |03 fos0 |ooo |oer | 105 o,. A AN
Lesiones (V01-Y89, $00-T98) ; o S G 3 i =
t:;'z")"”"""‘e““"""""" indeterminada (10-Y34, | 000 | 000 | 000 | 000 [0 |03 |ooo om |02t [ooo [ow |ooo [0 |0 ob ||y
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras lbﬁ E l ‘ ! l l ln l l l ‘ l E" %
16 J8147 %0 81, } 1 7
consecuencias de causas externas (S00-T98) P o i 3§ ¥ B E 5 E VAV
rignosysinlomsmldeﬁnidos (R00-R99) o000 o000 Moo0o M00.0o MiGo0o Mooo M00.oo Mb0.0o Moo M00.0o Moo MO0 G000 MO0 ob0

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Para los hombres del municipio de Maceo la morbilidad especifica por las condiciones transmisibles y
nutricionales, en el periodo 2022, reveld que la subcausa principal de consulta fue de las infecciones respiratorias
con el 63,92% de las consultas y una tendencia al aumento del 30,59%, seguido con el 34,18% de las consultas
las enfermedades infecciosas y parasitarias y una disminucion con respecto al 2021 del 31,21%; la tercera
subcausa de consulta fue las deficiencias nutricionales con el 1,90% de las consultas y un aumento del 0,62%.
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Frente a las condiciones maternas perinatales, se observé que, en los hombres, como es de esperarse el 100%
de las consultas esta da por las condiciones derivadas durante el periodo perinatal en el 2022.

En el grupo de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares fue la subcausa principal
de consulta en el 2022 con tendencia al aumento de 7,89%, como segunda subcausa de consulta se ubicaron
las Enfermedades de los drganos de los sentidos con el 10,06% con tendencia leve al aumento (1,98), y como
tercera subcausa mas representativa fueron las enfermedades neuropsiquiatricas con el 9,85% de las consultas
y una tendencia leve a disminuir.

Para las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas fueron
la principal subcausa de consulta con el 87,15% de las consultas, con tendencia la disminucion del 8,93%, las
lesiones no intencionales fueron la segunda subcausa de consulta con 12,85% y una tendencia al aumento del

10,11%.
Tabla 39. Morbilidad especifica en los hombres del municipio de Maceo, 2009 — 2022.
Hombres i
IR G W9 WM XM AR AN AW A A6 AT MM 9 AN AN A2 A’;g”‘ Iendencia%

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B39, GO0, G03-G04 N70-N73) b&l EZZO I‘EZJ I‘QSZ IINE EZM I3426 ICMM *JO“ IAZ"I *712 '597 ‘533 l3-l 18 41521
LCondiciones transmisibles y nutricionales (AD0-B%9, —

1500.604, NTO-NT3, J0-J06, 10-J18, J20-422, H5.HB6, - Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-022, HG5.H5) luse lavos lmv Esse Ezzz kvs lzss ls.es I«es Ezo. lasa 200 Ism !9.92 wF ‘
2 /\

£00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D649, E51-E64)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64)) 000 | 088 | 151 I 000 ]soo | 155 lm 000 Im lsos 4% 103 | 128 | 19 0

Condiciones maternas (000-099) B1154 10000 1000 1000 F000 o000 Fe3s [000 1000 Fooo MBS 1000 Fooo [0 o — A3
JRrnichones alenas puataies (000-090, PO P26) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P6) E‘G lvoo looo lloo looo END !167 EDO !00 l)OO l230€ iaoo E,OD E).OO 0

Neoplasias malignas (C00-C97) 799 122 D469 Boes 1245 119 Bast Boa7 1242 D25t 1158 Base £560 152 ¥

Otras neoplasias (000-D48) 094 018 1045 1105 1173 1220 1101 [ 161 1079 B 040 Fo7e 1062 Bo03 1094 MBI

Diabetes meliitus (E10-E14) 272 1220 1268 1305 1173 1260 1208 1225 Naoe B24r Baxe B4z F269 I2m 02

m’;‘;"&;’“m"” (055064 excepto D649, 065.089, ENS-EOT, EISEIGEX- | 500 | 560 | asg a0 | 207 | 257 Jats fase |am |20 |20 | 207 | 280 | 286 "
‘Enfermedades no transmisibles (C00-C97,000-048,  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G05-638) 306 I 557 F569 Hoss 5% Bi220 1034 Bi672 Hote Hose Beos Eiito Fe1s3 Hogs Bes
mps& ED; (menos D64:),D65.089, EUS-EOT, ERE15, ¢ mecades de los rganos de os sentidos (HO0H61, Ho8-HS3) 1250 | 385 o7t frarz | 7e8 Joso friae froas | ase Jaer for2 f 46 faoe fr006 8
£65.E88,FO1.F99, G0G.G38, HOO-HE1, HGB.HO3,100-19, Enfermedades cardiovasculares (10-1%9) 18% 2703 206 B1oe iz Bor00 W69 Bees Boose Wors Boeos Bases 02371 ote0 M —
130-J98, K00-K92, NOO-N64, N75.N98, L0-L98, MOD-  Enfermedades respiratorias (J30-J98) 620 B0t 01049 Bo3t 1583 D422 1540 D620 Bots D558 B7st 1488 Brro Door B9
1199, 000-099) Enfermedades digestivas (K20-K92) 493 D654 Bots 1041 D507 B1o44 B753 Bess Boro Ber2 hoor 1525 B078 B735 W&

Enfermedades genitourinarias (NOD-N64, N75.N98) 952 1248 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 |00 |00 0 3

Enfermedades de la piel (L00-L98) 765 1832 B1038 B925 Bo75 D627 Bo6d Boot B544 D576 F538 Bast 1313 |agn F—

Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-MS9) 850 1746 D133 B1220 B1448 Bo49 B 905 W51t B1288 B11.00 Bess B1316 K013 Besr  B.16

Anomalias congénitas (Q00-Q%9) 03 1018 1067 1085 1025 1054 B142 1113 1097 D127 1085 1043 1075 I 182 65

Condiciones orales (K00-K14) 1352 B1321 B848 D442 D42 D746 Boes D531 Bigr B1ass Bi2ss B1119 B711 Bess 4

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y85, Y88, Y89) 215 | 280 o042 fam Jao2 fon Jroe |55 fass Jroe fr2s | 261 | 215 fr2es wi N

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35.Y35, Y870, Y871) 03% | 000 Jo42 [o000 o3t [oo0 |000 Jooo o016 |00 o0 oo | 118 |oo0 [WEhe
L esiones (VO1.Y89, $00-T98) __

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 000 0.16

e ! lf i 545 l=!' Elzvi! EE

etonas (STH) 49 P fete 67 §8170 fsa0s Fedos B8sa: Ne207 3 §860s 8715 \ Jps

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) o000 Moo Hooo M0ooo Mooo Moooo Mbooo Hbooo Mbooo Moooo Moooo Moooo Moooo Moo ok —

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Para las mujeres del municipio de Maceo la morbilidad especifica por las condiciones transmisibles y
nutricionales, en el periodo 2022, reveld que la subcausa principal de consulta fue de las infecciones respiratorias
con el 55,95% de las consultas y una tendencia al aumento del 18,97%, seguido con el 36,90% de las consultas
por enfermedades infecciosas y parasitarias y una disminucion con respecto al 2021 del 12,41%; la tercera
subcausa de consulta fue las deficiencias nutricionales con el 7,14% de las consultas y una disminucién del
6,56%.

Frente a las condiciones maternas perinatales, se observé que, en los mujeres, como es de esperarse el 84,42%
de las consultas esta transmitida por las condiciones maternas en los 14 afos analizados, las consultas por
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condiciones derivadas durante el periodo perinatal representaron el 15,58% de las consultas con relacién al afio
2022.

En el grupo de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares fue la subcausa principal
de consulta en el 2022 con tendencia al aumento de 3,93%, como segunda subcausa de consulta se ubicaron
las enfermedades genitourinarias con el 10,96% con tendencia leve al aumento 0,96%, y como tercera subcausa
mas representativa fueron las enfermedades musculoesqueléticas con el 9,93% de las consultas y una tendencia
muy leve a la disminucion.

Para las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas fueron
la principal subcausa de consulta con el 93,36% de las consultas, con tendencia a disminuir del 1,15%, las
lesiones no intencionales fueron la segunda subcausa de consulta con 3,52% y una tendencia a la disminucién
del 1,98%. Las lesiones intencionales presentaron un leve aumento del 3,13%.

Tabla 40. Morbilidad especifica en las mujeres del municipio de Maceo, 2009 — 2022.

Mujeres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 App2021-2022 Tendencia

£ m’;s L asmwagsmol‘w Ez,n Imc |3527 Icsts lﬂ 57 Idw Iasas In 50 IIJBI izn llm lmz laseo @341 v
o sy nuticonaes (A.608 000, 0XOMNTONTY) 4 j
504, NTO-NT3, J00-J06, J10-J18, J20-122, Ho5-H66, E0-E02, me%":s’m’”"““wm'”&mm‘ Eszz lmz Ezgo Em llssa !xm Eooo lms Es.u Ezso lms Iuw Iseee Em lsj WA
)

£40-E46, S0, D50-D53, D64.9, E51-E64)
Defciencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, DS0- I I - | I l I I | I | I . ' I B
D53, D649, ES1-E64)) 125 | 021 J375 | 290 620 482 p769 §636 | 304 | 330 395 F1127 F1370 f§ 7.14 %ﬁ

‘Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Condiciones maernas (000-099) BEss: Bar7e WSaos MSo7o WE5sc Wesi7 Bscs Moooo WS04 MSs22 WS7se2 BE0o1 WGies WBas; S

i e, N0 0B 20 1) %‘:’“’“ma"““we“’em” m‘mlxsas |1224 | 595 |930 |m Iuss Iwaz | 000 |957 | 178 | 258 |1909 Isos I1559 7-
Neopasas maignas (C00-C37) 110 1120 I721 am Tom T Tam Fem Froe Tzot [oo Ias oo 20 W
Oras neopiasas (D00-D48) 069 1079 1170 133 [20 I 114 119 Fa08 113 Foss [ 140 Iom 125 Lier  Boss
Dabetes ellus E10-£14) 302 1328 1187 248 1288 Las [ 298 [ at6 [457 F a3 L451 [36t s I 270 Whtre —

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio D84.9, D6S-
D89, E03-£07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 439 B706 Beoo Fsor Fass K500 Heis Bi157 B780 Bs577 B767 B789 Ho30 Fass

377 J403 | 579 J4aN7 | 273 401 380 550 f472 J374 J402 | 538 | 587 | 516 gcﬂ

no transmisibles (C00-C97, D00-D43, D55.064 g
{menos D64.9), D65.D89, E03.E07, EA0.E16, E20-E34, im“*““gmumm‘"w“e" 1200 | 385 Jeos f1177 f 768 | 576 frosz faos fars Jasr |sta |se f7 | 5s B:g;zs ’
ﬁ'iﬁ»g;‘m_mf‘?&mﬁ&mm_mmm Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1687 B23ss W1532 B1566 Meo16 Waaes Booes Bi15.15 Wa173 Masse Waa2e Wos1s 2706 MG099 IS
. 2 ; L2 : Enlermedades respiraorias (130-498) 425 D468 D49 Doy 129 132 152 042 135 13y Das 212 Baeh o B2 —
P Enlermedades dgesivas (K20-K92) 878 D670 D772 1800 1508 o646 1510 Rote 1502 1479 [ 498 Bote L5645 Ross e =
Enfermedades gentournarias (NO&-N64, N75-N08) 1653 1865 B1879 B2062 W1526 1489 B1340 Eitts W112¢ Bii12 £1020 Eiote B1000 Biose M6 ——
Enlermedades de la pel (L00-L%8) 5% B9 B70s L6501 Haar Booe Bans Rato Lats Ham Ham Ham [208 H3s  f6  —
Enfermedades musculo-esqueléicas (MOD-M9) 919 D731 D112 01031 Bott B1003 Bos2 B14% D103 B932 B939 B1107 D123 B 9% WE2Ss —
Anomaas congénizs (Q00-099) 062 1018 102 1045 1060 1030 1070 B275 1043 103 1039 F06 hoot 1043  Boss
Condicones orales (KO-K14) 1a2¢ Biz7t B704 1214 1273 D519 D741 1575 D901 B10% Fesa D80t 1538 D750 BN
:;?mmm(vm.xsg‘vwm_vaa 127 | 172 |2 | 282 | 520 |sss fest |50 | 221 feor fosr fraso |see |ase @e

Lesiones iniencionales (X60-Y09, Y35-Y36, YET0,
ver1)

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,

000 | 207 | 000 | 000 000 f319 JOO1 | 000 f410 | 128 | 087 | 000 | 000 f 313 Jz
b

Y8r2)
Traumassmos, envenenamientos u algunas oras [ ' l E ‘5 !
consecuencias de causas extemnas (300-T98) 4 18 7 3 2 2 .60 1 36

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 0000 0000 M00.00 M00.00 G000 WEB000 MIDD:00 MO0.00 WE00.00 WEDO.00 MIOO.00 0000 ME00.00 NHOO.00 000

000 f 000 | 000 | 000 | 000 J120 | 000 [ 000 032 000 000 | 000 000 f000 0

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
Morbilidad Salud Mental.

A continuacién, se relacionan las tablas de la morbilidad especifica por sub causa de salud mental, con cohorte
a 2022, y por ciclo vital.

Para el periodo 2009 - 2022 en el municipio de Maceo, se identificd como subcausa principal de atencién en
salud mental en todos los ciclos vitales los trastornos mentales y del comportamiento, para el 2022 continuo como
causa principal, por encima del 60% de las consultas presentando cambios porcentuales significativos con
tendencia al aumento en la juventud (18-28 afios) y en la adultez (29-59 afios).
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Como segunda subcausa de morbilidad se ubicaron los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas, afectando mayormente a los grupos de adolescencia en adelante, principalmente en
el ciclo de la Adultez (29-59 afios) con un 25,98% de las consultas.

Tabla 41. Morbilidad especifica por sub causa de Salud Mental. Municipio de Maceo, 2009 — 2022.

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

Primera infancia Trastornos mentales y del . ava
(0-5afios)  comportamiento #ON0! & S EYREY ! /N\/\ﬂ
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de #DNO' 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
sustancias psicoactivas
Epilepsia #ovio! 18y s0 16667 1667 1500 |5« 1555 800 | 667 | 294 MR B33 000 000

S A A
el ] | 3 IEIEES 1 13 | I
(6-11anos)  comportamiento W

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de #DNV/O! 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 217 000 000 000 /"
sustancias psicoactivas | L
Epilepsia #ovio! W50 000 HE45 18520 606 1B66T WOODO Booc B340 | 652 Mg o000 Joes2

Pl s . ‘ -. ' lﬂ I l ' l2 '0 . . . J/\ :
. ) 85 "/
(12-17afios)  comportamiento A

A
Trastornos mentales y del \\\ &
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 875 §14.29 | 299 J1429 000 | 179 | 625 .‘/|
sustancias psicoactivas \ ‘|/
— |
Epilepsia B33 Wooo o000 420 W27 671 B4 | 625 1420 W7o @551 J1000 [ 714 | 625 "\~
el | ] | 1331 (1111 | IS
(18-28 afios)  comportamiento v \_f'
Trastornos mentales y del f
comportamiento debidos al uso de 0.00 882 000 000 000 Q739 §1667 000 | 633 | 928 | 513 | 303 | 164 | 397 A
sustancias psicoactivas }'\' I‘ \.‘/\/
[
Epilepsia 000 @353 [ 769 Hhee7 M22 o35 [ 606 | 323 [1013 [ 619 To40 Jwoq0 J820 [ 132
ealeaes N | | 1 1111 11111.] 35S
(29-59 afos) comportamiento
Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos al uso de 0.00 000 @132 000 000 000 | 186 (833 | 219 J1141 | 877 | 162 | 153 J@598 || A
sustancias psicoactivas ‘I | ,-V‘ \ |
LV \u
Epilepsia I 980 1038 ] 441 J1154 B4ss P1ss |1 1063 908 J1208
T =\ \
(w.::ezm“) Trastornos mentales y del \ ;/f\
¥ comportamiento V \
Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 |370 000 038 |362 000 000 |769 "
sustancias psicoactivas f U '\I ‘l
Epilepsia 000 000 000 | 323 J1304 | 870 | 488 000 o000 o076 | 329 |9s2 1207 | 128 _

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Para los hombres en el periodo 2009 — 2022 en el municipio de Maceo, se evidencia un comportamiento similar
a la poblacion en general, pues se identificé como subcausa principal de atencién en salud mental en todos los
ciclos vitales los trastornos mentales y del comportamiento, para el 2022 continuo como causa principal, por
encima del 56% de las consultas y en algunos casos con cifras del 100% de las consultas; ante esta situacion es
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primordial hacer intervencién en el ciclo vital de Adolescencia (12-17 afios) ya que se presenta un cambio
porcentual significativo con tendencia al aumento por encima del 33%.

Como segunda subcausa de morbilidad se ubicaron al igual que las totales los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas afectando mayormente a los grupos de Adultez (29-
59 afios) con un 33,05% de las consultas en los hombres.

Tabla 42. Morbilidad especifica por sub causa de Salud Mental, hombres, Municipio de Maceo, 2009 — 2022.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 & p;égﬂ- Tendencia
Primera infancia Trastornos mentales y del o " o " o ﬂf
(0- Safioo) comportamiento #DNO!  #DMD' 000 #Divor [iss7 @Boo o000 o0 11 0.0 A
Trastornos mentales y del v T
comportamiento debidosal ~ #DIV/0! #DN/OU 000 #DNO! 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0po _
uso de i
Epilepsia " ovo T #ovo [OIE #ovo (RS SO0 OO EBoc ooo ooo BB 000 000 000 000 A
it 3 | TN 3 e oz s s wn 6w
#DNIO! 7 i . ! ! 1 AN
(6-11 afios) comportamiento oMo s &4 |638 000 000 s /S
Trastornos mentales y del “
comportamiento debidos al i
: #DNI! 000 000 000 000 000 000 000 000 000 |667 000 000 000 0.po |
uso de sustancias | ‘
psicoactivas ‘ L
Epilepsia #DN/O! 00 000 6 32 [ 278 000 WB67 000 1111 il
Adol i T y del
provieeeeantll | 8 | (B33 13808 |3 |
Trastornos mentales y del

i idos al |
comportamiento debidosal 000 000 000 000 000 000 [g222 000 [571 o000 o000 fes7 f1111 - IS
uso de sustancias | | I\
psicoactivas | i'\J
Epilepsia 000 B33z 000 oo0 667 M4+ oo oco b3 R B4 D12s0 [Bloo Beze EBEe -

J d T tales y del ==
7 ' \ /
ol | L 1Z@3] 111 ] | RN
Trastornos mentales y del A Ih\

) ) |
comportamiento debidosal ;. 2143 000 000 000 fpo7s fpoco o000 |80 f1233 [ 370 [ 395 o000 |es7 (WAN
uso de sustancias (| | |‘,h| |
psicoactivas | ‘J ‘l' '
Epilepsia 000 000 33 MGGy B0 557 000 000 | 645 | 137 | 741 | 658 | 645 | 286 AN

Adultez Trastornos mentales y del s 8
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
rtami bidos al
comportamiento debidosal -, . 000 143 000 000 o000 |517 fots |ee7 | 248 Jiazo | 4an
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia W2083 WB103 Jo71 B3 1176 he27 10.67 10.30 [ps2 M50 | 766
Vejez
(60 aftos y mis) Trastornos mentales y del
y comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidosal 000 000 000 000 000 000 000 000 056 000 000 000 §i622
uso de sustancias
psicoactivas .
Epilepsia 0.00 0.00 000 § 909 000 | 588 000 000 000 056|267 J8s2 000 000 o.pu M A

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Para las mujeres en el periodo 2009 — 2022 en el municipio de Maceo, igual que los hombres el comportamiento
es similar, pues se identificd como subcausa principal de atencion en salud mental en todos los ciclos vitales los
trastornos mentales y del comportamiento, para el 2022 continuo como causa principal, por encima del 76% de
las consultas y en algunos casos con cifras del 100% de las consultas a excepcion de la primera infancia que no
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registra datos; ante esta situacion es primordial hacer intervencion en el ciclo vital de juventud (18-28 afios) ya
que se presenta un cambio porcentual significativo con tendencia al aumento por encima del 13%.

A diferencia de los hombres, la segunda subcausa de morbilidad sigui6 siendo la epilepsia afectando mayormente
a los grupos de Adolescencia y Adultez.

Tabla 43. Morbilidad especifica por sub causa de Salud Mental, mujeres, Municipio de Maceo, 2009 - 2022.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia

Primera infancia Trastornos mentales y del
! | 1
(0-Bafios)  comportamiento ﬁm lu .D'J Iml769 . I°0 oo ' . . oo #‘DW - s AAY L-/.

Trastornos mentales y del
comporumlento deb:das alusode #DNO' 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 #DVO' 000 #DNio!

Epilepsia "#ov0 [ 50 IBB00 7 33 000 500 11429 [ 833 MOOMA #0NO!' 000 © #DNOI "/

el 00 | | | K JE) | [ | | A
DIV/O! | | \A
(6-11afios)  comportamiento #OND 7 HONO #DNO 809 op N V\[—
r v v
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al usode  #DN/0! 000 #DNO! 000 000 000 000 #DWO' 000 000 000 000 000 000 0.0 —
sustancias psicoactivas
Epilepsia "#DN0 B33 #ONO_ 000 000 000 000 ' #Dvo! @500 IO [968 000 000 000 oo A
Adal 1, T Y 1 ydel 4
i
(1217 afios)  comportamiento 000 . HONO!
Trastornos mentales y del ||‘ ||
comportamiento debidos alusode  0.00 000 #DNVO' 000 000 000 000 0.00 923 000 90 0.00 0.00 513 5. |‘ | / \
sustancias psicoactivas I‘ ‘|‘ U
Epilepsia 00N 000 " #onio 667 [1250 [poco 6667 MD00 | 769 563 1194 000 | 200 | 256 s
T _ y del 1 N oy
(18-28 afos) comportamiento \/
Trastornos mentales y del ||
comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 [635 000 | 333 000 -333 ’ ~ ‘
sustancias psicoactivas | |/\.
Epilepsia 000 MP00_ 000 000 W50 BRe7 W36 | 714 [B3ss [Bo8s D111 pivd | 1000 000 BAGO0 A

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

0.00 0.00 I213()

Epilepsia 000 [ 260 | 278 [ 468 Mhoe Baoo leso | 211 [pos2 1089 [598 | 149 Mp2o2 N

[Wa::ummh} Trastornos mentales y del
¥ comportaients

Trastornos mentales y del {
comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 000 000 000 | 476 000 000 | 480 000 000 000 0o I

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al use de
sustancias psicoactivas

528 000 000

sustancias psicoactivas |‘ ‘| |‘ |
H U Ly
Epilepsia 00 000 000 [ 196 579 [103¢ [690 000 000 [ 118 [ 349 [1034 W2i21 | 244 D77 r—~—

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

Las tasas de incidencia para las enfermedades de alto costo para el municipio de Maceo, durante el periodo
2006-2020 se ubicaron por encima de las tasas de incidencia del departamento de Antioquia, sin embargo, se
genera una alerta por diferencias significativas en la tasa por incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco y la tasa de prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco, esta situacion
alerta al municipio a monitorear este evento revisando las acciones que se estan realizando en las EAPB e IPS.

Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, municipio de Maceo, 2006 — 2020.

\ Comportamiento
MACEO 2020 g

~

Antioquia

Evento 2020

2007
2016
2017
2018
2019
2020

2]
-
1=
~

2008
2009
2010
201
2012
2013
2014

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia 110.00
de restitucion o reemplazo renal

v
N
'd
v
v

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o 9.39
reemplazo renal por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 0.00 I
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

. = 0.80 000 - - - - - - - - - - ..o
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 201 0.00

linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En cuanto a la progresion de la enfermedad renal crénica -ERC para el municipio de Maceo, durante el 2020, se
observé una disminucion en los estadios 0, 1y 2 pues evidenciaron menos progresion arrojando registros en 0
personas, el estadio 3 registro 5 personas, el estadio 4 registro 6 personas, el estadio 5 registro 11 personas, en
general en los Ultimos tres estadios hubo aumento, pues en el afio anterior no se presentaron cifras en todos los
estadios.

Este comportamiento es una alerta a las autoridades sanitarias, ya que la enfermedad renal crénica esta asociada
a diabetes mellitus y a la hipertensiéon arterial, y dada la composicidn de la piramide poblacional del municipio, se
espera que el nimero de pacientes hipertensos y diabéticos se incrementen con los afios, generandose un
aumento en los costos de la atencion de pacientes en estadios 3, 4 y 5, razon por la cual se deben establecer
estrategias de atencién que garanticen el control de la enfermedad.
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Figura 13. Progresion de la enfermedad renal crénica segun estadio, Maceo 2020.

— —
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Estadio 0
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Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Morbilidad de eventos precursores.

La prevalencia por eventos precursores en el municipio de Maceo presenta una tendencia decreciente frente al
departamento en la prevalencia de diabetes mellitus, patologia que esta relacionada directamente con las cifras
de enfermedades renales de origen crénico e hipertension arterial.

El riesgo de que en el municipio de Maceo se mantenga la diabetes mellitus como evento precursor es 1.17 veces
menor que en el departamento de Antioquia.

Para la prevalencia de hipertensidn arterial en el municipio de Maceo el riesgo es 1.78 veces menor que para el
departamento de Antioquia.

Tabla 45. Semaforizacion y tendencia de los eventos de Precursores, municipio de Maceo 2006 — 2020.

COMPORTAMIENTO
Evento Antioquia MACEO W N~ B O O T N M Y4 D W N~ 0 O O
2020 2020 e 8885 5 5 5 5 5 5 5 5 &5 o
o™~ o™~ ™~ o™~ o~ o~ o~ o™ o~ o~ o™ o~ o™ o™~ o™
Prevalencia de diabetes mellitus 363 2.46 T R N R VR
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 9.76 Y I A

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En esta parte del andlisis, se describira la estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2006 al 2020, tomando como referencia el departamento de Antioquia. Dicha descripcidn
contemplara en analisis de la magnitud y tendencia de la razén de letalidad por cada grupo de eventos de
notificacién obligatoria, a continuacién se relacionan:
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El municipio de Maceo comparado con los valores de referencia del departamento de Antioquia, |a letalidad la
mayoria de los eventos se encontraron por debajo de las letalidades departamentales, sin embargo, la letalidad
por Infeccién Respiratoria Aguda Grave -IRAG se encontré en peor situacion en el municipio, con cifras de 50,00
por cada 100 enfermos y el departamento una letalidad de 28,72 por cada 100 enfermos, lo que genera alerta en
el municipio como se ha mencionado anteriormente. Igualmente la letalidad por Infecciéon Respiratoria Aguda a
pesar de que en el Ultmo afio presenta un leve aumento por encima del departamento, se ha observado que a lo
largo del tiempo presenta cifras variables, siendo el evento mas recurrente en el municipio.

El municipio debe fortalecer sus acciones como la busqueda comunitaria de sintomaticos respiratorios a través
de las actividades realizadas desde el PIC, realizar seguimiento a la captacién de sintométicos desde las IPS y
el seguimiento a la adherencia del tratamiento de los pacientes, busqueda de contactos, investigaciones
epidemioldgicas de campo en los tiempos establecidos, entre otras.

Con relacio6n a las incidencias se analiza informacién con corte al afio 2022, el municipio ha tenido picos altos en
relacion a la incidencia de casos de dengue en afios anteriores, con su mayor cifra en el afio 2019; sin embargo,
de ahi en adelante viene reflejandose una estadistica favorable con respecto a la cifra departamental, con una
letalidad de 11,68. La Secretaria de Salud continua trabajando a través del COVE el protocolo y las directrices
del INS para el evento, ademas de la informacién, educacién y comunicacién en los diferentes entornos, se
articula con los Técnicos del Area de salud de la Seccional de Salud de Antioquia que tienen la competencia con
este evento por ser un municipio de sexta categoria para realizar el levantamiento de indice larvario y visitas de
campo ante manifestaciones de la comunidad para controlar y evitar los criaderos.

Tabla 46. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Maceo, 2006 - 2022.

Causa de muerte ANTIOQUIA 2020 MACEO 2020 g g =2 E = = 2 o= o= =2 = === E
= SRS
Letalidad de accidente ofidico 1.95 0.00 - - - - -
Letalidad de agresiones por animales 0.00 0.00
potencialmente transmisores de rabia
Letalidad de dengue 014 0.00
Letalidad de Dengue grave 0.00 0.00
Letalidad de eventos adversos seguidos a
vacunacién 0.00 0.00
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0.00 0.00 - - -
| etalidad de hepatitis A 0.00 0.00 - - -
betalldad de hepatitis B, C y confeccion B- 0.00 0.00 _ R _
Letalidad de hipotiroidismo congénito 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.61 2.08 - - -
Letalidad de infeccién respiratoria aguda _
grave (IRAG) 28.72 B - - - - - - -
Letalidad de intoxicaciones 0.97 0.00 - - -
Letalidad de leishmaniasis 0.00 0.00 -
Letalidad de leishmaniasis cutanea 0.00 0.00 -
Letalidad de leishmaniasis mucosa 0.00 0.00 -
Letalidad de Lepra 0.00 0.00 -
Letalidad de leptospirosis 83.33 0.00 -
Letalidad de Malaria 0.02 0.00
Letalidad de malaria asociada 1.52 0.00 -
Letalidad de malaria falciparum 0.00 0.00
Letalidad de malaria vivax 0.00 0.00 -
Letalidad de Meningitis 7.69 0.00
Letalidad de Meningitis por Haemophilus 0.00 0.00
Letalidad de Meningitis
Streptococopneumoniae (Spn) 14.20 .
Letalidad de meningitis tuberculosa 8.45 0.00
Letalidad de parotiditis 0.15 0.00
Letalidad de sifilis congénita 0.56 0.00
Letalidad de tétanos accidental 6667 0.00
L etalidad de tétanos Neonatal 0.00 0.00
Letalidad de tosferina 0.00 0.00
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6.81 0.00
Letalidad de Tuberculosis 7 50 0.00
farmacorresistente
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7.01 0.00 - - - - - - - -
Letalidad de Varicela 0.10 0.00 -
w =~ m = =2 = & o =+ W ® ~ =™ o = =
Tasas de incidencia PDSP ANTIOQUIA 2022 MACEO 2022 8 8 8 8 &5 5 5 5 5 5 5 5 5 =5 =2 3 S
8 &8 &8 &8 8§ &8 &8 &8 &8 &8 |« &8 &8 |« &8 |8 &\
Tasa de incidencia de chagas 0.01 0.00 -
Tasa de incidencia de dengue 31.11 11.68 - -
Tasa de incidencia de dengue grave 077 0.00
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.37 0.00 R
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,49 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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IRAG por virus nuevo.

A finales del 2019 en el mes de diciembre, Wuhan, China se convirtio en el epicentro de un brote de neumonia
de etiologia desconocida que no cedia ante tratamientos actualmente utilizados. En pocos dias los contagios
aumentaron exponencialmente. El agente causal fue identificado, un nuevo coronavirus (2019-nCoV)
posteriormente clasificado como SARS-CoV2 causante de la enfermedad COVID-19. Un grupo de pacientes se
present6 a diferentes hospitales con diagnésticos de neumonia de etiologia no conocida. La mayoria de estos
pacientes fueron vinculados epidemiolégicamente a un mercado mayorista de pescados, mariscos y animales
vivos y no procesados en la provincia de Hubei en Wuhan. El 15 de febrero, Francia anuncié el primer deceso
fuera de Asia.

La OMS declaré a Europa el nuevo epicentro de la pandemia, y Espafia, Francia, Italia y el Reino Unido ordenaron
el confinamiento de su poblacién en marzo. El 6 de marzo del 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
confirmé el primer caso de coronavirus, Covid — 19, en el pais, una adolescente de 19 afios, la ciudadana,
procedente de Milan, Italia, present6 sintomas y acudio6 a los servicios de salud donde se le tomaron las muestras
para el analisis respectivo. Ante esto, el Instituto Nacional de Salud confirmé resultados positivos a las pruebas.

El 12 de marzo del 2020, 6 dias de la confirmacion del primer caso de Covid — 19 en el pais y con 8 casos mas
confirmados, el presidente de la Republica declaré la emergencia sanitaria en lo largo y ancho del territorio
nacional. El 21 de marzo del 2020, se confirma el primer fallecido por Covid — 19 en el pais, ocurrido en la ciudad
de Cartagena, se trata de un hombre de 58 afios que trabajaba como taxista en Cartagena.

El municipio de Maceo construyd la piramide poblacional de la morbilidad por COVID-19 a 2022, donde se logré
identificar que el COVID-19 afectd mayormente a los grupos de edades entre los 25 a 29 afios con un total de 39
casos, se identificd también que los hombres de 25 a 29 afios son los que mayor contagio presentaron con 26
casos y en las mujeres el grupo etario de edad de los 35 a 39 afios con 15 casos. En la primera infancia, infancia,
adolescencia y adultos mayores los casos se mantuvieron por debajo de 10.

En cuanto a las cifras departamentales no se evidencia diferencias estadisticamente significativas, a excepcion
del grupo poblacional de los 20 a los 34 afios de edad en los hombres.

Figura 14. Piramide Poblacional morbilidad por COVID 19. Municipio de Maceo — Departamento de Antioquia, 2022.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.
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Desde la declaracion de emergencia sanitaria dictaminada por el Presidente de la Republica, el municipio de
Maceo, la IPS ESE Hospital Marco A Cardona y las demas EPS que tienen poblacion Maceita afiliada a ellos, se
unieron para generar estrategias de respuesta inmediata en la captacion de sintomaticos respiratorios, el
aislamiento a los casos positivos para el virus y al igual que su nexo epidemiolégico, se adelantaron todas las
medidas epidemiolégicas necesarias como busquedas activas comunitarias, investigaciones epidemiologicas de
campo, notificaciéon inmediata al SIVIGILA, seguimiento a los casos activos y sospechosos, todo con el fin de
disminuir la cadena de contagio y disminuir la afectacién del virus dentro de nuestro territorio.

Comorbilidad COVID19.

En la poblacién contagiada por el COVID19 en el municipio de Maceo en el 2022, se identificé que el 31% tenia
al menos una comorbilidad asociada; equivalente a 51 personas, el 23% sufria de Hipertension; equivalente a 38
personas, el 15% de mayores de 59 afios equivalente a 25 personas, 8% padecian de diabetes; equivalente a 13
personas, el 7% sufria de EPOC; equivalente a 11 personas, el 4% de ERC y Asma; equivalentes a 7 y 6 personas
respectivamente, el 8% restante equivale al resto de comorbilidades; equivalente a 14 personas. En la siguiente
tabla se puede evidenciar el nimero de casos y proporcion para el departamento, finalmente la concentracion de
los casos en el municipio fue del 26,5%.

Tabla 47. Comorbilidades COVID19. Municipio de Maceo — Departamento de Antioquia, 2022.

- - - Concentracion
MACEO  Tipode Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio |\ roquia  Tipo de Comorbilidd Total Comorbiidad DPTO Municipio
2022 Proporcion 2022 Proporcion 2022
Artritis - 0% Artritis 2946 0% 0.0%
Asma § 4% Asma 30.618 5% 19.6%
Cancer 5 3% Cancer 8.301 1% 60.2%
Comorbilidades (al menos una) 51 31% Comorbilidades (al menos una) 227.872 3% 24%
Diabetes 13 8% Diabetes 34546 6% 37 6%
Enfermedades Huérfanas - 0% Enfermedades Huérfanas 2081 0% 0.0%
MACEO EPOC 1 % ANTIOQUIA EPOC 30.443 5% 36.1%
ERC 7 4% ERC 14,052 2% 49.8%
Hiperension 38 23% Hipertension 108.464 1% 35.0%
Sobrepeso y Obesidad 5 3% Sobrepesoy Obesidad 96.606 15% 52%
Terapia Reemplazo Renal 3 2% Terapia Reemplazo Renal 1478 0% 203.0%
VH 1 1% VH 3312 1% 30.2%
Mayor de 59 25 15% Mayor de 59 62803 10% 39.8%
Total 165 100% Total 623.522 100% 26.5%

Fuente: SISPRO- MSPS

Ambito atencién COVID - 19

Segun en ambito de atenciéon de la poblacion afectada por el COVID-19 en el municipio de Maceo en el 2022, se
identificd que el 2% fue diagnosticado en hospitalizacion equivalente a 7 personas, el 1% fue diagnosticado
cuidados intensivos equivalente a 3 personas, otro 1% en cuidado intermedio equivalente a 3 personas y la mayor
proporcién se identificé en el ambito de atencidn no reportado con el 95% equivalente a 273 personas, para un
total de 286 casos. En la siguiente tabla se puede evidenciar el numero de casos y proporcion para el
departamento, finalmente la concentracion de los casos en el municipio fue del 13,5%.
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Tabla 48. Ambito atencién COVID19. Municipio de Maceo — Departamento de Antioquia, 2022.

S Total de casos sequn ambitode |  Concentracion de casos sequn ambito de
Total de casos segin ambito 7 X,
MACEO  Ambitodeatencion ———  ANTIOQUIA  Ambitodeatencion ey S008I0
2022 Proporcion 2022 Proporcion 2022
Consulta Externa 0 0% Consulta Extema 1 0% 0.0%
Cuidado Intensivo 3 1% Cuidado Intensivo 8056 0% 31.2%
Cuidado Intermedio 3 1% Cuidado Infermedio 4753 0% 63.1%
Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 653 31% 0.0%
MACEO  Hospitalizacion 7 % ANTIOQUIA  Hospitalizacion 23801 1% 29.4%
No Reportado Pk} 95% No Reportado 864.886 41% 31.6%
Oto 0 0% Otro 0 0% #DIVI0!
Urgencias 0 0% Urgencias 570 2% 0.0%
Total T 100% [Tota " 212549 100% 13.5%

Fuente: SISPRO- MSPS

Otros indicadores demograficos en el Municipio de Maceo.

Relacion hombres/mujer: En el municipio de Maceo para el afio 2022 por cada 123 casos de COVID -19 en
hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID - 19, mientras que para el departamento de Antioquia en el
afio 2022 por cada 86 casos de COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19.

Razén nifios/mujer: En el municipio de Maceo para el afio 2022 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 de
Antioquia para el afio 2022 por cada 5 nifios y nifias (0-4afios) con COVID-19, habia 100 mujeres con COVID-19
en edad fértil.

indice de infancia: En el municipio de Maceo en el afio 2022 de 100 personas con COVID-19, 3 correspondian
a casos de COVID-19 en poblacion hasta los 14 afios, mientras que en el departamento de Antioquia para el afio
2022 este grupo poblacional fue de 6 casos de COVID -19.

indice de juventud: En el municipio de Maceo en el afio 2022 de 100 casos de COVID - 19, 29 corresponden a
casos en poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el departamento de Antioquia en el afio 2022 en este grupo
poblacional fue de 26 casos de COVID -19.

indice de vejez: En el municipio de Maceo en el afio 2022 de 100 personas con casos de COVID -19, 15
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el departamento de Antioquia en el afio 2022 este
grupo poblacional fue de 14 casos de COVID -19.

indice de envejecimiento: En el municipio de Maceo en el afio 2022 de 100 personas con COVID - 19, 478
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el departamento de Antioquia en el afio 2022 este
grupo poblacional fue de 255 personas con COVID - 19.

indice demografico de dependencia: En el municipio de Maceo de 100 personas con COVID - 19 entre los 15
a 64 afios, hubo 19 personas con COVID - 19 menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras
que en el departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 18 personas con COVID - 19.
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indice de dependencia infantil: En el municipio de Maceo, 4 personas menores de 15 afios con COVID - 19,
dependia de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian COVID -19, mientras que en el departamento de
Antioquia fue de 7 personas.

indice de dependencia mayores: En el municipio de Maceo, 15 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 departamento de Antioquia
fue de 11 personas con COVID - 19.

indice de Friz: El indice de friz en Maceo es del 16,22 lo que significa que las personas contagiadas con COVID-
19 durante el 2022, fue una poblacién envejecida, igual situacién para el departamento de Antioquia con un indice
de friz de 23.72.

Tabla 49. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Maceo - Antioquia, 2022.

- . 2022

Indice Demografico Maceo AnBocia
Poblacion total 279 877,113
Poblacion Masculina 154 404,734
Poblacion femenina 125 472,379
Relacion hombres:mujer 123.20 86
Razdn ninos:mujer 3 5
Indice de infancia 3 6
Indice de juventud 29 26
Indice de vejez 15 14
Indice de envejecimiento 478 255
Indice demografico de dependencia 1872 18.05
Indice de dependencia infantil 383 6.69
Indice de dependencia mayores 14 .89 11.36
Indice de Friz 16.22 23.72

Fuente: SISPRO- MSPS
Analisis de la peor situacion.

El municipio de Maceo comparado con los valores de referencia del departamento de Antioquia, la letalidad la
mayoria de los eventos se encontraron por debajo de las letalidades departamentales, sin embargo, la letalidad
por Infeccion Respiratoria Aguda Grave -IRAG se encontrd en peor situacion en el municipio, con cifras de 50,00
por cada 100 enfermos y el departamento una letalidad de 28,72 por cada 100 enfermos, lo que genera alerta en
el municipio como se ha mencionado anteriormente. Igualmente la letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda a
pesar de que en el Ultimo afio presenta un leve aumento por encima del departamento, se ha observado que a lo
largo del tiempo presenta cifras variables, siendo el evento mas recurrente en el municipio.

3.1.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad.

En total se presentaron 448 casos de personas en situacion de discapacidad donde la mayor proporcion fueron
hombres, aunque no se encuentra una diferencia alta entre hombres y mujeres en cuanto el nimero de personas
en situacién de discapacidad; la edad donde mas se concentra la situacién de discapacidad es la poblacion de
80 afios y mas.
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Figura 15. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad 2022.
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Fuente: RLCPD- SISPRO- MSPS

La siguiente tabla permite observar la proporcidn de la poblacién segun el tipo de discapacidad para el afio 2022,
en la cual se evidencia que la alteracién asociada al movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas aportan la
mayor proporcion con un 21,89% de participacion, 275 personas; seguido por la asociada al sistema nervioso en
la cual se evidencian 243 personas con este tipo de alteracion, es decir, el 19.35% del total de alteraciones para
el 2022 y en tercer lugar la asociada a los 0jos aporta una porcentaje de 18,47, es decir, del total de personas
que reportan algun tipo de alteracion en el afio 2022, 232 personas reportan alguna alteracién en los ojos; es
importante tener en cuenta que el nimero de personas que analizamos en esta tabla de tipos de discapacidad
es superior al numero de personas que nos reportan en la piramide poblacional de personas en situacion de
discapacidad, esto debido a que una persona en situacién de discapacidad puede tener una o mas situaciones
de discapacidad, y cada tipo de discapacidad se cuenta en si mismo, mientras que en la piramide poblacional
solo contamos la persona registrada con alguna alteracion de discapacidad sin tener en cuenta cual de esas sea
0 si tiene mas de una.

El comportamiento de la discapacidad en el municipio de Maceo, a través del andlisis de los afios, no ha
presentado diferencias considerables.

Tabla 50. Proporcion de poblacion segun tipo de discapacidad municipio de Maceo, 2022.

Tipo de discapacidad Personas Proporcién®
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 275 21.89
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 143 11.39
El sistema genital y reproductivo 43 342
El sistema nervioso 243 19.35
La digestion, el metabolismo, las hormonas 36 287
La piel 20 1.59
Lawvozy el habla 152 1210
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto vy gusto) 13 1.04
Los oidos 99 T.88
Los ojos 232 18.47
Minguna 0 0.00
Total " 1286

Fuente: RLCPD- SISPRO- MSPS
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Discapacidad por sexo y rango de edad
Al analizar el comportamiento de la discapacidad por sexo y rango de edad, en el 2022, se logra evidenciar que

los hombres mayores a 80 afios presentan el mayor nimero de alteraciones reportadas en el registro para la
localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPD) del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Tabla 51. Distribucion de poblacién en condicion de discapacidad por sexo y edad. Municipio de Maceo, 2022.
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Fuente: (RLCPD)

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad.

Para la priorizacién de la morbilidad, se analizd, no solo el comportamiento de las consultas, sino aquellos eventos
que tienen una afectacién negativa en nuestro municipio; o aquellos eventos, que, a pesar de no presentar alto
numero de consultas en los ltimos afios, requieren una intervencion para mantener sin ocurrencia.

Se priorizan acciones de prevencidn de ocurrencia de eventos en los diferentes ciclos vitales como: Primera
infancia (0 - 5 afios): Condiciones perinatales, Infancia (6 - 11 afios): Enfermedades no transmisibles, Infancia (6
- 11 afios): Lesiones, Adolescencia (12 -18 afios): Enfermedades no transmisibles, Juventud (14 - 26 afios):
Condiciones maternas, Adultez (27 - 59 afios): Enfermedades no transmisibles y Lesiones, Persona mayor
(Mayores de 60 afios): Enfermedades no transmisibles.

En relacion con el grupo de Subcausas los principales eventos priorizados son: Condiciones transmisibles y
nutricionales: Infecciones respiratorias, Condiciones maternas perinatales: Condiciones maternas, Enfermedades
no transmisibles, Enfermedades no transmisibles: Enfermedades cardiovasculares, enfermedades musculo
esqueléticas, Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas y
Lesiones: Lesiones intencionales.

781



Municipio de Maceo

Departamento de Antioquia - j COLOMBIA

Secretaria de Salud y Bienestar ._ . kl) SalUd (. POTENCIA DE LA

e n : VIDA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

NIT 890.980.958-3

Tabla 52. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria municipio de Maceo, 2023.

: Grupos de
Morbilidad Prioridad MACEO 2022 (| Antioquia 2022|| Tendencia
o Riesgo (WIAS)
1. Primera infancia (0 - 5 afios): Condiciones perinatales. | 8.28 Aumentd 008
2. Infancia (6 - 11 afios): Enfermedades no transmisibles. | 5348 Aumenid 007
3. Infancia (6 - 11 anios): Lesiones. 7.04 1047 Disminuyd 000
4. Adolescencia (12 -17 anios): "
i i {12 -1 sy Enmeadidas: TORE 4730 | Disminuyo 007
General por grandes causas -
||5. Juveniud (18 - 26 afios): Condiciones maternas. 13.65 9.51 Disminuyo 008
6. Adultez (27 - 59 afos): Enfermedades no transmisibles. 68.22 61.63 Disminuy0 007
7. Adutez (27 - 59 afios): Lesiones. 459 8.56 Aumentd 000
8. Persona mayor (Mayores de 60 anios): Enfermedades D
i I 84.60 7820 | Disminuyé 007
H“ CHOOR SENRn, ¥ RN WhOATOo 5126 || Aument 009
respiratorias. |
“2. Condiciones maternas perinatales:  Condiciones| — Rl -
maemas.
Especifica por Subcausa o 18.78 Aumentd 000
subgruy,
ligiepos 1319 | Disminuys 000
94.25 Disminuy0 000
|6. Lesiones: Lesiones intencionales. 1.06 1.14 Aumentd 012
1. Prevalencia en Diagnosicados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 110.00 Aumend 001
resiucion o reemplazo renal.
Alto Costo .
2. Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de terapia de resfucion o 9.39 Disminuy0 001
reemplazo renal por 100.000 afiiados.
1. Prevalencia de diabetes melitus. 246 363 Disminuy0 001
Precursores
2. Prevalencia de hiperiension arterial. 9.76 11.54 Disminuyd 001
Evontos do Notilcacka 1. Letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG). -‘ 28.72 Aumenid 009
Obligatoria (ENO's
) 2. Tasa de incidencia de dengue 11.68 3N Disminuyd 009
Discapacidad 1. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas. 21.89 50.26 Estable 008
Primera infancia (0 - Safios): Trasiormos meniales y del-| . — -
Salud Mental = - =
Infancia (§ - 11 anos). Trastornos mentales y del 0048 8743 Disminuyo 004

Fuente: SISPRO - MSPS
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Conclusiones

e En el municipio de Maceo para el 2022, la principal causa de morbilidad atendida en general por grandes
causas se atribuye a las enfermedades no transmisibles en todos los ciclos de vida, especialmente en la
Primera infancia e infancia con tendencia al aumento y con una cifra levemente superior a la departamental;
como segunda causa priorizada estan las lesiones y en tercer lugar las condiciones maternas.

e Se evidencio para el afio 2022, en la morbilidad especifica por Subcausas que los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas son las mas frecuentes del grupo de
lesiones con una cifra de 89,26 atenciones casi igualando a la departamental que fue de 94,25 y con tendencia
al aumento, en el grupo de condiciones maternas perinatales la mayor subcausa de enfermedad fue por las
condiciones maternas, este indicador se situé por encima del departamento con tendencia al aumento,
seguidamente las enfermedades cardiovasculares del grupo de las enfermedades no transmisibles con 31,23,
cifra que sobrepaso la departamental.

e Las tasas de incidencia para las enfermedades de alto costo para el municipio de Maceo, durante el periodo
2006-2020 se ubicaron levemente por encima de las tasas de incidencia del departamento de Antioquia,
situacion que genera alerta en la tasa por incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco y la tasa de
prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco, esta situacion alerta al municipio
a monitorear este evento revisando las acciones que se estan realizando en las EAPB e IPS.

o Enlos eventos precursores, los indicadores municipales disponibles estan por debajo de los departamentales,
es importante continuar con las diferentes acciones con los diferentes actores del SGSSS para la prevencion
y tratamiento de la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

o De los eventos de notificacion obligatoria (ENOS'S) se priorizo la letalidad por IRA grave, pues el indicador
disponible para el 2020 en el municipio fue 50 superando el indicador departamental que oscilo en 29; ademas
la tasa de incidencia por dengue a pesar de que disminuy sigue estando significativamente en peor situacion
que las cifras departamentales.

o El municipio de Maceo construyé la piramide poblacional de la morbilidad por COVID-19 a 2022, donde se
logré identificar que el COVID-19 afectd mayormente a los grupos de edades entre los 25 a 29 afios con un
total de 39 casos, se identifico también que los hombres de 25 a 29 afios son los que mayor contagio
presentaron con 26 casos y en las mujeres el grupo etario de edad de los 35 a 39 afios con 15 casos. En la
primera infancia, infancia, adolescencia y adultos mayores los casos se mantuvieron por debajo de 10. se
identificd que el 31% tenia al menos una comorbilidad asociada; equivalente a 51 personas, el 23% sufria de
Hipertension; equivalente a 38 personas, el 15% de mayores de 59 afios equivalente a 25 personas, 8%
padecian de diabetes; equivalente a 13 personas, el 7% sufria de EPOC; equivalente a 11 personas, el 4%
de ERC y Asma; equivalentes a 7 y 6 personas respectivamente, el 8% restante equivale al resto de
comorbilidades; equivalente a 14 personas. En la siguiente tabla se puede evidenciar el nimero de casos y
proporcién para el departamento, finalmente la concentracién de los casos en el municipio fue del 26,5%.

o En el andlisis de la discapacidad del Municipio de Maceo para el 2022, por grupo etario y sexo, se identifican
448 personas con alguna discapacidad, en la cual se evidencia que la alteracion asociada al movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas aportan la mayor proporcion con un 21,89% de participacion, 275 personas;
seguido por la asociada al sistema nervioso en la cual se evidencian 243 personas con este tipo de alteracién,
es decir, el 19.35% del total de alteraciones para el 2022.
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3.2 Analisis de la mortalidad

Se realiz6 el anélisis de mortalidad para el municipio de Maceo, por grandes causas, por causas especificas por
subgrupo y materno - infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud
intermediarios y estructurales.

El analisis reunio variables que son importantes al momento de tener en cuenta como el género, el nivel educativo,
el area de residencia, el tipo de afiliacién, la pertenencia étnica, el desplazamiento forzado y las condiciones de
discapacidad.

Los determinantes sociales en salud son todos aquellos aspectos que afectan de manera positiva o negativa a
que el sujeto enferme, muera o presente algun tipo de discapacidad. Es importante analizar dichos determinantes
en aras de prevenir la afectacion negativa y aprovechar los determinantes que mejoren el estado de salud de la
poblacién.

3.2.1 Mortalidad general.

Al observar el gréfico adjunto, podemos ver que las enfermedades del sistema circulatorio son las principales
causas de mortalidad en el municipio de Maceo, durante el periodo comprendido entre el 2005 al 2021, pero es
importante resaltar que presenta una reduccidn considerable en el afio 2019, y, segun datos propios del municipio,
como lo son el Sivigila, RUAF ND, registros RIPS, la mortalidad asociada a este grupo de grandes causas viene
presentando el mismo comportamiento de reduccidn a pesar de que se ve un leve incremento en el afio 2020 y
un aumento considerable para el Ultimo afio, ante este comportamiento es importante reforzar las acciones
estipuladas tanto en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y la estrategia de Atencién Primaria en Salud
(APS), al igual que es importante resaltar la efectividad de las actividades de programas institucionales como el
programa de deporte y recreacion, al igual que el programa “Por su salud muévase pues”.

Llama la atencién el grupo de grandes causas de mortalidad, asociado a las causas externas, dado que presenta
un incremento entre el afio 2018 y el 2019, pasando de una tasa ajustada de 150 muertes asociadas a causas
externas por cada cien mil habitantes del municipio de Maceo, en el afio 2018, a 263 muertes asociadas a ésta
misma causa en el 2019 por cada cien mil habitantes, llama la atencidn y preocupa ese incremento, y puede ser
explicado por una ola de violencia sucedida durante dicho afio, asociada a una disputa de plazas de venta y
distribucion de sustancias psicoactivas y unos hechos violentos independientes que sucedieron en lo corrido de
ese afio. Asi mismo, es importante resaltar que el Municipio de Maceo cuanta con veredas por donde pasa la via
nacional Rio Magdalena 2, en la cual se presentan frecuentemente accidentes que terminan con lamentables
sucesos de muerte, especialmente en el sitio conocido como alto de dolores, fallecimientos que son cargados al
municipio.

A pesar de que los signos y sintomas mal definidos no aportan valores de tasas representativas durante el periodo
de estudio, es importante tenerlo en cuenta, dado que entre el afio 2020 al 2021 se presenta un incremento de
mortalidades asociadas a dicha clasificacion de grandes causas, pasando de una tasa ajustada de 0 por cada
cien mil Maceitas a una tasa ajustada de 26 defunciones asociadas a los signos y sintomas mal definidos por
cada cien mil habitantes, razon por la cual se hace un especial llamado a la gerencia y al &rea asistencial de la
ESE Hospital Marco A Cardona para que conozcan la importancia de capacitar bien al personal médico nuevo y
antiguo, en la realizacion constante de sus bases de datos para evitar mala clasificacién de la informacién.
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Figura 16. Tasa de mortalidad por grandes causas, Maceo, 2005 — 2021.
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La figura permite observar que el mayor riesgo de morir en los hombres lo aportaron las causas externas
presentando un comportamiento ascendente que llama mucho la atencion entre los afios 2017 al 2021 siendo su
tasa mas alta en el afio 2019, para cada uno de estos afios el comportamiento ha venido en aumento,
presentando unas tasas ajustadas de 174.6, 256.2, 459.9, 276.3 y 280.7 defunciones asociadas a las causas
externas por cada cien mil habitantes hombres del municipio de Maceo; esta informacion es importante analizarla
con el equipo interdisciplinario del municipio en aras de replantear las estrategias implementadas dirigidas a la
solucién de problemas, se hace un llamado especial a la coordinacién del PIC para modificar las estrategias de
accion de la dimension de salud mental de Salud Puablica, buscando disminuir la mortalidad asociada a esta
causa; de igual manera se proponen acciones en conjunto con Policia Nacional y Alcaldia Municipal para lo
anteriormente planteado, en especial a la realizacion de controles de alcoholemia para disminuir los accidentes
de transito.

Figura 17. Tasa de mortalidad en hombres por grandes causas, Maceo, 2005 - 2021.
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Al analizar los resultados de la figura, queda en evidencia el comportamiento fluctuante que aporta el grupo de
las demas causas en la mortalidad para las mujeres de Maceo entre 2005 al 2021, pero llama mucho la atencion
el incremento que en el Ultimo afio se presenta en el aporte a la mortalidad de éste grupo, pasando de una tasa
ajustada de aproximadamente 15 defunciones por cada cien mil mujeres Maceita, por este grupo de causas, en
el 2020, a aproximadamente 125 defunciones, por el mismo grupo de causa, en cada cien mil mujeres de nuestro
territorio en el afio 2021, es importante, para la toma de decisiones pertinentes y eficaces, definir a qué hace
referencia con las demas causas asociadas a la mortalidad para que desde PIC, APS y demas programas se
enfoquen mejor las acciones de prevencion de la enfermedad y gestidn del riesgo en salud para nuestra poblacion
femenina.

Vale la pena, también, resaltar la efectividad de las acciones que en los Ultimos afios se han implementado en la
reduccion de la mortalidad asociada al grupo de causas de las enfermedades del sistema circulatorio, en la figura
se evidencia el comportamiento decreciente de la tasa ajustada y asociada a ésta causa, observando para los
afios 2018 y 2019 una reduccion de, aproximadamente, 4 puntos, pasando de una tasa ajustada aproximada de
103 a una tasa ajustada aproximada de 99 muertes por cada cien mil mujeres de nuestro municipio asociada a
las enfermedades del sistema circulatorio; sin embargo se evidencia un incremento considerable para el afio
2020 y 2021.

Figura 18. Tasa de mortalidad en mujeres por grandes causas, Maceo, 2005 - 2021.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

El indicador de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad
como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se
basan los AVPP es que cuando mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. Este indicador ha sido
ampliamente utilizado para el estudio de las desigualdades en salud, tanto a nivel nacional, como para efectuar
comparaciones a nivel departamental y municipal.
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En el Municipio de Maceo para el periodo comprendido entre 2005 a 2021, los AVPP se deben en primer lugar a
las causas externas, con su cifra mas alta en el 2019, donde se perdieron en total 926 afios, este valor disminuye
al 2021, donde se perdieron 497 afios; el segundo lugar lo ocupan las enfermedades del sistema circulatorio con
su cifra mas alta en el 2008 con 329 AVPP, al 2021 por esta causa se perdieron 248 afios y en tercer lugar se
encontraron las demas causas con su pico en el 2016, perdiéndose 306 afios, al afio 2021 este valor descendio
hasta llegar a 218 AVPP, sin embargo, con un incremento significativo en comparacion con el afio 2020 donde
se perdieron solo 91 AVPP.

Con relacion al afio 2021 se presenta que la causa que més aportaron a los AVPP en general fue las causas
externas con 497 AVPP, seguido las enfermedades del sistema circulatorio con 248 AVPP y en tercer lugar las
demas causas con 218 AVPP.

Figura 19. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas, Maceo, 2005 — 2021.
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En el municipio de Maceo, durante el periodo de tiempo comprendido entre el los afios 2005 y 2021, se identifico
que los hombres son los que aportan en los AVPP general la primera causa, pues los AVPP en los hombres se
debe a las causas externas, con sus cifras mas altas en los afios 2012, 2015 y 2019 donde se perdieron en total
723 afios (2012), 808 afios (2015) y 770 afios (2019), estos valores disminuyen al 2020, donde se perdieron 464
afios, pero incrementan nuevamente en el afio 2021 a 497 AVPP; el segundo lugar lo ocuparon las deméas causas
con su cifra mas alta en el 2016 con 178 AVPP, al 2021 por esta causa se perdieron 94 AVPP y en tercer lugar
se encontraron las enfermedades del sistema circulatorio con un pico en 2007, perdiéndose 170 AVPP, al 2021
este valor descendié hasta llegar a 98 AVPP.

Con relacién al afio 2021 se presenta que la causa que mas aportaron a los AVPP en los hombres fue las causas
externas con 497 AVPP, seguido de las neoplasias con 104 AVPP y en tercer lugar las enfermedades del sistema
circulatorio con 98 AVPP.
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Figura 20. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas, hombres, Maceo, 2005 - 2021.
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En las mujeres del municipio de Maceo, durante el periodo de tiempo comprendido entre el los afios 2005 y 2021,
los AVPP se deben en primer lugar a las enfermedades del sistema circulatorio, con su cifra mas alta en el afio
2008 con un valor de 221 AVPP y la méas baja en el 2014 con 18 AVPP, para el afio 2021 se presenta un total de
149 AVPP, con tendencia al aumento en relacion con los afios anteriores; el segundo lugar lo ocupan las demas
causas, con su cifra mas alta en el 2006 con 160 AVPP y las méas baja en el 2011 con 15 AVPP, en tercer lugar
se encuentran las Neoplasias, con su cifra mas alta en el afio 2008 con 192 AVPP, en el 2021 este present 60
AVPP, con una tendencia a la reduccion en relacion a los dos Ultimos afios. Para el afio 2021 las causas anteriores
conservan las mismas posiciones con relacién a las que mas AVPP aportan en las mujeres.

Figura 21. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas, mujeres, Maceo, 2005 — 2021.
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Al comparar los AVPP de hombres y mujeres se evidencia que, en los hombres, la mayor causa es la mortalidad
por causas externas y en mujeres fueron las enfermedades del sistema circulatorio.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Con el registro de las tasas de afios potencialmente perdidos por grandes causas en los ultimos quince afios en
el municipio de Maceo, se evidencio que las causas externas como las agresiones, homicidios, los accidentes de
transporte terrestre, lesiones autoinfligidas intencionalmente — suicidios, caidas, entre otras causas, ocasionan el
mayor riesgo de muertes prematuras en la poblacién, generando una tasa de 6602 afios perdidos por cien mil
habitantes para el 2021; aunque esta tasa aumento en el Ultimo afio, se observaron los picos estadisticos mas
elevados en el 2019 con una tasa de 12.268, en el 2015 con una tasa de 11.525 y en el 2012 con una tasa de
11.434 AVPP por cien mil habitantes del municipio de Maceo.

Figura 22. Tasa de AVPP por grandes causas, Maceo, 2005 - 2021.
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Tasa de AVPP en hombres

La tasa de AVPP ajustada para hombres del Municipio de Maceo en el periodo 2005 — 2021, mostré que las
causas externas son la principal causa durante todo el periodo analizado, en el afio 2019 se present6 la tasa méas
alta con 20.752 AVPP por cien mil hombres respectivamente, en segundo lugar, se ubicaron las demas causas,
con su tasa mas alta en el 2016 de 5.834 AVPP por cien mil hombres, disminuyendo para el 2021 a una tasa de
1.706 AVPP por cien mil hombres, como tercera causa se ubicaron las enfermedades transmisibles en relacién
a todo el periodo de analisis.

Es importante mencionar que para el 2021, las enfermedades transmisibles son la sexta causa de mayor riesgo
de muertes prematuras en la poblacion con una tasa de 591 AVPP por cien mil hombres, cuando para los afios
antes del 2010 era la segunda con cifras como 3.908 AVPP por cien mil hombres en el afio 2008 con su pico mas
alto.
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Figura 23. Tasa de AVPP por grandes causas, hombres, Maceo, 2005 — 2021.
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Tasa de AVPP en las mujeres

En los Ultimos quince afos la tasa de afios potencialmente perdidos en las mujeres que residen en el municipio
de Maceo es indeterminada, cada afio la principal causa varia, registrando las enfermedades del sistema
circulatorio como la principal en el periodo analizado (2021), seguidamente de las demas causas, las neoplasias
y en menor proporcion los signos y sintomas mal definidos, las enfermedades transmisibles y por dltimo las
causas externas.

Para el afio 2020, las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 2.631 AVPP por cada cien mil
mujeres pasa a ser la primer causa si realizamos comparacion con el afio inmediatamente anterior y continua asi
para el afio 2021; las demas causas en el afio 2021 pasan a ser el segundo orden en importancia, situacién
diferentes en el afio 2020 donde las neoplasias como tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon, tumor maligno de la mama de la mujer, tumor maligno de la traquea, los bronquios y
el pulmén, entre otras, sumaron una tasa de 2.193 afios perdidos por cien mil mujeres, ubicandose para ese afio
en la segunda causa si realizamos comparacion con el afio inmediatamente anterior.

Figura 24. Tasa de AVPP por grandes causas, mujeres, Maceo, 2005 — 2021.
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Una vez analizada la situaciéon de mortalidad del municipio de Maceo con respecto a las grandes causas
asociadas a las defunciones, se realiza un analisis mas detallado basado en la mortalidad especifica por subgrupo
que permite identificar las principales causas ubicandolas en los siguientes grupos de mortalidad: enfermedades
transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, causas externas, todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

El anélisis de la mortalidad especifica por subgrupo de causas se realizara tanto a los hombres como a las
mujeres, con la finalidad de vislumbrar cuales son los eventos que estan ocasionando la mortalidad a los
habitantes del municipio de Maceo, en aras de formular estrategias encaminadas a la reduccion de la mortalidad
evitable al mismo tiempo que se busca promover la salud y gestionar el riesgo.

Enfermedades transmisibles en los hombres

Al momento de analizar el comportamiento de las enfermedades transmisibles para los hombres del municipio de
Maceo, se observa que las infecciones respiratorias agudas presentan un comportamiento fluctuante donde la
tasa mas alta fue de 164 muertes por cada cien mil hombres en el 2008, presentando un incremento entre el afio
2018 al 2019, pero sin casos para el afio 2021.

De igual forma se puede observar que las tasas ajustadas de mortalidad asociada a las enfermedades por el VIH
(SIDA), presenta un incremento entre el 2006 y el 2007 y en los afios 2018 a 2021, alcanzando una tasa
aproximadamente de 20.7 para 2021, defunciones asociadas a esta causa, por cada cien mil hombres, aunque
este valor no es relevante, en consideracion que los demas afios no se presentaron defunciones asociadas a
esta causa; se tiene presente dado que, al ser una mortalidad, que en su momento pudo ser evitada, se requiere
no disminuir esfuerzos para poder evitar su ocurrencia.

A pesar de que para el andlisis se estan teniendo en cuenta aquellas defunciones ocurridas hasta el 2020, se
hace de suma importancia mencionar la mortalidad asociada a las complicaciones relacionadas con el virus
SARS-CoV-2 2, Covid-19; en el municipio de Maceo, con fecha de corte a 31 de diciembre del 2021, de las 19
defunciones asociadas a Covid — 19, 10 estan asociadas a complicaciones relacionadas con el Covid-19 en la
poblacién masculina.

Figura 25. Tasa de mortalidad asociadas a las enfermedades transmisibles en hombres, Maceo, 2005 — 2021.
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Enfermedades transmisibles en las mujeres

En las mujeres del municipio de Maceo, con respecto a la mortalidad por enfermedades trasmisibles, se encontrd
que las tasas mas altas de mortalidad asociadas a las enfermedades infecciosas las aportan las infecciones
respiratorias agudas, en especial para los afios 2007 y 2012, en los cuales las tasas ajustadas de mortalidad
asociadas a estas causas son de, aproximadamente, 183 y 92 defunciones por cada cien mil mujeres
respectivamente; se evidencia que a partir del 2013 las tasas de mortalidad asociada a estas causas permanecen
en constantes, sin un nimero considerables de defunciones a excepcion de los afios 2017 y 2020 con tasas de
32 y 38 respectivamente, esta situacion es importante, pues evidencia que se deben aunar esfuerzos para evitar
que estas afecciones, que pueden ser evitadas, conlleven a la muerte.

Es importante analizar la mortalidad asociada a la septicemia, excepto la neonatal, al igual que la mortalidad
asociada a las infecciones respiratorias agudas dado que se analiza que, segun los datos del 2017, presentaron
casos de ocurrencia, pero para el 2018 no se evidencian tasas ajustadas de mortalidad para dichos casos,
volviendo a presentar un incremento de mortalidades asociadas en el 2019, con una tasa aproximada de 16
muertes, asociada a la septicemia excepto la neonatal, por cada cien mil mujeres.

Como se menciona anteriormente, se hace importante analizar la mortalidad asociada al SarsCov2, Covid-19, en
la poblacién femenina del municipio, la cual, con cohorte a 31 de diciembre de 2021, habria cobrado la vida de
19 habitantes de Maceo, de las cuales 9 eran mujeres.

Para el afio 2021 la Unica causa que aporté a las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las enfermedades
transmisibles fue las causas asociadas a las enfermedades infecciosas intestinales con una tasa ajustada de 16
muertes.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Maceo, 2005 —
2021.
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Neoplasias

Una neoplasia (Ilamada también tumor) es una masa anormal de tejido, producida por multiplicacion de algun tipo
de células; esta multiplicacion es descoordinada con los mecanismos que controlan la multiplicacién celular en el
organismo, y los supera. Ademas, estos tumores, una vez originados, contintan creciendo, aunque dejen de
actuar las causas que los provocan. La neoplasia se conoce en general con el nombre de cancer.

La idea del Analisis de Situacién en Salud de cada territorio no consiste simplemente en plasmar la situacion de
salud de los territorios, el fin Ultimo del documento es que se convierta en una ayuda, un insumo para la toma de
decisiones y la generacion de planes, programas y proyectos, es por esto que se hace un llamado a la accién, al
fortalecimiento de las acciones que por PIC y por APS se puedan desarrollar a través de la dimension del Plan
Decenal de Salud Publica “vida saludable y condiciones no transmisibles”, se reitera la importancia de las
acciones de promocion de la salud y gestién del riesgo en salud, buscando prevenir la mortalidad evitable, como
lo puede llegar a ser la mortalidad asociada a los Tumor maligno del estémago y el Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, es importante realizar un llamado a la poblacion masculina
del municipio para que asistan a los servicios de salud a realizarse el antigeno prostatico y de ser necesario los
demas examenes para la prevencién o deteccidon temprana del carcinoma de préstata, pues esta situacion ha
presentado muertes por esta casusa en diferentes periodos.

Neoplasias en hombres

En los hombres del Municipio de Maceo, el comportamiento de las neoplasias muestra que durante el periodo
2021 el Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines presenta una
tasa ajustada de 34,4 muertes por cien mil hombres respectivamente, la segunda subcausa es Tumores malignos
de ofras localizaciones y de las no especificadas con una tasa ajustada de 20,7 muertes por cien mil hombres

Las demés tumores como in situ, benignos y los de comportamiento incierto y desconocido, Tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén, Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago
y colon, no presentaron datos de tasa ajustada por cada cien mil habitantes hombres.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Maceo, 2005 - 2021.
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Neoplasias en mujeres

La mortalidad asociada a las neoplasias en las mujeres del municipio de Maceo se observa que el Tumor maligno
de la traquea, los bronquios y el pulmon presenta una tasa ajustada de mortalidad de interés en el 2010, en el
cual alcanzo el valor mas alto durante el periodo de andlisis, con una tasa ajustada de, aproximadamente, 69
defunciones por cada cien mil habitantes del municipio.

El comportamiento de esta causa de defuncién ha sido fluctuante desde el 2005 al 2021, lo que nos lleva a
replantear las estrategias que se vienen desarrollando para la prevencion o deteccién temprana de este tipo de
carcinoma, pues para el afio 2020 presenta una tasa de 36 muertes por cada cien mil mujeres y para el afio 2021
de 14 muertes por cada cien mil mujeres, siendo la tercer causa al igual que Tumor maligno del estémago y
Tumor maligno del cuello del utero.

La primer causa de muerte en mujeres relacionada con las neoplasias para el afio 2021 fueron las asociadas a
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon con 36,7 muertes por cada
cien mil mujeres y que no presento casos para el afio 2020, seguido de los tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido que presenta una tasa de 28 muertes por cada cien mil mujeres y que
viene en aumento desde el afio 2020.

Los tumores malignos de la mama en la mujer, al igual que los tumores malignos del cuello y cuerpo del Utero, a
pesar de no aportar tasas de mortalidad que requieran un analisis en los Ultimos cinco afios a excepcion del afio
2020, se concibe la necesidad de hacer especial énfasis en continuar con la educacion a la poblacion femenina,
especialmente a las mujeres habitantes en la zona rural y en areas dispersas, con la finalidad que conozcan la
manera correcta de realizacion el auto examen de mama, la frecuencia con que debe ser realizado y los signos
de alerta por los cuales deben consultar; de igual manera se enfatiza en la importancia de realizarse la citologia,
pues el municipio no es ajeno a la presencia de muertes por estas causas.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Maceo, 2005 - 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio

El analisis por subgrupos para las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacion del municipio de Maceo,
para el periodo 2005 — 2021, mostré que se ubicd de manera predominante como causa principal en cada uno
de los afios del periodo, las enfermedades isquémicas del corazén con su cifra mas alta en el 2012 con 320,4
muertes por cada cien mil habitantes; para el 2021 aport6 del total de fallecimientos 101,9 muertes por cada cien
mil habitantes, seguido de las enfermedades cerebrovasculares con 46,5 muertes por cada cien mil habitantes,
y las Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazén con 31,6 muertes por cada cien mil habitantes, las causas anteriormente mencionadas se presentaron
con tendencia al aumento respecto del afio 2020.

Es importante anotar que la fiebre reumatica aguda, enfermedades hipertensivas, vuelven a aumentar en el afio
2021.

Enfermedades del sistema circulatorio hombres

En los hombres del municipio de Maceo, para el periodo 2005 — 2021, se evidencié de manera predominante
como causa principal en cada uno de los afios del periodo, las enfermedades isquémicas del corazdn con su cifra
mas alta en el 2012 con 364 muertes por cada cien mil hombres; para el 2021 aport6 del total de fallecimientos
91.2 muertes por cada cien mil hombres, seguido de enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con una tasa ajustada 61.8 muertes por cien mil hombres,
el resto de subcausa como enfermedades hipertensivas, enfermedades cerebrovasculares y las demas
enfermedades del sistema circulatorio presentan 13.4 muertes por cien mil hombres.

Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio, 2005 — 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres

Las tasas de mortalidad asociada a las enfermedades del sistema circulatorio, presenta los valores ajustados
mas altos en la mortalidad relacionada a las enfermedades isquémicas del corazon, principalmente en los afios
2006 y 2013 con valores ajustados o tasas aproximadas de 307 y 329 defunciones por cada cien mil mujeres
respectivamente. Para el afio 2021 sigue siendo la principal subcausa de mortalidad en las mujeres.

Es importante fortalecer las acciones destinadas a la prevencién de las enfermedades isquémicas del corazén y
asi poder evitar la mortalidad asociada a dichas causas en la poblacion femenina del municipio de Maceo, vale
la pena observar que mientras en la poblaciéon masculina, por esta misma causa, la tasa de mortalidad asociada
aumentd, en la mujeres del municipio disminuyo.

Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de Maceo,
2005 - 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones originadas en el periodo perinatal son las que con menor frecuencia se presentaron en el municipio
de Maceo, situacién de la cual se pudo inferir que las mujeres en gestacién acceden y son adherentes a los
servicios de salud para un adecuado control prenatal, se presenta calidad de los servicios prestados durante el
embarazo, el parto y el puerperio, el fortalecimiento de estrategias como tamizajes y mejora en la utilizacion de
las guias de practica clinica en la atencion a la embarazada y el recién nacido en la ESE Marco A. Cardona, ya
que en el municipio solo se realizan partos naturales cuando vienen en estado expulsivo; y casi el 100% de las
gestantes se remiten a mayores niveles de complejidad, especialmente al municipio de Yolombé y Medellin.
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En el grupo de las subcausa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para la poblacion general
en el periodo comprendido entre 2005 a 2021, se destacaron los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal con 4 defunciones distribuidas en los afios 2008, 2009, 2019 y 2021 siendo esta la Unica causa
presentada para el ultimo afio y la subcausa del resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
con 3 defunciones repartidas en los afios 2009, 2013 y 2020.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres

Al analizar el comportamiento de la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los
hombres durante el periodo 2005 a 2021, se tiene que las principales causas han sido los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, la primera con
2 defunciones y la segunda con 1 defuncién, presentadas en el afio 2008 y 2021 y 2009 respectivamente. En el
resto de los eventos no se han presentado casos.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal hombres del municipio de
Maceo, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los mujeres

Al analizar el comportamiento de la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en las
mujeres durante el periodo 2005 a 2021, se tiene que las principales causas han sido las mismas que la de los
hombres; sin embargo con cifras superiores, en especial la de trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal y el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, cada una con 2 defunciones,
presentadas en los afios 2008 y 2019 y 2013 y 2020 respectivamente.
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Es de resaltar que para el afio 2017 se presenta 1 muerte asociada a sepsis bacteriana del recién nacido. Para
el afo 2020 la unica causa que presenta registros es el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y para el afio 2021 no se presentan eventos.

Figura 32.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal mujeres del municipio de
Maceo, 2005 - 2021.
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Causas externas en los hombres

Es importante analizar el comportamiento de las agresiones (homicidios) a lo largo del periodo de estudio (2005
—2021), dado que, para el 2019, presenta un incremento bastante considerable, observandose, para este afio,
segun la gréfica, el segundo pico mas alto, de dichas causas. Vale la pena tener en cuenta que para el 2019, el
municipio sufrié una ola marcada por la violencia, tanto por la disputa de plazas de venta de sustancia
psicoactivas, sino por eventos aislados de intolerancia que terminaron en hechos fatales cobrando la vida a varias
personas, en su mayoria hombres, del municipio.

Para el afio 2021 se denota una importante disminucion pasando a una tasa ajustadas de 309.9 en 2019 a 56.8
muertes por cada cien mil hombres en el 2021; situacion favorecida gracias a las estrategias encaminadas en la
resolucion de conflictos, a través del convenio PIC y de APS, dimension convivencia social y salud mental del
PDSP; acciones transectoriales con Policia Nacional, Inspeccién de Policia, IPS y Administracion Municipal.

Igualmente es importante prestar atencion a las cifras presentadas en los Ultimos tres afios relacionadas con los
eventos de intencion no determinada, pues estos han presentado tasas ajustadas de 67.5 en 2018, 28.1 en 2019
y 56.5 en 2020 y 54.6 en 2021.
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Ahora bien, es preocupante las cifras que se reflejan en relacion con los accidentes de transporte terrestre, que
para el afio 2021 fue la mayor causa, convirtiéndose asi en la primer causa mas relevante en el Gltimo periodo,
siendo esa la cifra mas alta en todo el periodo de andlisis; dicha situacién puede estar asociada a la ampliacion
de la troncal del magdalena medio y a la construccion de la via 4G ruta magdalena 2, vias en las que ocurren
accidentes de transporte y que tienen jurisdiccion dentro del municipio de Maceo, situacion que obliga a que la
atencion de dichos eventos sean responsabilidad del municipio.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Maceo, 2005 — 2021.
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Causas externas en las mujeres

La siguiente figura nos permite observar que para el afio 2020, y en varios afios de estudio, los accidentes de
transporte terrestre estan costando la vida a mujeres en el municipio de Maceo, teniendo en cuenta que dichos
accidentes pueden ser, en su mayoria, evitables es importante que como administracién municipal se tomen las
medidas pertinentes para la prevencion de ocurrencia de dichos eventos y de esa manera evitar la pérdida de
mujeres dentro del municipio, igualmente es importante resaltar que parte de la zona rural del Municipio de Maceo
se encuentra ubicado estratégicamente sobre el paso de la via nacional Rio Magdalena 2, en la cual
frecuentemente ocurren accidentes que son cargados al municipio.

Se entiende como eventos de intencidén no determinada aquellos eventos donde la informacién disponible es
insuficiente para que la autoridad médica o legal pueda distinguir entre accidente, lesion auto infligida y/o
agresion; para el afio 2019, dichos eventos presentaron la segunda tasa més alta de mortalidad en las mujeres,
lo que nos deja en la incertidumbre, como municipio, si dichos eventos fueron causados por accidentes, auto
agresiones 0 violencia contra la mujer; es importante afianzar los mecanismos de atencidn psicosocial y
mecanismos seguros de denuncias, donde la poblacion femenina pueda acudir con confianza y evitar algun tipo
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de auto agresion o agresion por terceros, suponiendo que dicha mortalidad esté asociada a alguno de estos
causales.

Para el afio 2021 no se presentaron registros sujetos para analizar.

Figura 34.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres municipio de Maceo, 2005 - 2021.
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Demas enfermedades hombres

La siguiente figura permite observar que para el afio 2021 las tasas ajustadas de mortalidad asociadas a las
demas enfermedades, en la poblacién masculina del municipio, presentan comportamientos estables y con
tendencia a la disminucion, a excepcion de las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, cirrosis
y ciertas otras enfermedades cronicas del higado, y el resto de las enfermedades presentaron un ligero aumento
para el 2021.

A pesar de no presentar valores de tasas ajustadas representativas, se hace un especial llamado a continuar con
las acciones de prevencion de la salud y la gestion del riesgo en especial lo relacionado con la diabetes mellitus,
€Omo evento precursor.
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Figura 35.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio de Maceo, 2005 - 2021.
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Demas enfermedades mujeres

El anlisis por las demas causas en las mujeres del municipio de Maceo para el periodo 2005 — 2021, muestra
las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores como causa principal, con picos importantes en los
afios 2017 con 141.4 muertes por 100.000 mujeres y 2019 con 88.7 muertes por 100.000 mujeres, sin embargo
muestra una tendencia a la disminucion, presentando para el 2021 una cifra de 34,3 muertes por 100.000 mujeres.

Es importante anotar que para el afio 2020, la tasa méas alta de mortalidad corresponde a diabetes mellitus, con
una cifra de 15 muertes por 100.000 mujeres, mostrando una tendencia al aumento en relacién con el afio
inmediatamente anterior.

Para el afio 2021 las principales causas de mortalidad en las mujeres relacionadas con las demas causas son en
orden de prioridad el resto de las enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 47,5 muertes por
100.000 muijeres, seguido de las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa de 43,2
muertes por 100.000 mujeres y de las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de
mortalidad de 34,3 muertes por 100.000 mujeres.
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Figura 36.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Semaforizacion de mortalidad PDSP

La tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas permite observar, a través de un
comparativo entre el nivel departamental y el municipio de Maceo; dicha semaforizacion se encontrara dividida
en tres partes:

o Silos datos arrojan un valor de color verde, se asume una diferencia favorable para el municipio en
comparacién con Antioquia.

o Silos datos a comparar dan un color amarillo se habla de que no hay diferencia estadisticamente
significativa entre ellos.

e Pero sila comparacion da rojo nos habla de diferencias desfavorables para Maceo en comparacion con
Antioquia.

Para la comparacion de las tasas ajustadas de mortalidad, observamos, que tal como se defini¢ en el andlisis de
mortalidad por causas, la mortalidad ajustada por edad por accidente de transporte terrestre, requieren un plan
de accion y de atencion inmediata.

Lo mismo sucede con la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino y por tumor
maligno del estémago viene presentando un incremento considerable y, la tabla comparativa, confirma que es de
atencién inmediata, pues se encuentra en peor situacion que la del departamento.
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Tabla 53.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad, municipio de Maceo, 2006 — 2021.

Causa de muerte Antioquia Maceo P E Y 9o bk I G ey )Gl S8 A

=3 0O © © O ©0 © © ©0 © © © ©0 © © o
o~ N &N &N N &N &N &N N N &N N N N N N

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 13 FOA NN o K AR S A N N S

accidentes de transporte terrestre

Ta;a de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 00 SN VIR AN AN

maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 49 w N A AN 2

maligno del cuello uterino

Tasa de mortah‘dad ajustada por edad por tumor 137 00 FOA R PN e o o o BN N S

maligno de la prostata

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 _ Siad R AR B WS AN AN A

maligno del estomago

;aes"iat udse mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 6.8 AN A A W N . R RN A . N

Tasa qe mortalidad ajustada por edad por lesiones 6.8 00 AN - e s AN ANN - AN AN

autoinflingidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos 23 00 s e e n e w e m AN = s AN

mentales y del comportamiento

Tasa ; de monglfdad ajustada por edad por 302 281 N S A N N DY N N AL NN

agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 322 192 FOR AN N RN AN FF S AR

enfermedades transmisibles

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez.

Al realizar el analisis de mortalidad infantil y en la nifiez, es importante llevar a cabo un comparativo con las
causas de muerte del departamento, con este fin se elabord una tabla de semaforizacion y tendencia materno —
infantil y nifiez para estimar la razén de la mortalidad materna y las tasas de mortalidad neonatal, infantil, en la
nifiez, por EDA, por IRA y por desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad y también y se
calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

El municipio de Maceo durante el afio 2021 en comparacidn con el departamento de Antioquia no se presentaron
casos de mortalidad materna, ni casos por IRA y EDA en menores de cinco afios, ni por desnutricién en menores
de cinco afios. En cuanto a las tasas de mortalidad neonatal, mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez se debe
generar estrategias de intervencion, pues las cifras del municipio superan o igualan las cifras departamentales
con diferencias significativas, especialmente la tasa de mortalidad neonatal, es por ello que se deben continuar
realizando diferentes acciones por parte de los actores del SGSSS, como: el parto institucional, el ingreso a los
controles prenatales a tiempo, continuar fortaleciendo las estrategias regladas desde el nivel nacional y
departamental como lo son: Atencién Integral a la primera infancia y la de Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia, con el fin de mantener un comportamiento con tendencia a la disminucién.
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Tabla 54. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Maceo, 2006 — 2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Maceo 8 5 8 8 2 © ¢ ® ¥ ®©w © ~ ® o o o
=] o o (=} o o (=] o o =] =] =] =] =] o =]
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Razon de mortalidad materna 61.2 0.0 - 20N 20N
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 - N 22N 20NN 2N 2 N 2
Tasa de mortalidad infantil 9.5 11.4 NN 2 N 2 N 22 N N 2N 2 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 11.4 NN 2N 2N 2 N Y N - 2N 2Ny

Tasa de mortalidad por IRA en menores

- - N N N
de cinco afios 9.1 0.0 7 4
Tasa de mortalidad por EDA en 38 0.0

menores de cinco afios : :

Tasa de mortalidad por desnutricion en 29 0.0 A . A ) A . . . . R

menores de cinco afios

Fuente: DNE - SISPRO - MSPS

Mortalidad materna

El municipio de Maceo registré cifras en 2 de los 15 afios analizados, en el afio 2014 (1041,7), y 2019 (1176,5)
muertes maternas por cada 1.000 nacidos vivos, en todos los casos estas tasas superaron a las registradas en
el Departamento de Antioquia, para el 2020 no se presentd ningun caso.

En relacion con el caso presentado en el afio 2019 y a pesar de todas las acciones que se llevaron a cabo como
administracion municipal, de la mano de la Gobernacion de Antioquia, y demas estamentos privados del
municipio, en el mes de septiembre ocurre una mortalidad materna, se realizé la debida unidad de anélisis y se
llegd a la conclusidn que era una muerte no evitable, pues esta situacién estuvo asociada a las complicaciones
derivadas de la paciente por presentar virus del Dengue Grave durante el brote de dengue que afectd, tanto al
municipio de Maceo, como al Departamento de Antioquia en el afio 2019. A pesar de esta situacion, el recién
nacido no tuvo complicaciones de salud.

Figura 37. Razon de mortalidad materna, municipio de Maceo, 2005 - 2021.
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200.0

0.0 W’—f‘—*"
2005 2006|2007 |2008|2009|2010(2011)|2012|2013|2014 |2015|2016(2017|2018 |2019|2020|2021
—&— 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

#—Maceo 00|00}|00|00|00)]|00|00] 00| 0.0 1041, 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 |1176.] 0.0 | 0.0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Maceo presenta un comportamiento fluctuante en comparacién
con el departamento de Antioquia.

Si comparamos los datos del 2020 con el 2021, se puede observar un leve incremento y se hace un llamado a
seguir implementando estrategias que lleven a evitar la mortalidad neonatal en el municipio.

Figura 38. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Maceo, 2005 — 2021.

Tasa por mil nacidos vivos
-
1<)
o

0.0 oz oPS B - >
2005 | 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011|2012 | 2013| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018|2019 | 2020 | 2021

——Antioquia| 9.2 | 83 | 84 |84 |71 |71 |70 | 65|64 |64 |55|55|59|54|57|52]|61
#— Maceo | 69 |00 |00 |71 (169/00 |00 |91 |85 |00 |00 00147 86 (118 /108|114

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es el nimero de defunciones de nifios menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos
vivos para un afio dado, en determinado territorio, para el municipio de Maceo en el afio 2021, se observa una
tasa de mortalidad infantil de aproximadamente 11,4 menores de un afio por cada mil nacidos vivos.

Como se mencioné en la tabla de semaforizacion, es fundamental plantear estrategias para la disminucion de
este tipo de mortalidades.
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Figura 39. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Maceo, 2005 — 2021.

20.0

Tasa por mil nacidos vivos

5.0

0.0
2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

I—O—An(ioquia 13.7| 1321133 |13.2 | 11.5|11.0 | 10.7 9.9 9.9 9.6 8.8 9.0 9.1 8.5 8.8 7.7 9.5
I = Maceo 6.9 6.5 0.0 214|169 21.7 0.0 9.1 17.1| 104 0.0 0.0 14.7 8.6 i1i1.8| 215|114

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Mortalidad en la nifiez

Se entiende como nifiez todos aquellos menores de cinco afios. El comportamiento de la mortalidad en este
grupo poblacional en el municipio de Maceo presenta un comportamiento similar a la mortalidad infantil, pero se
observa un aumento considerable en el 2012 donde se presentaron, aproximadamente, 27 muertes en la nifiez
por cada mil nacidos vivos. La tendencia a partir del 2012 al 2015 disminuye pero después del 2018 presenta un
comportamiento al aumento.

Ante esta situacion, se reitera la importancia de implementar acciones para evitar dichas mortalidades, dado que
se observa, para el afio 2021, una disminucion de la mortalidad esté aun se encuentra en cifras muy similares a
las del departamento de Antioquia.

Figura 40. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Maceo, 2005 — 2021.
30.0
25.0

20.0

15.0 ~ -

Tasa por mil nacidos vivos
/

2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 |2016| 2017 | 2018 2019|2020 | 2021
I—‘—Antioquia 168 |16.3|16.3|16.4|14.1|14.3|13.2|12.1|12.2|12.0|109]|11.4]11.1|10.2|10.7| 9.1 |11.5
I - Maceo 13.8 6.5 0.0 21.4|16.9| 21.7 0.0 27.3|17.1|104 0.0 0.0 14.7 8.6 235|215 |11.49

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 aios

En el municipio de Maceo, segun los datos obtenidos no se presentaron casos de mortalidad por EDA en la nifiez
durante todo el periodo.
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Figura 41. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2014, Maceo 2005 - 2021.
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2.0 Tt N /,r’
L

0.0

2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011|2012 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018) 2019| 2020| 2021
I+An(iuquiﬂ 13.8| 8.7 9.7 8.0 7.2 33 29 25 21 23 25 3.0 0.7 2.7 3.9 0.7 3.8
I =— Maceo 0.0 |00 |00 |00 |0O0)| 00| 00| 00| 00| 00|00 |00 |00 )|00]| 00| 00| 0.0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

La mortalidad por infeccion respiratoria aguda en el municipio de Maceo no se registran casos de mortalidad en
los afios 2006 al 2011, para el afio 2012 se presenta una tasa de 157,2 muertes por cada cien mil menores de 5
afios, para 2013 al 2019 no se registran casos; sin embargo, para el afio 2020 la tasa vuelve a incrementar a 133
muertes por cada cien mil menores de 5 afios.

Figura 42. Tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA, municipio de Maceo, 2005 — 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

I—‘—Anlio-quia 23.1 | 24.3| 21.7 | 18.4 | 18.6 | 13.7 | 10.8 | 11.7 | 9.2 9.1 9.6 9.3 8.0 7.5 | 10.3 | 5.0 9.1
I - Maceo 131.1| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |157.2| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |133.0| 0.0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Para este analisis se utilizé la lista de tabulacién de la mortalidad infantil y del nifio (16 grandes causas) que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; Tumores (neoplasias); Enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos; Enfermedades endocrinas; nutricionales y metabdlicas; Enfermedades
del sistema nervioso; Enfermedades del oido y de la apdfisis 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; Todas las demas
enfermedades, Causas externas de morbilidad y mortalidad.

Mortalidad por Desnutricion.

En el municipio de Maceo, segun los datos obtenidos no se presentaron casos de mortalidad por desnutricién
durante todo el periodo.
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Uno de los factores que favorecen la no ocurrencia de mortalidad asociadas a la desnutricion son las actividades
que, desde el convenio de Salud Publica, ademas de los diversos programas como el restaurante escolar y demas
programas sociales. Se hace un especial énfasis en la continuidad de los planes, programas y proyectos que
garanticen cero casos de mortalidad por desnutricion.
Figura 43. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 2014, Maceo 2005 - 2021.
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2005 | 2006|2007 | 2008 | 2009|2010| 2011|2012 |2013| 2014 2015|2016 | 2017 | 2018|2019 | 2020|2021
I+Anlioquia 9.6 75 5.2 83 4.5 3.9 3.7 25 1.7 4.0 2.3 2.2 1.5 2.2 2.2 1.5 2.9

I — % Maceo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Tasas especificas de mortalidad
Numero de muertes en la poblacion infantil (menores de 1 afio).

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiz6 estimando las tasas especificas del municipio de Maceo,
ademas las tablas se presentan desagregadas por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo con la lista
de tabulacion de las 67 causas.

En los menores de un afio, durante el periodo 2005 — 2021 en el municipio de Maceo, las muertes se dieron mas
frecuentemente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con su mayor tasa en el 2009,
presentando 16.95 muertes por cien mil menores de un afio, mientras para que para el 2021 presenta 11.36
muertes por cien mil menores de un afio.

Tabla 55. Numero de muertes en la poblacion menor de 1 afio, municipio de Maceo, 2005 - 2021.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio 2 £ T 8 8 g F § g T 2 & ¥ = 2 & &

S ® ® ® & & ® ® & & =& & =& =”r =2 =2 =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasiarias | T 00 0 0M 000 000
jomores fncoplasias) 00 000 000 000 00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 00 000 000 000 000
Enfermedades endocri icionales y metaboli 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso | RAT] o 00 00 000 000 00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 00 00 00 000 003
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio o o000 ooo DR o0
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 008
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000
Giertas afectiones originadas en el periodo perinatal B s | L W oo I R I >
i énitas, deformidades y anomalias i B sl ss | ATl Whosr Wl s Hsllk oo o0 0o
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000
Todas las demis enfermedades 00 0® 00 000 003
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00w o oo 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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A continuacion, se relaciona la totalidad de las grandes causas de mortalidad discriminada por sexo, en los nifios
menores de un afo durante el periodo 2005 — 2021 en el municipio de Maceo: las muertes se dieron mas
frecuentemente por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con su mayor tasa en
el 2010, presentando 22,73 muertes por cien mil menores de un afio hombres, mientras para el Ultimo afio de
analisis presento una tasa de 0,0 muertes por cien mil menores de un afio hombres, disminuyendo los casos
después de estar en 15.63 para el afio 2018, la causa de muerte por malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas se convierte en la ultima causa de mortalidad en los recientes afios.

Tabla 56. Numero de muertes en la poblacién menor de 1 afio, hombres, municipio de Maceo, 2005 — 2021.

Hombres
Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 g [~ -] 2 e = o a = Ed © (= ® - % =
ietasenfemedades infcciosas  paasitar ] 00 0 00 0o 00
Tumores (neoplasias) 000 00 000 0 00
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 000 000 00X
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboli 0.00 0.00 000 000 00X
Enfermedades del sistema nervioso 1 L ar 00 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 00 0.00 000 000 00X
Enfermedades del sistema circulatorio 00 0.00 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 00 0.00 000 000 00X
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 000 00 0.0%
Enfermedades del sistema genitourinario 00 0.00 0.00 0m 0.00
Giertas afeceiones originadas en el periodo perinatal I < I oo 000 000 oo N
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas ‘ 0 -39 - . B .252 - 0.00 0m 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 0.00 0.00 0m 0.00
Todas las demés enfermedades om0 00 oW 0o
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 §000 1000 000
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
En las nifias menores de un afio, durante el periodo 2005 — 2021 en el municipio de Maceo, las muertes se dieron
mas frecuentemente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con su mayor tasa en el afio 2020,
presentando 26,32 muertes por cien mil menores de un afio mujeres, mientras para el ultimo afio de analisis no
se presentaron casos por el resto de las causas a excepcion de las enfermedades del sistema respiratorio con
26,32 muertes por cien mil menores de un afio mujeres.
El comportamiento para el resto de los afios analizados no presenta variaciones significativas ni fluctuaciones
ciclicas, las muertes v los factores de riesgo en las nifias menores de un afio se han logrado prevenir a lo largo
del periodo analizado, asociado a los esfuerzos realizados por los diferentes actores del SGSSS.
Tabla 57. Numero de muertes en la poblacién menor de 1 afio, mujeres, municipio de Maceo, 2005 - 2021.
Mujeres
Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio -é E E E § 2 E E S 2 E E E E E E E
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0%
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 OO
d ici y ol 0.00 0.00 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0%
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 000 0 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 oo EE oo
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0%
Giertas afecciones originadas en el periodo perinatal [ [ ] W oo IEE:EE oo
Malformaciones congénitas, idades y li Srmi | & | 000 000 000 000 003
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0%
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 {000 000 oo 0o

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Numero de muertes en la poblacion entre 1 a 4 aios.

En los menores de un 1 a 4 afios, durante el periodo 2005 — 2021 en el municipio de Maceo, las muertes se
dieron més frecuentemente por causas externas de morbilidad y mortalidad, con su mayor tasa en el afio 2012,
presentando 198.02 muertes por cada cien mil menores de 1 a 4 afios, las muertes por esta causa dejaron de
presentarse en los siguientes afios a excepcién del afio 2019 con 165,02 muertes por cada cien mil menores de
1 a4 afos.

Para el afo 2021, no se evidenciaron casos de mortalidad por ninguna causa. Sin embargo, es indispensable
continuar con las acciones y los esfuerzos que se han venido realizando en el municipio, con el fin de lograr
impactar este indicador de forma positiva y lograr mantener en cero las defunciones en los nifios de 1 a 4 afios.
La segunda causa de muerte en los menores de 1 a 4 afios son las enfermedades respiratorias, su pico
estadistico fue en el 2012 con una tasa de 198,02 muertes por cien mil nifios de 1 a 4 afios, desde el 2013 no se
presentan defunciones por esta causa.

Tabla 58. Numero de muertes en la de 1 a 4 afios, municipio de Maceo, 2005 — 2021.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantily del nifio s 2 z = 2 = T o 2 T = = = = 2 = =

£ B -] ] ] < B ] ] ] 2 B < ] 2 E £
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000
Tumores [neoplasias) 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabli 000 000 {000 000 000
Enfermedades del sistema nerviosa 000 000 {000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 0.00 000 {0.00 0.08
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio | Bhy s 02 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000
[ iertas afecciones originadas.en el periodo perinatal 000 D00 000 000 000
alf i énitas, deformidades y anomalias omi 000 {000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 {000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 {000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad s 2 000 000 ESEE om0 000

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En los nifios menores de un 1 a 4 afios hombres, durante el periodo 2005 — 2021 en el municipio de Maceo, solo
se ha presentado pico en el afio 2005 con 304.88 muertes por cien mil nifios menores hombres de 1 a 4 afios.
Para el afio 2021, no se evidencian casos de mortalidad por ninguna causa.

Tabla 59. Numero de muertes en hombres de 1 a 4 afios, municipio de Maceo, 2005 - 2021.

Hombres

Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio S 2 s 2 2 s = o ] 3 e 2 = e 2 S =

& & & & & & & 8 8 8 8 £ & & & & &
Ciertas infecciosas y parasitari 000 {000 {000 {000 0.0
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
Enfermedades endocri icionales y metabéli 000 000 {000 (000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 {000 {000 {000  0.00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 {000 0.0 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio e 00 000 {000 {000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malk congénitas, deformidades y li omi 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 000 {000 {000 {000 0.0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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En las nifias menores de 1 a 4 afos, durante el periodo 2005 — 2021 en el municipio de Maceo, las muertes se
dieron mas frecuentemente por causas externas de morbilidad y mortalidad, con su mayor tasa en el 2012,
presentando 400 muertes por cien mil nifias menores de 1 a 4 afios, en el 2019 se present6 una tasa de 332,23
muertes por cien mil nifias de 1 a 4 afios y a partir de este afio y hasta el 2021 no se han presentado muertes.

La segunda causa de muerte en los menores de 1 a 4 afios nifias son las enfermedades respiratorias, su pico
estadistico fue en el 2012 con una tasa de 400 muertes por cien mil nifias de 1 a 4 afios, desde el 2013 no se
presentan defunciones por esta causa.

Tabla 60. Numero de muertes en mujeres de 1 a 4 afios, municipio de Maceo, 2005 — 2021.

Mujeres

Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] s =] g § S E ';w E E E 2 E E z "3 :';"

& < = = = = = B < < < L] & b = S S
Ciertas enf infecciosas y itari; 000 :000 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 3000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 008
Enfermedades endocri ici y metabli 000 000 000 000 008
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 008
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 000 {000  0.08
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 008
Enfermedades del sistema respiratorio [ am 00 000 {000 o0 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 008
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 0.08
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 3000 0.00 0.00 0.00
Hal congénitas, i y li Smi 000 000 000 1000 008
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 3000 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 1000 008
Causas externas de morbilidad y mortalidad ] 000 ooo R 000 000

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
Numero de muertes en la nifiez (menores de 5 aios).

En los menores de 5 afios, durante el periodo 2005 — 2021 en el municipio de Maceo, las muertes se dieron mas
frecuentemente por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con su mayor tasa en
el 2018, presentando 172,41 muertes por cien mil nifios menores de 5 afios, seguido de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con su pico en el 2009, aportando 297.18 muertes por cien mil nifios menores
de 5 afios y finalmente las enfermedades del sistema respiratorio con su mayor cifra en el 2012, con 157.23
muertes por cien mil nifios menores de 5 afios; para el Ultimo afio de andlisis solo la causa asociada a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal presenta cifras que ascienden a 133.87 muertes por cien mil nifios
menores de 5 afios.

Tabla 61. Numero de muertes en la nifiez, municipio de Maceo, 2005 — 2021.

Total

(Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio o 2 5 2 2 =3 = o = = o © ~ £l o 2 =

< R 2 & < < R 2 R = < ] < R 2 & B
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias .'.5‘1 000 000 000 000 000
Tumores [neoplasias) 000 000 000 000 00N
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0.00 000 0.00 0.00 0.0
Enfermedades del sistema nervioso W | 3a 00 00 000 000 00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 00N
Enfermedaes del sistema respiratorio | B3 | k] 000 oo oo MRS 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 0.00
Giertas afectiones originadas en el periodo perinatal W W W ooo ISR ;3 5
i énitas, deformidades y anomlias omi :t.0s W87 W2 s 7 e ool oo o0 00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000
Todas las demds enfermedades 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y moralidad |1k 000 ooo NS oo 00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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En los nifios menores de 5 afios, las muertes se dieron mas frecuentemente por las causas externas de morbilidad
y mortalidad, con su mayor tasa en el 2018, presentando 344,83 muertes por cien mil nifios menores de 5 afios,
seguido de las enfermedades del sistema nervioso con su pico en el 2010, aportando 302,11 muertes por cien
mil nifios menores de 5 afios. Para el afio 2020, ninguna de las causas presenta cifras; sin embargo, para el afio
2021 solo la causa asociada a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presenta cifras que ascienden
a 266.67 muertes por cien mil nifios menores de 5 afios.

Tabla 62. Numero de muertes en la nifiez, hombres, municipio de Maceo, 2005 - 2021.

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2015
2016
2017
2018
2019
2020
piral

I e

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000
Tumores (neoplasias) 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000

e scionales y meabli ™
Enfermedades del sistema nervioso 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000
Enfermedades del sistema digestivo 000
Enfermedades del sistema genitourinario 00 0w
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00 00

congénitas, deformidades y [amn s

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
000
0.00
000
0.00
000
0.00
000
0.00

0.0
008
00
008
00
008
00
008
00
000
0.00 INEERE

00 0.00

000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000

I

I

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

0.00
000
0.00

0.00
0.00
§0.00

00
(1]

foon

00
0w
1000

0.00
0.00
0.00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En las nifias menores de 5 afios, las muertes se dieron mas frecuentemente por ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, con su mayor tasa en el 2017, presentando 340,14 muertes por cien mil nifias menores de 5
afios, seguido de las enfermedades del sistema respiratorio con su pico en el 2012, aportando 316.46 muertes
por cien mil nifias menores de 5 afios y finalmente las causas externas de morbilidad y mortalidad con su mayor
cifra en el 2012, con 316.46 muertes por cien mil nifias menores de 5 afios.

Para el 2020, se evidencia un aumento en las causas de enfermedades del sistema respiratorio y ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal cada una con cifras de 267,38 muertes en nifias menores de 5 afios
en el municipio de Maceo, en relacién con el afio inmediatamente anterior.

Para el afio 2021 no se presentan casos.

Tabla 63. Numero de muertes en la nifiez, mujeres, municipio de Maceo, 2005 — 2021.

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio E § "‘g- E § E < S E E E E E °;“ E E b

| | | H H ] ] ] & & ] & & & ] H H
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 00 00 000
Tumores [neoplasias) 000 000 000 000 008
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 00 0 0.00 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y li 0 0 0.00 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 00 00 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 008
Enfermedades del sistema circulatorio 00 00 0.00 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio a6k 00 oo oo NEEE oo
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 00 000 008
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [ [ 308 IS0 oo (S TR 000
congénitas, y anomalias N 3 000 0m 00 0m  00d
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 0 0.00 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000
Causas exteras de morbilidad y mortaidad 73 000 ooo IR oo ood

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Indicadores de razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia.

El municipio de Maceo presento en el 2014, una tasa de mortalidad materna de 1.098,90 muertes por cada mil
nacidos vivos en poblacion perteneciente a otras etnias, mientras para el 2019 present6 una tendencia al aumento
llegando a 1.176,47 muertes por cada mil nacidos vivos en poblacidn perteneciente a otras etnias.

Tabla 64. Razén de mortalidad materna por etnia, municipio de Maceo, 2009 — 2021.

R 20092010 2001 (2012 2013 | 2014 2015 20162017 2018 2019 12020 2021

- INDIGENA

- ROM (GITANO)

- PALENQUERO DE SAN BASILIO

- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

- OTRAS ETNIAS 1,098.90 1,176.47
}O REPORTADO

.Total General 1,041.67 1,176.47

L B i

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal por cada mil nacidos vivos, se observo la ocurrencia de casos en el
grupo de otras etnias en 5 periodos 2009 (18.18), 2012 (9.35), 2013 (9.26), 2017 (14.81), 2019 (11.76), 2020
(10,87) y 2021 con una tasa 11,36 muertes por cada mil nacidos vivos en poblacion perteneciente a otras etnias,
en el 2018 se tuvo una tasa de 500 muertes por cada mil nacidos vivos en poblacion perteneciente a Negro,
Mulato, Afrocolombiano o Afrodescendientes.

Tabla 65. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, municipio de Maceo, 2009 - 2021.

. Ewma __________]2009/2010] 2011 2012 2013 |2014)2015 2016 2017 2018 |2019 2020|2021

1 - INDIGENA
2 - ROM (GITANO)

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE 500.00

6 - OTRAS ETNIAS 18.18 935  9.26 14.81 11.76 1087 1136
NO REPORTADO

Total General 16.95 9.09 855 1471  8.62 1176 1075 1136

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Indicadores de razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por area de residencia.

El municipio de Maceo presentd en el 2019 en la cabecera Municipal, una tasa de mortalidad materna de 2.941,18
fallecimientos por cada mil nacidos vivos del area urbana, mientras en el 2014 se present6 una tasa de 2.941,18
fallecimientos por cada mil nacidos vivos del area rural dispersa.
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Tabla 66. Indicadores de razon de mortalidad materna por area de residencia del municipio de Maceo 2021.

|__Area Geografica__200912010)2011| 2012 |2013| 2014 |2015/2016/2017/2018 2019 |2020/2021

\ 1 - CABECERA 2,941.18
| 2- CENTRO POBLADO

‘ 3 - AREA RURAL
\

DISPERSA A

SIN INFORMACION
Total General 1,041.67 1,176.47

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mientras la tasa de mortalidad neonatal presento 25 fallecimientos por cada mil nacidos vivos de la cabecera
municipal para el 2020; para el area rural dispersa en el 2021 presenté una tasa de 27,03 fallecimientos por cada
mil nacidos vivos, luego de venir de cero casos en los afios 2014 a 2016 y con casos en los afios 2017 y 2018,
por su parte en los centros poblados la mayor tasa se presenté en el afio 2012 con una tasa de 100 fallecimientos
por cada mil nacidos vivos.

Tabla 67. Indicadores de razon de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Maceo 2021.

__Area Geografica__12009/2010/2011 | 2012 2013 2014 2015201612017 2018)2019|2020/2021

| 1- CABECERA 25.00
| 2-CENTROPOBLADO  62.50 100.00 38.46
'3 - AREA RURAL DISPERSA 23.26 32.26 26.32 27.03
| SININFORMACION
Total General 16.95 9.09 | 855 1471 862 1176 1075 11.36

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad asociada a la Salud Mental.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la salud mental como: “un estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y
de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual
y del funcionamiento eficaz de la comunidad.” (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-
health-strengthening-our-response).

Durante la etapa de post pandemia por COVID-19 y el aislamiento que se vivi6 en el pais y el mundo entero, se
incrementaron los problemas de salud relacionados con salud mental en el pais, situacion que puede impactar la
carga de enfermedad por problemas, trastornos mentales y del comportamiento e incluso incidir en los afios de
vida potencialmente perdidos por el suicidio, es por esto que se fortalecié en el Plan de Intervenciones Colectivas
acciones orientadas a prevenir este tipo de situaciones ya antes mencionadas.

Actualmente en articulacién con la gobernacion de Antioquia, el municipio esta trabajando en la formulacién de
la politica publica de salud mental, adicionalmente se construye con el apoyo del programa Salud para el Alma
la ruta de atencion a personas consumidoras de sustancias psicoactivas, asimismo se desarrollan actividades de
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promocion de la salud mental y prevencién de la enfermedad mental por medio del Plan de Intervenciones
Colectivas.

En cuanto a las defunciones por trastornos mentales y del comportamiento en el municipio de Maceo, durante el
periodo 2005 al 2021, se present6 una muerte en mujer en el 2015 y una muerte de hombre en el 2019. Para el
afio 2021 no se presentan eventos.

Figura 44. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento del municipio de Maceo, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En relacion con las defunciones por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas en el municipio de Maceo durante el periodo de 2005 a 2021 no se presentaron casos.

Figura 45. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas del municipio de
Maceo, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En el Municipio de Maceo se han registrado un total de 3 muertes por Epilepsia, para el sexo femenino en los
afos 2006, 2015y 2021, no se han presentado casos en hombres.
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Figura 46. Mortalidad asociada a Epilepsia en el municipio de Maceo, 2005 — 2021.
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Mortalidad asociada al nuevo virus SarsCov2, Covid-19.

El municipio de Maceo, segun calculos de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
(SSSPSA), en el enlace de Microsoft Powerbi dispuesto con el fin de observar el comportamiento del virus dentro
de cada territorio, en lo relacionado a la mortalidad se puede observar, con cohorte a 31 de diciembre de 2022,
un total de 12 defunciones asociadas al nuevo virus SarsCov2, Covid-19. Presentando una tasa de letalidad de
3.9, es decir, que de 100 personas que han contraido la Covid-19 en el municipio de Maceo, 3.9 han fallecido a
causa de este.

En relacion con la tasa de mortalidad, el municipio de Maceo con cohorte al 31 de diciembre de 2022 presenta
una tasa de 143.27 muertes por cada 100.000 habitantes.

Es muy importante dimensionar la magnitud de la letalidad del SarsCov2 para no bajar la guardia e implementar
medidas de contencidn, mitigacion y reducir la afectacion de este en el territorio municipal, siguiendo todos los
lineamientos de autocuidado propuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y adoptados por la
SSSPSA y el municipio de Maceo.

La administracion municipal , comprometida con la salud y bienestar de la comunidad y en aras de mitigar la
afectacion del Covid — 19, durante lo corrido del afio 2022, continuo adelantando jornadas de vacunacion contra
Covid — 19, incluido la sensibilizacién de la importancia de la vacunacion y la aplicacién de los bioldgicos,
siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia.
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Tabla 68. Comportamiento del COVID. Municipio de Maceo — Antioquia. Diciembre 2022.

VIGILANCIA ESPECIAL CASOS COVID-19 ANTIOQUIA

SUBREGION  POBLACION  TOTAL CAS0S % DE % DE RECUPERADOS % DE FALLECIDOS = LETALIDAD TASA TASA INCIDENCIA  TASA INCIDENCIA
PROYECTAD  CASOS POSITIVOS  PARTICIPACIO PARTICIPACION RECUPERAD covio MORTALIDAD x  SEGUN CASOS  SEGUN EL TOTAL DE
A 2020 N DE LOS CASOS 08 100.000 ACTIVOS X CASOS POSITIVOS X
DANE ACTIVOS HABITANTES 100.000 100.000

HABITANTES HABITANTES
— i WA o o v s w - vk v i

) WA CAKA wow  um A 1 o 1 O a0 o eas . [

[y MORTE Haan LX) A, L ws 14 was o i s ¢ Lo
occienTe maM G 1 (T 1 s " 2 % ’ i
NORBSTE WA M . o 1043 s » X i . s34

VAGOALLNA MEI0 [T e s " 3 15434 0 wn

Puerto Bermio 41345 2808 A\ 03% 0.0% 2700 05.7% &

L 21284 8.007
Yonds 040 78 A 0.1% 00% 5 %82% 2 4 2 071 265
PuetoTrionfo 1028|447 | 0.0% 0.0% 7] 055% 74 3 82 0 2%
Puerto Nare oed| 5 | \ 00% 00% 0 2% 2 4 6 150,03 2489
Maceo 88| W \ 00% 0.0% %1 942% 24 3 14327 2650
Caracali 462 131 } 00% 00% 120 016% 0 4 &g 0557 0 2847
Total 6.782584 942.916 ] 1000% [ 1000%  ooress | 957%  1ee08 | 20 274,35 1 13.3%0

Fuente: DSSA https://dssa.gov.colvigilancia-covid, Diciembre 31 2022

3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad.

Con la finalidad de enfocar las acciones en salud para el 2024, y asi disminuir los eventos que conllevan a la
mortalidad del municipio y mantener en cero los indicadores de mortalidad evitable, se realizé la siguiente tabla
de priorizacion.

Luego de analizar los indicadores de mortalidad, se observan puntos criticos que requieren accién inmediata por
parte de todos los actores municipales; iniciando por las causas externas, mas especificamente, accidentes de
transporte terrestre, que se observa un comportamiento en aumento, es necesario aunar esfuerzos con
Inspeccidn de Policia, los programas sociales de la ESE Hospital Marco A Cardona y la Alcaldia Municipal, PIC,
APS, y demas actores municipales para lograr estrategias de una correcta resoluciéon de problemas y aumento
de la tolerancia.

Un indicador para resaltar dentro de la mortalidad y que requiere atencion inmediata y una priorizacidn alta son
las enfermedades del sistema circulatorio: enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades
cerebrovasculares; para el afio 2021, dichos eventos presentaron peor situacidn que el departamento.

Vale la pena seguir fortaleciendo, en la nueva formulacion del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022 —
2031, a través de la dimension vida saludable y condiciones no trasmisibles, acciones encaminadas a la gestion
del riesgo tanto en lo relacionado a la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, dado que aln observa altos
indicadores de mortalidad asociada a la hipertension, como lo son las enfermedades isquémicas del corazon; la
formulacion de este nuevo PDSP le permitira al municipio fortalecer las acciones encaminadas a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion.
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Tabla 69. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Maceo, 2023.

Mortalidad Prioridad Maceo 2021 |Antioquia 2021 Tendencia G'""‘Z‘::s"'”‘-‘) P
1. Enfermedades sistema circulatorio. 147.90 Aumentd 001
2. Causas exiernas. 68.00 Disminuyo 012
General por grandes causas 3. Las demas causas. 114.70 Aumentd 000
4. Neoplasias. 96.90 Aumeno 007
5. Signos y sintomas mal definidos. 7.60 Aumento 000
1. Enlermedades el Sisema Circuiaioro: Erfermedades ’ i o =
isquémicas del corazon.
2. Enfermedades del Sistema Circulatorio: Enfermedades| ’ 26,60 Ainnri 001
cerebrovasculares.
3. Enfermedades del Sisema Circulatorio. Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 11.90 Aumentd 001
y oiras formas de enfermedad del corazon.
. Neoplasias: Tumor maiigno de los organos digesivos y | p— P— i
del peritoneo, excepio esiomago y colon.
5 5. Neoplasias: Tumores in stu, benignos y los de ;
Espec 5.50 Aumentd 007
'ﬁ:: po:u8ubcausa 2 comportamiento incierto 0 desconockdo.
Lt 6. Neopiasias: Tumor maigno del 1£)do infisco, de oT0S e — e
Organos hematopoyéscos y de tejidos afines. )
7. Las demés causas: Enlermedades cronicas de las vm‘ - e &
respiratorias inferiores. |
8. Las demas causas: Resto de enfermedades del sistema I 730 hiuoril 002
respiratorio.
9. Causas Externas: Accidentes de transporte terrestre. | 14.50 Aumen 012
10. Causas Externas: Agresiones (homicidios). [ 30.20 Disminuyd 012
11. Enfermedades Transmisibles: Enfermedad por el VIH| 430 Rt 009
(SIDA).
1. Mencres de 5 arios: Ciertas afecciones originadas en el g
- - - . . 73.56 Aume! 008
Mortalidad Infantil y de la nifiez: |perodo pernaal. ’ >
16 grandes causas fos: Ci ) i
g 2. Menores.de 1 anos: Ciertas afecciones originadas en el 450 o 008
riodo perinatal.
‘Mortalidad Materno infantily en [
la nifiez: 1.Tasa de morialidad neonatal 6.11 Aumend 008

Indicadores trazadores

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Conclusiones

En el municipio de Maceo en el 2021, la primera causa de mortalidad es por las enfermedades del sistema
circulatorio, para las mujeres son la primera causa, identificando que son ellas las que mas aportan defunciones
en el grupo por grandes causas; la segunda causa de mortalidad general son las causas externas, principalmente
por los hombres, para la mujer representa la segunda causa; ademas esta causa se encuentra en peor situacion
al departamento.

En razon a lo anterior es importante analizar el comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio,
especialmente las enfermedades isquémicas del corazdn y las cerebrovasculares para la poblacion en general.
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De igual manera se hace un especial énfasis a la poblacién masculina del municipio en la importancia de
realizarse el antigeno prostatico y el examen de préstata en los tiempos que sean recomendados por los
profesionales médicos con la finalidad de descartar la presencia de neoplasias en la préstata, al igual que si se
presenta alguna anomalia poder tener un diagnéstico y tratamiento oportuno, a pesar de que en los ultimos afios
ha disminuido las muertes por esta causa.

A la poblacion femenina se insta a que siga las recomendaciones del profesional del area de la salud en la
realizacion de la mamografia y la citologia para la deteccion temprana de cancer de seno y cancer de cuello
uterino, respectivamente; al personal de la ESE Hospital Marco A Cardona de nuestra jurisdiccion se le recuerda
la importancia de brindar el esquema terminado de la vacuna del VPH.

Para la programacion de las acciones del 2024, es importante tener en cuenta la tasa de mortalidad por
accidentes de transporte dado que se observa una diferencia estadisticamente significativa desfavorable entre el
municipio de Maceo en comparacion con el departamento de Antioquia, siendo esta diferencia de 33,47 puntos,
donde los hombres presentan las tasas mas altas de mortalidad, aproximadamente 93,1 muertes por cada cien
mil hombres, mientras que para el 2021 las mujeres no reportan casos de mortalidad por esta causa.

Se concluye, luego de analizado todo el capitulo de mortalidad, que en el municipio de Maceo se debe hacer un
énfasis especial en reforzar los programas de proteccion especifica y deteccion temprana, al igual que los
programas de promocidn y prevencion, esto en aras de disminuir mortalidades asociadas a eventos evitables; se
hace un llamado especial a fortalecer el auto cuidado tanto en las mujeres con la debida mamografia y citologia,
como en los hombres con el debido tamizaje de préstata con la finalidad de seguir disminuyendo la mortalidad
asociada a estos eventos.

De la mortalidad infantil y de la nifiez podemos decir que en el municipio de Maceo presenta cifras preocupantes
en las muertes en menores de 5 afios, especialmente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
en el 2021, estos indicadores se mantuvieron muy por encima del departamental.

El municipio de Maceo registra cifras de Mortalidad Materno infantil y la nifiez, especialmente en muerte neonatal
con tasas mas altas a las encontradas en el departamento de Antioquia, con una diferencia de 5.25 por ello es
importante que el municipio trabaje en la prevencion de embarazos en adolescentes a través de la estrategia de
Servicios en Salud Amigables, en la ruta materno perinatal, asi como el fortalecimiento de actividades como el
ingreso a control prenatal en los primeros tres meses, la atencion del control prenatal y adherencia a guias para
la atencion del parto en el primer nivel de atencion.
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4. CAPITULOIV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO.

Para reconocer la posicion o rol del actor involucrado, se utiliza las definiciones de la Metodologia general
ajustada para la formulacién de proyectos del DNP, en el médulo 1 de Identificacion, seccion 3. Participantes
donde se relacionaron los actores involucrados segun el analisis del problema adelantado, adicionalmente se
selecciono la entidad a la que pertenece el actor, sus intereses y expectativas frente al problema y la posicién
que podria asumir dentro de las siguientes categorias: Beneficiario, Cooperante, Oponente o Perjudicado.

BENEFICIARIOS: Aquellos individuos u organizaciones que recibiran directa o indirectamente los beneficios de
la(s) intervencion(es) que se proponga(n) realizar a través del proyecto.

COOPERANTES: Comprende a todas aquellas personas o entidades que pueden vincularse aportando recursos
de diferente tipo ya sea en dinero o en especie para el desarrollo de dichas intervenciones.

OPONENTES: Es una persona, grupo o institucion que no estd de acuerdo con el proyecto que se esta
presentando, o tiene una opinidn contraria frente al mismo, estos podrian obstaculizar el logro de los objetivos
del proyecto.

PERJUDICADO: Es una persona, grupo o institucién que se puede ver afectado por los objetivos del proyecto y
a pesar de ello puede 0 no oponerse.
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Tabla 70. Mapeo de actores, municipio de Maceo, Antioquia 2023.

o . Respuesta Posicion o Rol Contribucion /
Problematica Ac;:?;z‘:::;:: S Acg’or‘:u:;::,?r: Institucionales, e Ressz:i:lsla del Actor o Intereses Gestion de
y Int iales Sector Conflictos
Secretaria  Seccional de Diagnostico.
Salud y Proteccion Social de et gnostico,
ot N Favorecer la disminucion activacion de rutas,
Antioquia, Secretaria o
P e de enfermedades apropiacion  del
Educacion Municipal, . o
" f oo asociadas factores P B conocimiento,
Policia Nacional, Juntas de Juntas de Accion . " Participacion, Prevenir el o
- " ., ambientales, realizar P Apropiacion de
Tasas de incidencia | Accion Comunal, Comunal, e ue | comunicacion, . aumento de - o
de dengue elevadas. ASOCOMUNAL,  COVE, Asociacion  de g formulacion, P . casos de dengue -
mo 5 propenda la A o transferencias  de
COVE Institucional, usuarios. . —— de seguimiento. en la poblacion. s 3
Comunicaciones, Ministerio it | h pl on d
de Salud y Proteccion politicas, planes, impl eme_ntacmn e
Social, Hospital Marco A programas y proyectos. estrategias de
Cardoha intervencion.
Secretaria  Seccional de Articularse a procesos de Diagnéstico
Saludy Proteccion Socialde | Juntas de Accion intervencion en poblacion actigacién d’e rutas
Cobertura de las Antioquia, Secretaria Comunal, educativa para favorecer Abrobiacion dei
actividades de Educacion Municipal, Organizaciones la  disminucion  del . propiac

" - . . L Intervenir en las conocimiento,

promociéon de los Policia Nacional, Juntas de de mujeres, embarazo  adolescente Participacion, | L
” - ! S comunidades Apropiacion de
Derechos de Salud | Accion Comunal, Organizaciones desde una perspectiva de comunicacion, Cooperantes. ara disminuir los TeCUrSOS
Sexual y | ASOCOMUNAL, COVE, | religiosas, invitacion a la | formulacion, P . P -
. L o " e embarazos en | transferencias de
Reproductiva en la COVE Institucional, Asociacion  de | conformacion de | seguimiento. ;

" - L N . adolescentes. capacidades e
poblacién rural 'y Comunicaciones, Ministerio usuarios, proyecto  de  vida. implementacion de
Migrante. de Salud y Proteccion Instituciones Priorizar la conformacion es{)rate ias de

Social, Hospital Marco A Educativas. de politicas, planes, intervegcién
Cardona. programas y proyectos. i
Secretaria  Seccional de .
Salud y Proteccion Social de Eézsggféfz’e it
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion Realizar articulacion que e o dei
Educacion Municipal, Comunal, propenda la e @ (s cgno?:imiento
Coberturas de Policia Nacional, Juntas de Organizaciones conformacion de Participacion, | o
v i . m A comunidades Apropiacion de
vacunacion  contra | Accion Comunal, | de mujeres, | politicas, planes, | comunicacion, °
. Ao o Cooperantes. para mejorar las | recursos,
Covid 19 y PAI | ASOCOMUNAL, COVE, Organizaciones programas y proyectos | formulacion, e ab || (oetmEs @
permanente. COVE Institucional, religiosas, que mejoren las | seguimiento. Se——— e 5
Comunicaciones, Ministerio | Asociacion  de | condiciones de salud de ’ implementacién de
de Salud y Proteccion usuarios. los territorios. es?rate 5 i
Social, Hospital Marco A : glas
Cardona. intervencion.
Secretaria  Seccional de -
Salud y Proteccion Social de aDéEtligggisgfzé rutas
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion Realizar articulacion que aropiacion dei
Educacion Municipal, | Comunal, propenda la Intervenir en las propiac
Coberturas de e . A " e . conocimiento,
Policia Nacional, Juntas de | Organizaciones conformacion de | Participacion, comunidades e
programas de Acci6 C I d . m | L . | Apropiacion de
Proteccion Especifica ccion omunal, e mujeres, | politicas, planes, | - comunicacion, Cooperantes. para mejorar las | oo
Deteccion ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones programas y proyectos | formulacion, . condiciones transfere}lcias de
¥em rana COVE Institucional, religiosas, que mejoren las seguimiento. minimas capacidades e
prana. Comunicaciones, Ministerio Asociacion ~ de | condiciones de salud de sanitarias. implementacién de
de Salud y Proteccion usuarios, PDET. los territorios. es?rate ias de
Social, Hospital Marco A intervegcién
Cardona. i
Secretaria  Seccional de Diagnésico
,S;i:fqﬁizrmecc'onsigi?:rj; s db fagtn Fortalecer a través de la activacion  rutas,
oo cpsont o | Goacin Mgy | Comarar | SES b Mo
gestion en salud y de Pollp]a Nacional, Juntas de Organlzauor)es y control Sanitario y salud Pamupacpp, programas v | Apropiacién i
IVC debldo a la’ | Accion Comunal, do PUICIeS: Ublica de la Secretaria Comunicaciony Cooperantes. royectos recursos,
limitante de recursos | ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones ze Selial & s 6l b formulacion, P ) gncyamina i gl transferehcias de
y o o humano. | Comricacines, Mt | Asoomsen _ do | COTOMackn g | S0OUMENE meforamento de | capacdades
de Salud y Proteccion usuarios, PDET. pfolmrc:;’as - e;;lar;es, 2salc Lrgglaetr:eit;tsamon gg
Social, Hospital Marco A prog y proy . N glas
CaE. intervencion.
Secretaria  Seccional de Diagnéstico
Salud y Proteccion Social de Aol do rutas
Antioquia, Secretaria | Juntas de Accion | Realizar articulacion que Realizar 20ropiAcion dei
Educacion Municipal, | Comunal, propenda la intervencion en la cgno‘éimiento
Policia Nacional, Juntas de Organizaciones conformacion de Participacion, poblacién con Apropiacién ’ de
Cancer de Mama. Accion Comunal, | de - Mmujeres, politicas, planes, comunicacion, Cooperantes. riesgo 1ECUrSoS,
ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones programas y proyectos | formulacion, encaminadas al !
L J° : - : ) transferencias  de
COVE Institucional, religiosas, que mejoren las seguimiento. mejoramiento de capacidades o
Comunicaciones, Ministerio | Asociacion ~ de | condiciones de salud de la calidad de implementacién de
de Salud y Proteccion | usuarios. los territorios. vida. es?rate ias de
Social, Hospital Marco A ) glas
Cardona. intervencion.
Secretaria  Seccional de .
Salud y Proteccioén Social de actigacién d’e s
Antioquia, Secretaria Juntas de Accién Realizar articulacion que Realizar ———— dei
Educacion Municipal, Comunal, propenda la . ” propiec
9 Policia Nacional, Juntas de Organizaciones conformacion de Participacion |nterve‘n'cmn ella Conoc!m'.e,mo’
Letalidad por | ) ceis ’ C I d ) m | e poblacion  con | Apropiacion de
Infecciones coon omuna, € Mueres, pelifezs, planes, comunicacion, Cooperantes riesgo recursos,
. ! ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones programas y proyectos | formulacion, . ; -
respiratorias. -~ hea 5 P encaminadas al | transferencias de
COVE Institucional, religiosas, que mejoren las | seguimiento. - ° ;
L A o - mejoramiento de | capacidades e
Comunicaciones, Ministerio Asociacion de condiciones de salud de |a calidad de vida e S —
de Salud y Proteccion | usuarios. los territorios. . es?rate o i
Social, Hospital Marco A N glas
Cardona. intervencion.
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o . Respuesta Posicion o Rol Contribucion /
Problematica Aﬁﬁ:t?ti;ﬂ::l;:ss S Acgaore;u:;::.?:s Institucionales, e Resszéli:lsla del Actor o Intereses Gestion de
y Int iales Sector Conflictos
Secretaria  Seccional de Diagnéstico
Salud y Proteccioén Social de actigacién d’e rutas
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion Realizar articulacion que aDrobiacion dei
Educacion Municipal, Comunal, propenda la Interveni en las cgno‘::imiento
Coberturas de Policia Nacional, Juntas de Organizaciones conformacion de Participacion, comunidades Apropiacion ’ de
vacunacion de BCG | Accion Comunal, | de mujeres, | politicas, planes, comunicacion, Coonerantes ara meiorar las repcurpsos
por  debajo de | ASOCOMUNAL, COVE, Organizaciones programas y proyectos formulacion, P . gobe rtur;s de transfere}]cias de
coberturas utiles. COVE Institucional, religiosas, que mejoren las seguimiento. vacunacion capacidades o
Comunicaciones, Ministerio Asociacion ~ de | condiciones de salud de ’ implementacién de
de Salud y Proteccion usuarios. los territorios. es?rate ias de
Social, Hospital Marco A N g "
Cardona. intervencion.
Secretaria  Seccional de
Salud y Proteccion Social de Diagnéstico,
Antloqu_lg, Secr_e t_ana Juntas de Accion Realizar articulacion que actlva_(:lo_q de rutas,
Educacion Municipal, apropiacion del
it q Comunal, propenda la P
Policia Nacional, Juntas de P " L L conocimiento,
" Organizaciones conformacion de Participacion, Disminuir las P
Acdion Comunal, de mujeres, oliticas. lanes. comunicacion, tasas de violencia Apropiacién de
Violencias de género. ASOCOMUNAL,  COVE, __mujeres, | p ’ P ' L Cooperantes. R recursos,
mo Organizaciones programas y proyectos | formulacion, de género en el .
COVE Institucional, L % - o transferencias  de
e S religiosas, que mejoren las | seguimiento. municipio. .
Comunicaciones, Ministerio it B S 6 cei 6l capacidades e
de Salud y Proteccion m— [T, implementacion de
Social, Hospital Marco A . . estrategias de
Cardona, Comisaria de intervencion.
Familia.
Secretaria  Seccional de Diagnéstico
iﬁiﬁﬁiroteccmnigf;ﬁ: Juntas de Accion Realizar articulacion que activacion de rutas,
Educacion Municipal, g(r)grgl:\?;lyciones propenda la ﬁg::)ili?nci::to del
Cobotrzs g | PO N s e | o7 Pl | it | Paacty, prer | bgopan o
afr;IllaT::i);n i :ante la ASOCOMUNAL,  COVE, %ig?g;asuones programas y proyectos | formulacion, Cooperantes. aseguramiento al trf;r:lsrfseor;cias de
P 9 . COVE Institucional, glosas, que mejoren las | seguimiento. SGSSS. -
- L Asociacion  de . capacidades e
Comunicaciones, Ministerio usuarios condiciones de salud de implementacion de
de Salud y Proteccion Emisora' los territorios. es{)rategias de
ggrr:éa:)lhaHospnal Marco A intervencion.
Secretaria  Seccional de .
Salud y Proteccion Social de Eézsggféfz’e it
Incremento de égzzgg:gn fﬁ:ﬁgg? ‘él:)msn;e Accion E:)f;lz:éaamculacwn qL:: Realizar apropiacion del
:::Jf;l::e%r;ﬂ:ad boy Policia Nacional, Juntas de Organizaciones conformacion de Participacion, mézgzir:ﬁcnlon egolz ;or:gc:g;%r:]to, de
. y Accion Comunal, de mujeres, politicas, planes, comunicacion, p i)
respiratorias Ao o Cooperantes. riesgo recursos,
RS B RS ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones programas y proyectos | formulacion, ez d || tstmss @
TS y COVE Institucional, religiosas, que mejoren las seguimiento. mejoramiento de capacidades 5
exposicion al humo. (ComUTE SRS, M'ms@r,'o Asomgclon e condlcpngs D el 6 la calidad de vida. implementacion de
de Salud y Proteccion | usuarios. los territorios. D de
Social, Hospital Marco A N glas
CaREE, intervencion.
Secretaria  Seccional de -
Salud y Proteccion Social de iﬁgggfmé rutas
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion Realizar articulacién que Realizar aropiacion dei
Educacion Municipal, Comunal, propenda la intervencion en la cgnort):imiento
Policia Nacional, Juntas de Organizaciones conformacion de Participacion, poblacion con Apropiacion ’ de
Tasa de incidencia de Accién Comunal, de mujeres, politicas, planes, comunicacion, Cooperantes riesgo repcur‘;os
VIH. ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones programas y proyectos formulacion, P . encaminadas al transfere'ncias de
COVE Institucional, religiosas, que mejoren las seguimiento. mejoramiento de capacidades o
Comunicaciones, Ministerio Asociacion ~ de | condiciones de salud de la calidad de implementaci()n de
de Salud y Proteccion usuarios. los territorios. vida. e s?r tegias de
Social, Hospital Marco A intervegcién
Cardona. i
Secretaria  Seccional de o
Salud y Proteccion Social de gé:gzgfgl:zé e
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion Realizar articulacion que Realizar ———— dei
Educacion Municipal, Comunal, propenda la e el c‘o)no‘::imiento
Policia Nacional, Juntas de Organizaciones conformacion de Participacion, St e || Aot ’ i
Embarazos en | Accion Comunal, de mujeres, politicas, planes, comunicacion, CETENES ?ies 9 re‘::ur")sos
adolescentes. ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones programas y proyectos | formulacion, P . encgmina im e transfere'ncias de
COVE Institucional, religiosas, que mejoren las | seguimiento. e o || et A
Comunicaciones, Ministerio | Asociacion  de | condiciones de salud de a cjali dad de vida implementacién de
de Salud y Proteccion usuarios. los territorios. . es:)rate o de
Social, Hospital Marco A N g "
e, intervencion.
Secretaria  Seccional de Diagnéstico
Salud y Proteccién Social de Acoger la politica publica actigacién d’e rutas
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion de salud mental y su plan Realizar aDroDiacion dei
Educacion Municipal, Comunal, de accion a través de la intervencion en la cgno‘zimiemo
Consumo de Policia Nacional, Juntas de Organizaciones articulacion  para  que Participacion, oblacion  con | Apropiacion ! de
sustancias Accion Comunal, de mujeres, propenda la comunicacion, Cooperantes ﬁesgo repcur‘;os
psicoactivas. ASOCOMUNAL, " C.OVE’ Orggnaamones coqurmaC|on de formglaqon, encaminadas al | transferencias de
COVE Institucional, religiosas, politicas, planes, seguimiento. meioramiento de capacidades o
Comunicaciones, Ministerio | Asociacion ~ de | programas y proyectos or B cap -
" N " la calidad de vida. implementacion de
de Salud y Proteccion | usuarios. relacionados con el estrateqias de
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida ) glas
Cardona. intervencion.
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- 0 Respuesta Posicién o Rol Contribucion /
Problematica Aﬁﬁ:t?ti;ﬂ::l;:ss S Acgaore;u:;::.?:s Institucionales, e Resszéli:lsla del Actor o Intereses Gestion de
y Int iales Sector Conflictos
Secretaria  Seccional de Diagnéstico
Salud y Proteccion Social de Acoger la politica publica e o d’e TS
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion de salud mental y su plan Reelhar sttt dei
Educacion Municipal, Comunal, de accion a través de la . " (AT
o 5 P f o P intervencién en la | conocimiento,
Policia Nacional, Juntas de Organizaciones articulacion para que Participacion, poblacién  con | Apropiacién i
Cancer de Prostata faccion Comunal, @ . mujeres, EEE . & comunicgcit’)n, Cooperantes. riesgo recursos,
: ASOCOMUNAL, COVE, Organizaciones conformacion de formulacion, . s €l transfere}]cias de
COVE Institucional, religiosas, politicas, planes, seguimiento. . y ¥
Comunicaciones, Ministerio | Asociacion  de programas y proyectos lrne]ontam|ento 5 g lcapamdades” e
P N " la calidad de vida. implementacion de
de Salud y Proteccion usuarios. relacionados con el estrategias e
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida N "
L intervencion.
Secretaria  Seccional de Diagnéstico
Salud y Proteccién Social de Acoger la politica publica actigacién d’e rutas
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion de salud mental y su plan Realizar apropiacién dei
Educacion Municipal, Comunal, de accion a través de la intervencin en Ia conocimiento
Captacion de Policia Nacional, Juntas de Organizaciones articulacion  para  que Participacion, poblacién ~ con | Apropiacion ’ de
sintomaticos Accion Comunal, de mujeres, propenda la comunicacion, Cooperantes riesgo 1eCUrSOS
respiratorios para Dx | ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones conformacion de | formulacion, ’ encaminadas  al transferehcias de
de Tuberculosis. COVE Institucional, religiosas, politicas, planes, seguimiento. mejoramiento de capacidades o
Comunicaciones, Ministerio | Asociacion  de programas y proyectos |a calidad de vida implementacién de
de Salud y Proteccion usuarios. relacionados con el . estrategias de
ggrr:éa:)lhaﬁosp|tal Marco A cuidado de la vida intervencion.
Secretaria  Seccional de Diagnéstico
Salud y Proteccion Social de Acoger la politica publica actigacién d’e it
Antioquia, Secretaria Juntas de Accién | de salud mentaly su plan Realizar apropiacién dei
Deficiente Edqqacién . Municipal, C°’““F‘a'v . de_accié_r} a través de la o intervencion en la conocimiento,
identificacion de la Policia Nacional, Juntas de Organizaciones articulacion  para que Participacion, poblacién con Apropiacién ’ de
P y Accion Comunal, de mujeres, propenda la comunicacion, .
poblacién especial o ASOCOMUNAL COVE O ¢ o d P it Cooperantes. riesgo recursos,
de listados censales o o ganEaCones comofiacen o e encaminadas al | transferencias de
del municipio. COVE o Instngqonql, rellgnl)sa‘s', politicas, planes, seguimiento. mejoramiento de capacidades 5
Comunicaciones, MInISth:IO Asomgmon de programas y proyectos la calidad de vida, | implementacién de
de Salud y Proteccion | usuarios. relacionados con el f
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida gstrateg@'s ce
CEhE. intervencion.
Secretaria  Seccional de Diagnéstico
Salud y Proteccion Social de Acoger la politica publica activacion d’e rutas
Antioquia, Secretaria Juntas de Accién | de salud mentaly su plan Reali o d ‘
Educacion Municipal, Comunal, de accion a través de la ealizar | apropiacion e
Policia Nacional, Juntas de Organizaciones articulacion  para  que Participacion, mt(ke)lrve‘n'mon enia Zonoc!m@'nto, d
Accidentes por | Accion Comunal, de mujeres, propenda la comunicacion, Cooperantes ?igs aocwn con repcrsrzlgscwn €
transporte terrestre. ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones conformacion de | formulacion, P ’ encgmina das al transfere}lcias de
COVE Institucional, | religiosas, politicas, planes, | seguimiento. mejoramiento de | capacidades e
Comunicaciones, Ministerio Asociacion  de programas y proyectos |a calidad de vida implementacién de
de Salud y Proteccion | usuarios. relacionados con el . estrategias do
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida N Y
Cardona. intervencion.
Secretaria  Seccional de o
Salud y Proteccion Social de Acoger la politica publica gé:gzgfg:?jé e
Antioquia, Secretaria Juntas de Accién | de salud mentaly su plan Realizar apropiacién dei
Educacion Municipal, Comunal, de accion a través de la e || o
Policia Nacional, Juntas de Organizaciones articulacion  para  que Participacion, poblacién  con | Apropiacién ’ i
Obesidad en mayores | Accion Comunal, de mujeres, propenda la comunicacion, Cooperantes riesgo TS
de 60 afos. /ég(\)/(éOMUNALl, it CQVEl, O:lge.anizaciones co?Igrmacién I de formglapié?, ’ S € transferehcias de
nstitucional, | religiosas, politicas, planes, | seguimiento. e :
Comunicaciones, Ministerio | Asociacion  de programas y proyectos ;2 ?glriz?éegéovi:: ?ss;crlr?:rﬂiién dg
de Salud y Proteccion usuarios. relacionados con el . estralogias de
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida N S
o, intervencion.
Secretaria  Seccional de o
Salud y Proteccion Social de Acoger la politica péblica D'?g”".s.““(’j' ;
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion de salud mental y su plan Realizar gcr';/aggi%ne u ZZi
Educacion Municipal, Comunal, de accion a través de la intervencion en la cgno‘éimiento
Capacidad de gestion Policia Nacional, Juntas de Organizaciones articulacion  para  que Participacion, blacion 0 | Aproiacion ! de
integral frente a | Accion Comunal, de mujeres, propenda la comunicacion, C poblacio co propiacio
. - ” ) ooperantes. riesgo recursos,
emergencias y | ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones conformacion de | formulacion, encaminadas  al | transferencias de
desastres baja. COVE o Institgcional, religi_osa_s', politicas, planes, seguimiento. mejoramiento de capacidades o
Comunicaciones, mestgr’\o Asoc@cmn de programas y proyectos \a calidad de vida. implementacion de
de Salud y Proteccion | usuarios. relacionados con el estrategias de
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida N il
Cardona, CMGR. intervencion.
Secretaria  Seccional de .
Salud y Proteccioén Social de Acoger la politica publica Dligno‘s'tlcz, "
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion | de salud mental y su plan Realizar Zc[l;/aglon Ol 3Si
Educacion Municipal, Comunal, de accion a través de la N " Donacon £
. e . P 0 ” P intervencién en la | conocimiento,
Baja cobertura de los Policia Nacional, Juntas de Organizaciones articulacion para  que Participacion, poblacién  con | Apropiacién ! de
trabajadores Accion Comunal, de mujeres, propenda la comunicacion, T o
informales al Sistema | ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones conformacion de | formulacion, P . 90 ey
" e e m L encaminadas al | transferencias de
de Riesgos Laborales. COVE Institucional, religiosas, politicas, planes, seguimiento. et b || et 3
Comunicaciones, Ministerio | Asociacion ~ de | programas y proyectos | ) lidad de vid h pl on d
de Salud y Proteccion | usuarios. relacionados con el acaldaddevida. | - mp emeptaqon €
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida gstrateg|a”s g
Cardona. intervencion.
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Secretaria Segcmnall de o Diagnéstico,
Salud y Proteccion Social de Acoger la politica publica activacion de rutas
Antioquia, Secretaria Juntas de Accion | de salud mental y su plan Realizar apropiacion dei
Educacion Municipal, | Comunal, de accion a través de la N " propiac
- . A ' - P intervencion enla | conocimiento,
Policia Nacional, Juntas de Organizaciones articulacion  para  que Participacion, " L
Accis C | d . d | e poblacion  con | Apropiacion de
No uso de los EEPP. Ag%%nOMUN AL o(r:ng\r}aE, Oe __muleres, pro;;en @ da fcomu?lcga'c on, Cooperantes. riesgo recursos,
COVE Institucional, reqiggiiigguones ggﬂti‘:;:am planese ;er;nul:r:felgtno encaminadas al | transferencias  de
Comunicaciones, Ministerio | Asociacion  de programas y proyectos Eecjg;;z’;éegéovi:: ﬁ;lpﬁacr::fr?t:ién dz
de Salud y Proteccion | usuarios. relacionados con el . pleme!
. d N . estrategias de
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida intervencion
Cardona. i
Secretaria  Seccional de Diagnéstico
Salud y Proteccion Social de Acoger la politica publica 1gnostico,
pactly . 1 activacion de rutas,
Antioquia, Secretaria | Juntas de Accion | de salud mental y su plan Realizar et G
Educacion Municipal, Comunal, de accion a través de la e G cgno‘t’:imiento
Fa do D o | P05 Moo s e | s | arlesin s e | Paicty, poason e | fgpasn o
::celf;n::g:ilaboral ASOCOMUNAL,  COVE, Organizaciones conformacion de | formulacion, Caoperantes, zszg;ina &5 [rez::r:‘sr?eorz,ncias de
Comricacones, Minsios | Asoomaen  de | pogrames y provetos | o meforamento do | capaokiades o
de Salud y Proteccion usuarios. relacionados con el 2lcaltadiepica) Lrg:)rlaetr:;gt:mon 32
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida e,
Cardona.
Secretaria Seccional de Diagnéstico
Salud y Proteccion Social Acoger la politica publica acti?/acién d’e rutas
de Antioquia, Secretaria Juntas de Accion | de salud mental y su plan " S !
e - - A Realizar apropiacion  del
Educacion Municipal, Comunal, de accion a través de la N " A
- - Organizaci R N, intervencion enla | conocimiento,
Coberturas de Policia Nla'clonal, Juntas de rganizaciones articulacion  para  que Pammpacpp, poblacién  con | Apropiacién de
L . Accion Comunal, de mujeres, propenda la comunicacion, 3
vacunacion canina y A MUNAL. COVE - f " formulacié Cooperantes. riesgo recursos,
felina. SOCOMU " '.CO ’ Orggnlzaclones contormacion de ormuacion, encaminadas al | transferencias de
COVE Institucional, religiosas, politicas, planes, seguimiento. mejoramiento de | capacidades o
Comunicaciones, Mln{s’terlo Asougcmn de programas y - proyectos la calidad de vida, | implementacién de
de Salud y Proteccion usuarios. relacionados con el estrateqias de
Social, Hospital Marco A cuidado de la vida intervegcién
Cardona. )
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5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD
EN EL TERRITORIO.

Partiendo de la informacién descrita en el documento Analisis de la Situacion de Salud Participativo 2023, se hizo
el reconocimiento de los principales efectos de salud que aquejan a la poblacion y sus determinantes, siendo
este Ultimo el paso méas importante para la priorizacion.

Los problemas se formularon como una situacion negativa que debe ser intervenida. Se identifica en el ejercicio
de priorizacion la poblacion afectada, el costo, las consecuencias, asi como su magnitud, teniendo en cuenta los
resultados de los indicadores contemplados en los capitulos anteriores, planteando de esta manera los aspectos
que requieren modificacién para lograr la transformacion de la situacién actual a la situacion deseada.

Para la priorizacion de los problemas en salud se convocaron varios encuentros durante el segundo semestre de
2023 y los meses de enero y febrero de 2024, en los que participaron la comunidad en las reuniones de los
COVECOM y los diferentes actores en salud en las reuniones de COPACO, CTSSS, COVE, COMPOS, efc., en
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los cuales se identificaron los problemas en salud del municipio, que concordaron en gran parte con la priorizacién
del ASIS del afio anterior y luego se realizé la cuantificacion segun el método HANLON.

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 intervencién. Este método constituye una
tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una formula basada en criterios
preestablecidos: a mayor puntaje, mayor prioridad.

(A+B) CxD

A. Magnitud del problema (# grupo/poblacion).

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

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

Dentro del proceso de actualizacion de ASIS V2 se tuvo en cuenta lo dispuesto por la Resolucién 100 de enero
del 2024, la cual establece unos criterios de priorizacién que fueron homologados a la metodologia de Hanlon de
la siguiente manera:

Tabla 71. Homologacién Matriz Hanlon — Metodologia Resolucién 100 de 2024.

| Metodologiade Hanlon ______Metodologia Resolucion 100 de enero de 2024 |
Magnitud: 0 a 10 puntos. Magnitud: 0-100%.
0-2,5: Bajo Baja: 1 cuartil (0 a 25%).
2,6 a 5: Medio Medio: 2 cuartil (26 a 50%).
51a7,5: Alto Alto: 3 cuartil (51 a 75%).
7,6 a 10: Muy Alto Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).
Severidad: 0 a 10 puntos. Trascendencia: 0-100%.
0-2,5: Bajo Baja: 1 cuartil (0 a 25%).
2,6 a 5: Medio Medio: 2 cuartil (26 a 50%).
5,1a7,5: Alto Alto: 3 cuartil (51 a 75%).
7,6 a 10: Muy Alto. Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).
Capacidad de Intervencion
Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos Viabilidad: Baja, media, alta, muy alta
Factibilidad del programa de intervencion. Factibilidad: Baja, media, alta, muy alto.
* Pertinencia: 0 a 1 punto. Pertinencia Social e Intercultural:
* Economia: 0 a 1 punto.
* Recursos: 0 a 1 punto. Baja, media, alta, muy alta

* Legalidad: 0 a 1 punto.
* Aceptabilidad: 0 a 1 punto.

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la priorizacién de acuerdo con la armonizacién de la
matriz de la Resolucidén 100 de enero de 2024 dado que en el capitulo 1 ya se encuentran relacionados en la
metodologia Hanlon:
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Tabla 72. Priorizacion de problemas Método Resolucién 100 de 2024, Secretaria de Salud y Bienestar Social. Maceo.

P Pertinencia Factibilidad Viabilidad 5
Criterios Magnitud Social e Transcendencia de la de la PRII:)E'!‘ZL%(;‘ION
Problemas Intercultural Intervencion | Intervencion
Jasas deinadencia dedengle | yuyALTA | MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 30
Cobertura de las actividades de
promocion de los Derechos de Salud | vy, alTA | MUYALTA |  MUYALTA ALTA ALTA 30
Sexual y Reproductiva en la poblacién
rural y Migrante.
Coberturas de vacunacion contra Covid
19y PAI permanente. ALTA MUY ALTA MUY ALTA MUY ALTA MUY ALTA 30
Coberturas de programas de Proteccion | 4 rp MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 30
Especifica y Deteccion Temprana.
Baja capacidad de gestion en salud y de
IVC debido a la limitante de recursos | .y i ta | MUYALTA | MUY ALTA ALTA ALTA 30
financieros, técnicos y de talento
humano.
Cancer de Mama. MUY ALTA MUY ALTA ALTA MEDIA MEDIA 30
Letalidad por Infecciones respiratorias. ALTA MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 285
Celsiizy we vl ipesn dle J00 R | MUY ALTA ALTA ALTA ALTA 285
debajo de coberturas utiles.
Violencias de género. MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA 285
Eﬂfgbr‘;ﬁ‘t‘éas G EECH B (D EREEt | i MUYALTA |  MUYALTA MEDIA MEDIA 28
Incremento de morbimortalidad por
enfermedades respiratorias asociadas a | ;v | TA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 28
factores ambientales y exposicion al
humo.
Tasa de incidencia de VIH. MUY ALTA MUY ALTA MUY ALTA ALTA MEDIA 27
Embarazos en adolescentes. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 27
Consumo de sustancias psicoactivas. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 27
Cancer de Prostata. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 26
Captacion de smtomat!cos respiratorios MUY ALTA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA 255
para Dx de Tuberculosis.
Deficiente identificacion de la poblacion
especial 0 de listados censales del | MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 252
municipio.
Accidentes por transporte terrestre. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 21
Obesidad en mayores de 60 afios. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 208
Capacidaq de gestion integlral frente a MEDIA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA 168
emergencias y desastres baja.
Baja cobertura de los trabajadores
informales al Sistema de Riesgos MEDIA MUY ALTA ALTA ALTA ALTA 16
Laborales.
No uso de los EEPP. MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA MEDIA 16
Falta de Dx_sqbre accidentalidad laboral MUY ALTA ALTA MUY ALTA ALTA ALTA 16
en el municipio.
fiﬁgzﬁuras 09 TZENEELD G | gy MUY ALTA ALTA ALTA ALTA 16

Fuente: Elaboracidn propia.
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Se realiza en el siguiente apartado, el analisis de cada una de las problematicas priorizadas en el Andlisis de la
Situacion de Salud — ASIS 2023, en el ejercicio de la Cartografia Social 2023 y en los encuentros participativos y
reuniones intersectoriales de salud en los meses de enero y febrero de 2024, donde se identifican los
determinantes sociales de la salud de caracter econémico, politico, cultural o socioambiental segun lo definido
por la Organizacién Mundial de la Salud- OMS, que a través de diversas relaciones infieren en la salud de las
personas y de las comunidades y se asocian, a su vez, los nucleos de inequidad: Injusticias socioecondmicas,
procesos como el conflicto armado interno, la migracion forzada y el narcotrafico conflictos socio ambientales y
el cambio climatico; e injusticias sociales en territorios de pueblos indigenas y comunidades étnicas,
estableciendo las propuestas de respuesta institucional planteadas en cada uno de los programas del Plan de

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Desarrollo y del Plan Territorial de Salud 2024-2027 como posibles alternativas de solucion.

Tabla 73. Construccion de Nicleos de Inequidad Sociosanitaria. Secretaria de Salud y Bienestar Social. Maceo.

Problema Causas Directas Determinantes Sociales de la Nucleos de Problema Propuesta de Respuesta y
Priorizado Salud Afectados Inequidad Transformado Recomendaciones.
Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
" Adulto Mayor.
Politicas del Estado de y Adlto Mayor
Bienestar. Injustici =
Cultureea yefljlores socioejzléf)nfﬁ;sicas Campafias de || Abordar las causas subyacentes de las
Inadecuadas condiciones sanitarias, Clase Social. Procesos como el ;?;Igii:zlamonhigiéi?gz ;gg?fz'gnE,Sfaﬁ:nét:Zisce::f;ﬁ%?csi};gg?cof
L’:sas @ mc:i;r;cl:: ge:gnargéem(\)/,eg{"e;;gﬁla 226’2322:’ Eggz inf;:g'cltg r?1rirgnr?ai?én adecuadas y fomentar la || la falta de planificacion urbana adecuada, entre
elevadas. tanques sin lavar, acumulacion de Territorio. forzaday el zﬁﬂllc;paﬂz?ofgmggllalgz ?r:lr;?lsemgitce:iirgrs{ dEs'T)olizg:ge mggp“;ﬁ:p”;:
inservibles, entre otros factores. Facto;eosmc;on::;ti:ilésydel n:;i?;;aﬂg?érig?eﬂslc;o condiciones  sanitarias || dirigidas a abordar la  desigualdad
Factores Psicosociales. cambio climatico. delas viviendas. ;O(;::)erﬁgcg:mgf'arzsgfrézﬂ:g:;ggagogeﬁgzz
Servicios de Salud. basicos para todas las  personas,
independientemente  de  su  situacion
socioeconomica.
Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
! En el municipio de | Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
I¢ I I al. . ' !
:;li):i:i‘:d:s * :: Limitaciones de acceso a servicios CasEemSi«:ca Injusficias Maceo se destaca el || y Adulto Mayor.
P N " . i nomicas. Ican ifusion
EomocCIpceEgos)) de salud, faka de informacidn y Edad. ;(:gcoeescot; (c)omcanI %ilzc?at(i;\?asy gi:iugsidZS dz Ampliar la implementacion de programas de
Derech I ion, norm Itural Territorio. ! " .
Szxzzlos i &8 u: :gg;?gso éstig‘r)na ays di(s:grilrjn;:ziény Factorescsn dl?ct?JaIesy del conflicto armado promover los derechos | educacion sexual integral en las escuelas
. ! . N " interno, la migracion I xual rural muni rden tem
RORICHUCRRENY | bareras de género, recursos comportamiento. efooryl:da )? ealCO ?:projchtli‘\j/a see:a Iag c%rigfagre?/oengiér?z(ie:r’nbqaurzz::aodgese:d:ss
lacion rural limits riori mpetitivas. Factores Psi iales. . : ¥ ; o
I\pllti’br::t: ural y ados y prioridades competivas ageorv?csiossdc:sszclfdes narcotrafico. comunidades  rurales || el uso de anticonceptivos, la salud reproductiva
9 . ’ remotas. y el respeto de los derechos sexuales y
reproductivos.
Politi | E: . - . .
oliticas del Estado de Las  coberturas  de || Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
- - Bienestar. i . ; . I .
Acceso limitado a servicios de salud, Cultura v Valores vacunacion estan en || Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
falta de conciencia sobre la y valores. niveles recomendados | y Adulto Mayor.
RGeS e importancia de la vacunacion Clase Social. ara lograr una
vacunacion contra portan H Etnia. Injusticias P 109 N ~ L
Covid 19 PAI desconfianza en las vacunas o en el Edad socioeconémicas. proteccion efectiva | Campafias de concientizacion, acceso a la
y sisttma de salud, barreras . ’ contra estas || vacunacion, mejora de la infraestructura de
permanente. Ny L Territorio. " "
socioecondmicas, falta de enfermedades salud, educacion  sobre  vacunacion,
N Factores conductuales y del ) " - y "
infraestructura de salud adecuada. comportamiento infecciosas  en  la || seguimiento y recordatorios, colaboracion con la
P : poblacién objetivo. comunidad.
Servicios de Salud.
Politi | E: - .
0 tcas_ del Estado de Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
Acceso limitado a servicios de salud, Bienestar. Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
Coberturas de ! Cultura y Valores. '
falta de conciencia sobre la N y Adulto Mayor.
programas de importancia de la  vacunacion Clase Social. Las coberturas de los
iotecuion der)confianza en las vacunas 0 en ei Etnia. Injusficias programas de  PEDT Campafias de concientizacion, acceso a los
[E):f::gg:: Y| sistema de salud, barreras TeEr(rji?:rio socioeconomicas. ?esctao';\en d:(?os niveles programas de PEDT, jornadas de salud, mejora
T — socioecondmicas, falta de Factores con ductuéles del ’ de la infraestructura de salud, educacion en
prana. infraestructura de salud adecuada. : y salud, seguimiento y recordatorios, colaboracién
comportamiento. con la comunidad
Servicios de Salud. :
Politicas del Estado de Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
A . Bienestar. Infancia, Adol ncia y Familia, Di i
Baja capacidad de enestal o fancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
7 . Cultura y Valores. o El municipio de Maceo | y Adulto Mayor.
gestion en salud y | Falta de infraestructura y recursos, N Injusticias
. L o Clase Social. ’ Ja cuenta con una
de IVC debido a la || acceso limitado a servicios de salud, Etnia socioecondmicas. Secretaria de Salud Ampliacion de la cobertura de servicios de
limitante de (| escasez de personal de salud . Injusticias sociales en | ~. Yy P - .
recursos capacitado, barreras econémicas Ed.ad: territorios de pueblos Blenestar Social | salud, fortaleglml‘e'nto de [a infraestructura de
) y ) A ’ Territorio. L certificada  y con || salud, capacitacion de personal de salud,
(ITETIEEEs, problemas  de  coordinacién  y Factores conductuales y del indigenas capacidad de gestion en || promocion de la participacion comunitaria
técnicos 'y de [ gestion: ) y comunidades étnicas. p ¢ de g pron participacion ’
comportamiento. salud eficiente. acciones de prevencion y promocion de la salud,
talento humano. ) . ; " "
Factores Psicosociales. monitoreo y evaluacion, gestion de recursos
Servicios de Salud. econdmicos y de talento humano.
Factores de riesgo conductuales, Clase Social. Injusticias Para abordar estas || Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
prevalencia de  enfermedades Etnia. socioecondmicas. causas  directas vy || Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
crénicas, acceso limitado a servicios Edad. Injusticias sociales en || mejorar la situacion de | y Adulto Mayor.
Cancer de Mama. . L o .
de salud, desigualdades Territorio. territorios de pueblos || las  Neoplasias ~ del
socioecondmicas, ambientes Factores conductuales y del indigenas y sistema circulatorio en el || Campafias de concientizacién, mejorar el
urbanos no saludables. comportamiento. comunidades étnicas. || municipio, se requeririan || acceso a la atencién médica primaria,
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Factores Psicosociales. intervenciones promocion de estilos de vida saludables,
Servicios de Salud. multifacéticas que || mejorar de la calidad de la atencion, monitoreo
incluyan educacién y | y evaluacion.
promocion de estilos de
vida saludables.
Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
- ’ Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
Actores econdmicos y sociales.
o y Adulto Mayor.
. - Politicas del Estado de
Acceso limitado a servicios de salud, "

" Bienestar. . - ” -
falta  de  educacion  sobre Cultura v Valores La tendencia de la || Fortalecer los servicios de atencion médica
autocuidado,  desnutricion ClaseySociaI ’ Injusticias mortalidad en relacion || primaria en la comunidad, asegurando que haya

Letalidad por | condiciones socioeconomicas Etnia ’ socioecondmicas. con las tasas de || acceso a servicios de salud de calidad para el
Infecciones desfavorables, falta de acceso a Eda d' Conflictos mortalidad por IRA se (| diagnostico y tratamiento temprano de
respiratorias. servicios de atencion médica de Territorio socioambientalesy || encuentra en  mejor | infecciones respiratorias agudas y ofras
calidad, incidencia de enfermedades ) cambio climatico. situacion que al || enfermedades infantiles.
. N P Factores conductuales y del
infecciosas, déficits en comportamiento departamento.
infraestructura de salud publica. porta - Capacitacion del personal de salud, promocion
Factores Psicosociales. ¥ o
o de la lactancia materna, educacion sobre
Servicios de Salud. " - o
prevencion, acceso a atencion especializada,
monitoreo y evaluacion de programas.
Las tasas de vacunacion
Po“'w?;ieieeljj:ado de gg:ftlra |aB(t\:J?JeI'CLE|\:) a;:)ni Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
Acceso limitado a servicios de salud, X Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
falta de conciencia sobre Cultura y Valores. DPT (vacuna contra la Adulto Mayor.
Coberturas de importancia de la  vacunacién Clase Social. difteria, el tétanos y la tos y vor.
vacunacion de B H Etnia. Injustici ferin tan en nivel < Lo
pztr:u a:i:ecl')ajie %‘2 desconfianza en las vacunas o en el E da?i socioejzléf)nfﬁ;sicas rzcoam)esz:dose :a?: Campafias de concientizacion, acceso a la
ot istem: I rrer. o . - | vacunacion, mejor: la infraestructur.
GRERIED (HlEe: 2oscieoe20n6:1?cas sa UdYfaltaba %G Territorio. lograr una__ profeccién szﬁﬁi acoéduczjcoiéi de s?)bre aesv:ccuﬁaacic;j:
N ! Factore nductual | fectiv ntr: . s !
infraestructura de salud adecuada. actores cof duc‘ua es y de efectiva conlra  estas seguimiento y recordatorios, colaboracion con la
comportamiento. enfermedades comunidad
Servicios de Salud. infecciosas  en  la :
poblacién objetivo.
Normas culturales y sociales, Clase Social. Injusticias Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
desigualdad  de  género Etnia. ! P ' ._ || Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
AN i nomicas. Las t: de violencia ! !
discriminacion, falta de acceso a Edad. socloeconomicas -as 1asas c y Adulto Mayor.
. . - " o Procesos como el intrafamiliar y contra la
Violencias de || servicios de apoyo y proteccion, Territorio. . :
A N conflicto armado mujer han presentado en PP " .
género. consumo de alcohol y drogas, ciclo Factores conductuales y del intero. la migracion || los  dltimos  afios Sensibilizacion y educacion, acceso a servicios
de violencia intergeneracional, falta comportamiento. foryla da gel disminucin de apoyo, prevencion primaria, capacitacion
de conciencia y educacion sobre Factores Psicosociales. Y ’ para profesionales de la salud y la justicia,
) ’ 3 = narcotrafico. R o
violencia de género. Servicios de Salud. coordinacion intersectorial:
Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
- Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
Politicas del Estado de R y P
Bienestar Injusticias y Adulto Mayor.
Incremento de || Contaminacién del aire, exposicion : socioeconomicas. .
morbimortalidad al humo del tabaco, exposicion CuIturayVaIpres. Procesos como el D\sm}nucwonl de la Medidas para reducir la contaminacion del aire,
: Clase Social. ° morbimortalidad por || . "
por enfermedades || ocupacional a humo y agentes Etnia conflicto armado enfermedades de las implementar  politicas para controlar el
respiratorias toxicos, biomasa y contaminacién en Eda d' interno, la migracion vias respiratorias tabaquismo y otras fuentes de humo, asi como
asociadas a | interiores, cambios climaticos y L forzaday el ’ prat mejorar la conciencia publica sobre los riesgos
o Territorio. . posiblemente asociadas N L
factores condiciones ambientales extremas, Factores conductuales v del narcotrafico. 2 factores ambientales para la salud asociados con la exposicion a
ambientales y || condiciones de vida y saneamiento ] y Conflictos oot Y| estos factores ambientales. Ademas, promover
o . comportamiento. . . ala exposicion al humo. N . .
exposicion al humo. | deficiente. . . socioambientales y estilos de vida saludables y practicas de
Factores Psicosociales. U " U
Servicios de Salud cambio climético. prevencién ’de enfermedade; resplwatonas
: también podria ser una estrategia efectiva para
abordar este problema.
Politicas del Estado de
Bienestar. o I
Cultura v Valores Injusticias El municipio de Maceo
ClaseySociaI ’ sociogconomicas. cuenta con una efectiva || Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
" AP . . Pr mo el racterizacion la || Infancia, Adol ncia y Familia, Di i
Coberturas de || Poblacién en situacion irregular en el Etnia. cg:fﬁitoosacr?na%z czb?;ceiénacr(r)wi ragfe a Aa dljti'Mgooisce cia y Familia, Discapacidad
afiliacion a la || Pais, poblacion no caracterizada, Edad. . S P grante  y iy yor.
oblacion Migrante. || poblacion no sisbenizada Territorio interno, la migracion cobertu_ras de afiliacion o
P . . § forzaday el enlos niveles adecuados || Implementar jornadas de caracterizacion y
Factores conductuales y del . - L
comportamiento narcot_raﬂco. c_le apuerdo con los || afiliacion para la poblacion migrante.
; o Conflictos. lineamientos nacionales.
Factores Psicosociales.
Servicios de Salud.
Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
y Adulto Mayor.
Clase Social En el municipio de Ampliar la implementacién de programas de
- - " . Injusticias Maceo se destaca el plar, premer Prog
Limitaciones de acceso a servicios Etnia. ) - . educacion sexual integral en las escuelas

N " socioecondmicas. alcance y difusion de .

de salud, falta de informacién y Edad. B L rurales y comunidades, que aborden temas

L . " L Procesos como el | iniciativas dirigidas a "
Tasa de incidencia | educacién, normas culturales y Territorio. N como la prevencion de embarazos no deseados,
N N I conflicto armado || promover los derechos ¥ X "
de VIH. sociales, estigma y discriminacion, Factores conductuales y del . S el uso de anticonceptivos, la salud reproductiva
. . interno, la migracion || de salud sexual y

barreras de género, recursos comportamiento. " y el respeto de los derechos sexuales y

e .- - o N forzada y el || reproductiva en las !

limitados y prioridades competitivas. Factores Psicosociales. narcotréfico comunidades  rurales reproductivos.

Servicios de Salud. : remotas.

. Capacitacion de trabajadores de la salud
locales, uso de tecnologia mévil, colaboracion
con organizaciones comunitarias,
sensibilizacion y reduccion de estigma.

Falta de acceso a educacion sexual Clase Social. Injusticias En el municipio de | Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
Embarazos en [y reproductiva, normas Etnia. socioecondmicas. Maceo se destaca el || Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
adolescentes. expectativas  sociales, falta de Edad. Procesos como el || alcance y difusion de || y Adulto Mayor.

oportunidades educativas Territorio. conflicto armado || iniciativas _dirigidas a
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econdmicas, violencia de género y Factores conductuales y del interno, la migracion || promover los derechos || Educacion sexual integral, acceso a servicios de
abuso sexual, desigualdades de comportamiento. forzada y el | de salud sexual vy | salud reproductiva, empoderamiento
género y acceso limitado al control Factores Psicosociales. narcotrafico. reproductiva en las | econémico, apoyo psicosocial, sensibilizacion y
de la reproduccion, falta de modelos Servicios de Salud. comunidades  rurales | reduccion  del  estigma,  participacion
de roles parentales positivos. remotas y urbanas, || comunitaria:
situacion  que  ha
contribuido  con la
reduccion  de  los
embarazos a temprana
edad.
Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
" . . . y Adulto Mayor.
Presmn~ de grupo e lmﬂuenc@ de los Clase Spmal. Injusticias Disminucion del
companeros, curiosidad y biisqueda Etnia. socioecondmicas. consumo de sustancias || Implementar programas educativos en las
Consumo de de zgfécslon?asl,t;)mé);erl%sulzrggﬁres TeEr?i?oc:'io Procesos como el psicoactivas y || escuelas que informen a los estudiantes sobre
sustancias v estes, N Y § conflicto armado sustancias ilicitas en la || los riesgos y consecuencias del consumo de
0 5 conciencia sobre los  riesgos, Factores conductuales y del . L " N N
psicoactivas. N P L . interno, la migracion || poblacion joven || drogas, apoyo emocional y salud mental,
disponibilidad y accesibilidad de comportamiento. N N .
N d N N forzaday el escolarizada del || involucrar a padres, maestros, autoridades
drogas, influencia de los medios de Factores Psicosociales. . L N .
. . narcotrafico. municipio. escolares y otros miembros de la comunidad en
comunicacion y la cultura popular. Servicios de Salud. NS "
iniciativas de prevencion del consumo de
drogas, acceso a servicios de tratamiento,
vigilancia y aplicacion de la ley.
Para  abordar estas
! causas  directas vy || Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
) Clase $oua|. mejorar la situacion de | Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
Factores de riesgo conductuales, Etnia. las  Neoplasias del | y Adulto Mayor.
revalenci nferm Edad. . - ! |
Srgniac:sc:ccesgelimitaiioz s:r‘i?gigz Ter‘rjiétaodrio Injusticias sistema circulatorio en el
ancer de Pro b ’ N iy " o municipi I( rirfian mpafi ncientizacion, mejorar el
Céncer de Prostata de salud, desigualdades Factores conductuales y del socioeconoémicas. intjer\lceiu?ibizseque a gcacegg a: (Ii: ‘a;?e:c?én acmz d}ca eé?ir?]ari:
3?;;%‘;0222533’”'65 ambientes Faciggggﬁg'::égles multifacéticas que (| promocién de estilos de vida saludables,
. - . incluyan educacién 'y || mejorar de la calidad de la atencién, monitoreo
Servicios de Salud. " ; o
promocion de estilos de || y evaluacion.
vida saludables.
En el municipio de
Maceo se cuenta con | Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
indicadores Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
Actores econdmicos y sociales. satisfactorios de || y Adulto Mayor.
Fata de conciencia sobre la Pdmciisie(:\eelsﬁjrta doce gﬁﬁ?ﬂﬁﬁcos ® Realizar campafias de sensibilizacion en la
E;Jebszrfciglsos[;se, acc::gg;nala atesr?gilgk Cultura y Valores. socil)rgléztr:(g;sicas respiratorios dado a la || comunidad para aumentar la conciencia sobre la
oy [t cosmomacin s | PSR oossconon |4, patoesn e | b s s 2 oot
respiratorios para disponibiidad de pruebas de Edad. conflito armado gintomas ! resppiratorios sintomas respiratorios persistentespcomo tos
h teccion tuberculosis, falt o interno, la migracion PN
Dx de Tuberculosis. (ciSnefi‘;cnga 22 ;bzisctirzsaasaeasgljde Territorio. © foori:da )?:Ico en el proceso de || prolongada, fiebre y pérdida de peso
! o ! Factore nductual | . iagnosti inexpli 3
ofros factores socioeconémicos y actores conduc wales y de narcotrafico. diagnés co de explicada
culturales comportamiento. tuberculosis, lo que ha
. Factores Psicosociales. conllevado a la || Acceso a servicios de salud, capacitacion del
Servicios de Salud. identificacion y || personal de salud, estrategias de deteccion
tratamiento  de  la || activa, apoyo psicosocial, seguimiento y
enfermedad tratamiento integral.
oportunamente.
Politicas del Estado de
Bienestar. . I
enesta Injusticias El municipio de Maceo
o Cultura y Valores. . J R ' - . .
Deficiente Poblacion en situacion irreqular en el Clase Social socioecondmicas. cuenta con una efectiva || Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
identificacion de la o Te9 " . Procesos como el caracterizacion de la || Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
oblacién especial || MUmOPIO: poblacién no Etnia. conflicto armado oblacion y coberturas || y Adulto Mayor.
2 de Iis't)ados caracterizad, poblacion no Edad. interno, la migracion se aﬂliaci)o{n en los / o
censales del E':::EZZ‘;%S'”SMC‘G”‘E oruce de Factoreszsrrmrtlitl?:tzéles del forzaday el niveles adecuados de (| Implementar jornadas de caracterizacion y
municipio. ’ compartamiento y narcotréfico. acuerdo  con los || afiliacion para la poblacion especial.
. o nflictos. lineamientos nacionales.
Factores Psicosociales. Conflictos eamientos nacionales
Servicios de Salud.
Politi | E: .
o tcaB?e(:]Zst::adode En el municipio de
Cultura Val(;res Injusticias Maceo las tasas de
Exceso de velocidad, actitudes de ClaseySociaI . socioecondmicas. mortalidad por Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia
) |mprudenrl:|a. en la conduccion, Etnia. Procgsos como el accidentes de trangpone Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
Accidentes por || desconocimiento en las normas de Edad conflicto armado terrestre vienen | 1 to Mavor
transporte terrestre. | transito, menores de edad Territorio interno, la migracién || disminuyendo por las y yor.
conduciendo  sin  los - permisos Factores conductuéles del forzada y el campafias de seguridad Implementar jornadas de sensibilizacion vial
legales. : y narcotréfico. vial que se ejecutan P ! ’
compartamiento. Conflictos. desde la Oficina de
Factores Psicosociales. . transito municioal
Servicios de Salud. pal.
Fal ncienci ion Pilar Estratégi . Salud, Primera Infanci
ata de conciencia y educacion, Injusticias Aumentar a a vstategco 6 .Saud, Primera Infancia,
presiones laborales y Cultura y Valores. socioeconamicas, articinacion en Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
responsabilidades familiares, Clase Social. ' particip y Adulto Mayor.
normas sociales y de género, falta de Etnia Proce;os como el actlwda‘dles ‘(je
. . ’ conflicto armado promocion y prevencion - .
Obesidad en (| acceso y oportunidades, Edad. interno. la migracion || en  estiios  de  vida Campafias de concientizacion, programas de
mayores de 60 || sedentarismo. Territorio. ’ 9 o intervencion, accesibilidad y facilidad, enfoque
o forzaday el saludable, actividad ! o N
afios. Factores conductuales y del ! o ” de género, colaboracion intersectorial.
. " narcotrafico. fisica, de poblacion entre
Dieta alta en grasas saturadas y comportamiento. " -
) ) . Conflictos mayor de 60 afios, ; )
colesterol, consumo excesivo de Factores Psicosociales. . . . Implementar estrategias para ampliar la
. - o socioambientales y || especificamente - " -
azlcares refinados y alimentos Servicios de Salud. ek cobertura de las campafias de divulgacion e
. cambio climético. hombres. . " . . s N
procesados, bajo consumo de frutas informacion sobre habitos alimenticios y estilos
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y verduras, alto consumo de sodio, de vida saludables en las zonas rurales,
escasa hidratacion, comer en exceso utilizando una variedad de canales de
y habitos de alimentacion poco comunicacion, como radio, television, redes
saludables, limitaciones de acceso a sociales, folletos impresos y sesiones
los medios de comunicacion, comunitarias.
barreras lingiiisticas y culturales,
limitaciones  de  recursos y Adaptacion cultural y lingistica, participacion
presupuesto, dificultades logisticas, comunitaria, enfoque en la educacion y
falta de infraestructura educativa y empoderamiento, evaluacion y seguimiento.
comunitaria, prioridades y enfoques
erréneos
Falta de planificacion y preparacion,
falta de recursos financieros, escasa El personal del CMGR
coordinacion entre las instituciones, cuenta con la formacion
déficit de capacidades .tecmcas y y habilidades necesarias Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
humanas, inadecuada para responder Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
Capacidad de | infraestructura de comunicaciones y || Actores econdmicos y sociales. Injusticias eficazmente a ! y ! P
7 5 o - L . o L y Adulto Mayor.
gestion integral || logistica, falta de conciencia y Politicas del Estado de socioeconoémicas. situaciones de
frente a || participacion comunitaria. Recursos Bienestar. Conflictos emergencia y desastres, " .
0 L N . . Evaluacion de la  capacidad actual,
emergencias y [ limitados, falta de programas de Territorio. socioambientalesy || lo que resulta en una - .
. " " L PR o N fortalecimiento de capacidades, desarrollo de
desastres baja. formacion adecuados, rotacion de Servicios de Salud. cambio climético. gestion  eficiente  de lanes rotocolos, eiercicios y simulacros
personal y falta de retencion, falta de estas situaciones y un planes y pi " _J y !
o ) : ) - monitoreo y evaluacion:
conciencia sobre la importancia de la impacto positivo en la
capacitacion, falta de coordinacion salud y seguridad de la
entre instituciones y agencias, poblacion afectada.
barreras lingtiisticas y culturales.
Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
- Adulto Mayor.
. La poblacién y Adlto Mayor
Falta de conocimiento sobre el Cultura y Valores. |aboralmente activa
sistema de riesgos laborales, acceso Clase Social. Injusticias e se encuentra coﬁ Realizar campafias de sensibilizacion 'y
Baja cobertura de | limitado a la informacion y recursos, Etnia. socioecondmicas. gmpleos formales e educacion dirigidas a la poblacion informal sobre
los trabajadores || costos asociados con la afiliacion, Edad. Procesos como el informales cuentan con la importancia de la afiliacion al sistema de
informales al || falta de confianza en el sistema, Territorio. conflicto armado roteccion adecuada en riesgos laborales, destacando los beneficios de
Sistema de Riesgos || incertidumbre laboral y movilidad Factores conductuales y del interno, la migracion ga so de accidentes o contar con proteccion en caso de accidentes o
Laborales. laboral, falta de incentivos para la comportamiento. forzaday el enfermedades enfermedades laborales.
afiliacion, dificultades Factores Psicosociales. narcotrafico. relacionadas  con el
administrativas. Servicios de Salud. . Facilitar el acceso a la afiliacion, programas de
trabajo. . - 8 - d
inclusion social, fortalecimiento del sistema de
proteccion social, regulacion y cumplimiento,
promocion de buenas practicas laborales.
Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
. ) Adulto Mayor.
Condiciones laborales peligrosas, C ¥ Adulto Mayo
NousodelosEEPP. || faita  de  capacitacion  y ultura y Valores. - ) s
. : Clase Social. Injusticias - Realizar un andlisis detallado de los datos del
entrenamiento, fatiga y sobrecarga Etnia socioecondmicas Disminucion ~ de ~la RIPS relacionados con accidentes laborales en
rabajo, fal i ’ ! identabili n el . S
d?otéci?o?r:& ataersgialequ p?EPd: Edad. Procesos como el ?recagg‘i age da: ri:ultu:; el sector agricola, identificando patrones,
P o pef ’ Territorio. conflicto armado ) 9 tendencias y factores de riesgo asociados con
mantenimiento _inadecuado de Factores conductuales y del interno, la migracion || 92/ @ 10s programas los accidentes para orientar las acciones de
equipos, exposicion a  riesgos comportamiento y foya da gel y capacitaciones en ncion P
Falta de Dx sobre | biologicos y ambientales, bajo Fact pP am '.I Iz " tY seguridad laboral. prevencion.
accidentalidad cumplimiento de normativas de actores Psicosociaes. narcotrafico. i ) ) )
laboral en el || sequridad laboral Servicios de Salud. Capacitacion en seguridad laboral, inspecciones
municipio. 9 . y cumplimiento normativo, promocién de una
cultura de seguridad, acceso a atencion médica
y rehabilitacion, investigacién de accidentes.
Actores econémicos y sociales. Las tasas de vacunacion
- Politicas del Estado de ara  perros atos || o - ’ ’
Falta de conciencia sobre la Bienestar Zstén pen Iosy nis\;/eles Pilar Estratégico 6. Salud, Primera Infancia,
importancia de la vacunacion, Cultura Valt;res Injusticias recomendados ara Infancia, Adolescencia y Familia, Discapacidad
acceso limitado a  servicios y valores. socioecondmicas. P y Adulto Mayor.
L . Clase Social. proteger  a estas
Coberturas de | veterinarios, barreras econdmicas, Etnia Procesos como el mascotas contra
vacunacion canina | falta ~de  cumplimiento  de Eda d' conflicto armado enfermedades Campafias de vacunacion, sensibilizacion y
y felina. regulaciones municipales, L interno, la migracion || . . . educacion, acceso a servicios veterinarios,
desconfianza en la seguridad de las Territrio. forzada y el mfecaqs_as Y prevenir la colaboracion con organizaciones de bienestar
vacunas, falta de programas de Factores conductuales y del narcotrafico transmision de animal, implementacion de politicas
’e prog comportamiento. . enfermedades . mp P y
educacion y sensibilizacion. . N " regulaciones.
Factores Psicosociales. zoondticas a  los
Servicios de Salud. humanos.

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

Realizando la trazabilidad del Plan de Desarrollo Nacional, los programas de Gobierno Departamental, Municipal
y la Agenda 2040, se van depurando las metas y estrategias de cada eje del PDSP, que estén relacionadas con
los objetivos planteados en los planes 0 programas y se van enlazando con las prioridades o problematicas
identificadas en el territorio, para asi definir las metas a alcanzar y los indicadores que ayudaran a monitorear y
evaluar periédicamente el comportamiento de indicador. Todo este planteamiento estratégico debe contar con
unos recursos economicos provenientes de diferentes fuentes, que permiten materializar una diversidad de
acciones de producto, que también contribuyen a alcanzar las metas trazadas.

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se define como una construccién colectiva de base territorial
fundamentada en la Atencién Primaria en Salud- APS, fundamentado en el abordaje familiar y comunitario, la
atencion integral, integrada y continta en el nivel primario con participacion de los equipos basicos de salud, con
énfasis en la promocion y prevencion, la participacion social, la interculturalidad y transectorialidad, centrado en
las personas, las familias y las comunidades. Los elementos del Modelo Preventivo y Predictivo de Atencion en
Salud con sus pilares y componentes se correlacionan con los Ejes Estratégicos y los resultados de salud
esperados, definidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. A continuacién se describen los aspectos
clave para la integracion en el proceso de planeacion territorial en salud y la construccidn colectiva en el territorio.
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Tabla 74. Propuestas de respuesta y recomendaciones, municipio de Maceo, en el marco del PDSP 2022 2031 y el modelo de salud
preventivo predictivo fundamentado en la Atencién Primaria en Salud, 2024.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS
MOSIIE-IIJODDE DEL MODELO sgf;g)ss: OB;::’&Q[EP&I;SJE ESPERADOS POR EJE PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
DE SALUD : PDSP 2022-2031
RELACIONADO
Desarrollar capacidades La implementaciéon del Modelo Preventivo,
y liderazgo para la Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
cogestion, Atencion Primaria en Salud implica una
coadministracion y PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || serie de acciones y compromisos por parte
cogobiemo en un Primera Infancia, Infancia, || de todos los actores del sistema de salud,
didlogo arménico con Adolescencia y Familia, Discapacidad || asi como de otros sectores y la comunidad
las formas organizativas y Adulto Mayor. en general. A continuacién, se presenta
de los pueblos y " - una propuesta municipal para abordar
Eie 1 comunidades, [E)ggi?tiﬁent;g rsmorlales Evaluacion de necesidades, || estos desafios y lograr un impacto
Calidad e GJobernabiIi da& organizaciones Distritales y Mur{icipales desarrollo de politicas y normativas, | significativo en los determinantes sociales
Integridad  del || inspeccion, y gobemanza ciudadanas, sociales y con mecanismos Fortalecimiento  de capacidades, | de la salud y del ambiente entre los cuales
Sector Salud vigilancia Yl de 1a Salud comunitarias, a través fortalecidos  para el establecimiento de sistemas de || estan:
control. Pabli del liderazgo y laff . " P || vigilancia, ~ promocién de la
Ublica o " ejercicio de la Rectoria N - -
generacion de alianzas, en Salud participacion comunitaria, || Fortalecimiento de la gobernanza y la
acciones conjuntas, ) Implementacion de auditorias 'y || rectoria del sistema de salud, promocion de
articuladas e integradas evaluaciones, cooperacion | la articulacion intersectorial y transectorial,
para el logro de interinstitucional, ~sensibilizacion y [ desarrollo de politicas y programas
resultados en salud, comunicacion, monitoreo y || integrales, empoderamiento de la
segun la naturaleza de evaluacion. comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
los problemas y las monitoreo y evaluacion, innovacion y
circunstancias  sociales adaptacion, promocion de la equidad y la
del territorio. inclusion, etc.
Desarrollar capacidades La implementacion del Modelo Preventivo,
y liderazgo para la Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
cogestion, Atencion Primaria en Salud implica una
coadministracion y - serie de acciones y compromisos por parte
cogobieno  en un P”.‘AR ESTRATEG.ICO 6. Salqd, de todos los actores del sistema de salud,
didlogo arménico con Primera  Infancia, - Infancia, asi como de otros sectores y la comunidad
Jas zati Adolescencia y Familia, Discapacidad I A conti - ta
las formas organizativas Adulto Mayor. en general. A continuacion, se presen
de Iosdpueblos Y || Entidades  Teritoriales y una przpue?ta mumlcu)al para abordar
X comunidades, . . estos desafios y lograr un impacto
Sistema  Unico (E“;ngernabili d;d' organizaciones Bz’tﬁg?erzemilllisn’ici ales E::::ﬁggrz; ralfcsesrieb?ﬂ?;gs gj jra"ljuadd significativo en los determinantes sociales
Integridad  del || publico de Y gobemanza ciudadanas, sociales y con ymecanigmos ge la_ informacion prgmoger a de la salud y del ambiente entre los cuales
SechySalld ?af&r?acmn €Nl de la Salud Szwur;i';ae?:%oa t;avelz fortalecidos  para el || interoperabilidad de los sistemas, estan:
Pblica generacion de alianzas, ejerscmllod de la Rectoria dlesarlnl'olla.r'heréam(;ertnas de anglmyl Fortalecimiento de la gobernanza y la
acciones conjuntas, en salud. visualzacion de calos, capa_cnar @ |l rectoria del sistema de salud, promocion de
N . personal en el uso del sistema, . o . .
articuladas e integradas v la articulacion intersectorial y transectorial,
para el logro de fo:tnenl?ar " Ia” part||0|pa0|0n‘ ty desarrollo de politicas y programas
resultados en salud, e r?a imen atc |or;, _e;/a uary ajustar integrales,  empoderamiento de la
segln la naturaleza de continuamente €1 sistema. comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
los problemas y las monitoreo y evaluacién, innovacion y
circunstancias  sociales adaptacion, promocion de la equidad y la
del territorio. inclusion, etc.
Desarrollar capacidades La implementacion del Modelo Preventivo,
y liderazgo para la Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
cogestion, Atencién Primaria en Salud implica una
coadn]inistracién y PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, serie de accionesycomprpmisos por parte
cqgoblerno en un Primera Infancia Infancia de todos los actores del sistema de sqlud,
didlogo arm(’)mr_:o con A dolescenciayFamilié Discapaci dad asi como de otros sgctore_syla comunidad
las formas organizativas ¥ Adulto Mayor ! en general. A continuacién, se presenta
de los pueblos 'y Entidades  Teritoriales ’ una propuesta municipal para abordar
Territorializacion || Fortalecimient Eje 1. comunidages, Departamentales, Estandarizar los registros de salud, esto_s{r c:_esaﬂosl y d Itogra_r ”tn imp_alcto
socil, || de la- auiontan | CoPemaNad | il y | Ditles ¥ Municpaes | garanizarlascceshitdadysequrided | SIS it oo SOES
! " y gobemanza P .. || fortalecidas como || de la informacion, promover la X
gobernangg B || EEmERE . Yllde la Salud comun_nanas, a traves autoridad sanitaria local || interoperabilidad de los sistemas, estan:
eienislike || ez Piblica del lderazgo 'y la para la Gobernanza en | desarrollar herramientas de andlisis y

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.

Salud Publica.

visualizacién de datos, capacitar al
personal en el uso del sistema,
fomentar la  participacion y
retroalimentacion, evaluar y ajustar
continuamente el sistema.

Fortalecimiento de la gobernanza y la
rectoria del sistema de salud, promocion de
la articulacion intersectorial y transectorial,
desarrollo de politicas y programas
integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
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MODE OIDE DEL MODELO EYEEDSH CBIEIVOROREIE ESPERADOS POR EJE PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
RELACIONADO

Desarrollar capacidades La implementacion del Modelo Preventivo,

y liderazgo para la Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de

cogestl_op, y PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, Ate_ncmn Pr_|mar|a en Salud_ implica una

coadministracion y . ! . serie de acciones y compromisos por parte

. Primera Infancia, Infancia, .
cogobiemo en un . (S . de todos los actores del sistema de salud,
" L Adolescencia y Familia, Discapacidad . .
didlogo arménico con asi como de otros sectores y la comunidad
- y Adulto Mayor. ; -

las formas organizativas en general. A continuacién, se presenta

de k.JS pueblos y Entidades Territoriales || Fortalecimiento de la capacidad de una propues’ta municipal para gbordar

N comunidades, " e estos desafios y lograr un impacto

PP Eje 1. A Departamentales, deteccion y notificacion, || 7> % . 8

Territorializacion organizaciones significativo en los determinantes sociales

social,

Vigilancia en

Gobernabilidad
y gobemanza

ciudadanas, sociales y

Distritales y Municipales
fortalecidas como

implementacion de sistemas de
vigilancia epidemioldgica, integracion

de la salud y del ambiente entre los cuales

rnanz lud Public: comunitarias, a través N I o estan:
ggz:mZbili?iady Sadhicd de la Salud del Iideraz’o a autoridad sanitaria local || de datos de miltiples fuentes,

Publica eneracion d% alia);uas para la Gobernanza en | promocion de la vigilancia sindrémica, Fortalecimiento de la gobernanza v la
gcciones conjuntas' Salud Pblica. establecimiento  de redes  de rectoria del sistema de sa%ud promocié)|’1 de
articuladas e integradas ;?Q:Qélc::'orge reizizrsrglo rapi dd: la articulacion intersgt_:torial y transectorial,
para el logro de capacitacion y sensibiizacion de a Qesanollo de polmcas‘ y programas
resultados en salud, comunidad. evaluacion continua del integrales, empoderamiento de la
segun la naturaleza de . BN comunidad, capacitacién y sensibilizacion,

sistema de vigilancia. y PR "
los problemas y las monitoreo y evaluacién, innovacion y
circunstancias  sociales adaptacion, promocion de la equidad y la
del territorio. inclusion, etc.
Desarrollar capacidades La implementacién del Modelo Preventivo,
y liderazgo para la Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
cogestion, Atencion Primaria en Salud implica una
coadmlnlstraclon y I"ugblos y comunldgdes PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, serie de acciones y compromisos por parte
cogobierno  en  un || étnicas y campesinas, . . . de todos los actores del sistema de salud,
o ™ " Primera Infancia, Infancia, . y
didlogo arménico con || mujeres, sectores ! P ; asi como de otros sectores y la comunidad
- Adolescencia y Familia, Discapacidad . -
las formas organizativas || LGBTIQ+ y  otras Adulto Mayor en general. A continuacion, se presenta
de los pueblos vy || poblaciones por y yor. una propuesta municipal para abordar
) comunidades, condicién y/o situacion " estos desafios y lograr un impacto
e Ry - Eje 1. P . S Promover  la  educacion o ’ ]
Territorializacion || Fortalecimiento GJobernabili dad || Oreanizaciones que participan e inciden sensibilizacion. crear espacios dg significativo en los determinantes sociales
social, de la autoridad obemanza ciudadanas, sociales y || de manera efectiva en la articinacion fvomentar a Ewlusién de la salud y del ambiente entre los cuales
Gobernanza y || sanitaria (yiegla Salud comunitarias, a través || formulacion, giversi%ad %acilitar ol acceso a lg estan:
Gobernabilidad | transectorialidad. o del liderazgo y Ila || implementacion, ) "

Pblica generacion de alianzas, || monitoreo y evaluacion !nformacmp,fomentarlla coIaboyramon Fortalecimiento de la gobernanza y la
acciones conjuntas, || de politicas, lanes intersedlortal, - capacitar a - lideres rectoria del sistema de salud, promocion de
articuladas e inteJ radaé ro| r:mas ;astrgte ias’ comunitarios, evaluar Y\l la articulacién intersectorial ’ptransectorial

g prog y estrateg retroalimentar, incorporar la - y X

para el logro de || para la garantia del . " desarrollo de politicas y programas

retroalimentacion en la toma de | . .

resultados en salud, || derecho fundamental ala decisiones integrales,  empoderamiento de la

segun la naturaleza de | salud. ’ comunidad, capacitacion y sensibilizacion,

los problemas y las monitoreo y evaluacién, innovacion y

circunstancias  sociales adaptacion, promocion de la equidad y la
del territorio. inclusion, etc.

La implementacion del Modelo Preventivo,

Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de

Contar con elementos Atencién Primaria en Salud implica una

ra | ion I - i ion mpromi r

para la accion que le PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, | S e de acciones y col promisos por parte

permita aproximarse a Primera Infancia Infancia de todos los actores del sistema de salud,

Eie 2. Pueblos las condiciones de vida || Politicas, planes, Adolescencia Familié Discapaci da& asi como de otros sectores y la comunidad

e 2 o y salud de las diferentes || programas y estrategias y ’ P en general. A continuacion, se presenta

y comunidades . y Adulto Mayor. -

étnicas poblaciones de acuerdo || en salud con una propuesta municipal para abordar

campesina Y|l con'sus particularidades || transversalizacion de los Promover la  educacién estos desafios y lograr un impacto

Territorializacion N P ! necesidades, || enfoques de pueblos O . ¥ significativo en los determinantes sociales
mujeres y P Y|l sensibilizacién, crear espacios de 9

social, Participacion se cjtoreé mediante el respeto a la || comunidades, género y articinacion fyomentar la inclusion de la salud y del ambiente entre los cuales

Gobernanza y || social en salud LGBTIO+  y integridad y la || diferencial e integracion siversi%a d fyacilitar ol acceso a Izya estan:

Governapiidad otras 2§rrtt1lglpag(:(r):nt:02ily IZ ggnoé?;ienisteg:i:io d§ informacion, fomentar Ia colaboracién Fortalecimiento de la gobernanza y la

Eg:)la(élc?:giiién construccién  conjunta || saberes de los pueblos y grenrziﬁgor?;" capaceltzluaar Ildere; rectoria del sistema de salud, promocion de

Josantn. | e o | s 80 | i, o |  oin el e

9 y P ’ retroalimentacion en la toma de | . I P Y prog |
respetuoso 'de_z sus decisiones integrales, emp_ode_r'amlento ) _cje la
saberes, practicas 'y ’ comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
creencias monitoreo y evaluacién, innovacion y

adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
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SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
RELACIONADO
La implementacion del Modelo Preventivo,
) Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Contar con elementos PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || Atencion Primaria en Salud implica una
para la accién que le Primera Infancia, Infancia, | serie de acciones y compromisos por parte
permita aproximarse a Adolescencia y Familia, Discapacidad || de todos los actores del sistema de salud,
N las condiciones de vida || Gobiernos y Adulto Mayor. asi como de otros sectores y la comunidad
Eje 2. Pueblos N ; -
. y salud de las diferentes || departamentales, en general. A continuacion, se presenta
y comunidades . o - " . . .
étnicas poblaciones de acuerdo || distritales y municipales || Creacion ~ de instancias  de || una propuesta municipal para abordar
’ Y|l con sus particularidades || que lideran el desarrollo | coordinacion intersectorial: || estos desafios y lograr un impacto
PO " .y campesina, . N o . . .
Territorializacion || Fortalecimiento muieres y necesidades, || de estrategias para el || Desarrollo de planes de salud || significativo en los determinantes sociales
social, de la autoridad seétoreé mediante el respeto a la || reconocimiento de || intersectoriales,  asignacion  de || de la salud y del ambiente entre los cuales
Gobernanza y || sanitaria y LGBTIQ+ integridad y la || contextos de inequidad | recursos adecuados, promocion de la | estan:
Gobernabilidad || transectorialidad otras y participacion social, y || social, étnicay de género | participacion comunitaria,
oblaciones como garante en la |y la generacion de | implementacion de estrategias || Fortalecimiento de la gobernanza y la
por condicion construccion  conjunta || respuestas especificas para areas | rectoria del sistema de salud, promocion de
por _ condl de intervenciones desde || intersectoriales desfavorecidas, monitoreo y || la articulacion intersectorial y transectorial,
ylo situacion. " N N i . o
el dialogo horizontal y || transectoriales. evaluacion de la equidad en salud, || desarrollo de politicas y programas

respetuoso  de  sus
saberes, practicas y
creencias

fortalecimiento de la capacidad
técnica y de gestion, promocion de la
investigacion y la innovacion.

integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.

Contar con elementos
para la accion que le
permita aproximarse a
las condiciones de vida

Espacios e instancias

PILAR ESTRATEGICO 6. Salud,

La implementacién del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Atencion Primaria en Salud implica una
serie de acciones y compromisos por parte
de todos los actores del sistema de salud,
asi como de otros sectores y la comunidad

Eje 2. Pueblos y salud de las diferentes intersectoriales que || Primera Infancia, Infancia, en general. A continuacien, se presenta
chmunidades poblaciones de acuerdo incluyen en sus planes || Adolescencia y Familia, Discapacidad una propuésta municipal bara abordar
élnicas y rticularidades de accion la || y Adulto Mayor. estos desafios lograr un impacto
Territorializacion || Fortalecimiento campesina, ;on * panecesidades ransversalizacion de los significativo en Iosydetegminames sogiales
social, de la autoridad ;nelgtec:reesé mediante el respeto a la 'Ceor::ml:g: dgz Zue'enbekrjs § E)(;?Tl]%%(i)tarilgtercultural, gg:ﬂig:gg de la salud y del ambiente entre los cuales
ggggmggﬁsja dy f;':]'stirc'?oria" dad LGBTIQ+ vy ggft?gilg:gién szcial, k; d_iferencial e integran Izs cultqrz_almerzjte senlsigle, :daptac"i()n ge estan:
;gslsaciones comz: ga.fa”‘e en {a zs;zrcr;?nsiento propio d: Ziglglloess in{eegrjlleus ae sZTS(Zr,oagcesg For:algcljmllenk: de dla g?ogernanza”y dla
por_condiin | s desde | 05 puebos y | enufatho & servos de sakd, | (L bl Nl E e
ylo situacion. el dialogo horizontal y comumqades efnicas y respito a los Idergghos t.hl.Jm?no,s’ desarrollo de politicas y programas
respetuoso  de  sus campesinas. moniloreo y evaluacion participativa: integrales, empoderamiento de la
saberes, practicas 'y comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
creencias monitoreo y evaluacion, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
La implementacion del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Contar con elementos Atencién Primaria en Salud implica una
para la accion que le PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || serie de acciones y compromisos por parte
permita aproximarse a Primera Infancia, Infancia, | de todos los actores del sistema de salud,
y » Eje 2. Pueblos las condicionesl de vida Practicas, saberes y Adolescencia y Familia, Discapacidad | asi como de otros sgctorg;yla comunidad
Gestion territorial y comunidades ysaluq de las diferentes conocimientos para I y Adulto Mayor. en general. A contln_ue.auon, se presenta
para la étnicas y poblacwnes_de ac_:uerdo salud plblica - ] una propuesta municipal para _abordar
conformacion y campesing, con sus particularidades reconocidos Mapeo y anélisis de necesidades de | estos desafios y lograr un impacto
Redes integrales || operacion de las mujeres ! y necesidades, ylortalecidos para salud, planificacion  estratégica, || significativo en los determinantes sociales
e integradas de | Redes Integrales sectoreé mediante el respeto a la Pueblos v comunidades articulacion interinstitucional, || de la salud y del ambiente entre los cuales
servicios de || e Integradas de LGRTIQ+ integridad y la étnicas y muieres Fortalecimiento de la Atencién | estan:
salud Servicios de y participacion  social, y Jeres, || primaria de Salud (APS), desarrollo
otras poblacién  campesina, ! -
Salud 'y el oblaciones como garante en la LBGTIQ+ otras de redes de referencia y [ Fortalecimiento de la gobernanza y la
cuidado de fa | P dici6 construccion  conjunta blaci y contrarreferencia rurales, inversion en || rectoria del sistema de salud, promocion de
salud. p/or _tcon_Jclon de intervenciones desde | *° da_c_lqnej " POl infraestructura y tecnologia, || la articulacion intersectorial y transectorial,
ylo situacion. el dialogo horizontal y condicion yfo situacion. promocion de la participacion | desarrollo de politicas y programas

respetuoso  de  sus
saberes, practicas y
creencias

comunitaria, evaluacién y monitoreo
continuo.

integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
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RELACIONADO e & HIAE
La implementacion del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
) Atencion Primaria en Salud implica una
PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || serie de acciones y compromisos por parte
Primera Infancia, Infancia, || de todos los actores del sistema de salud,
Transformar las . L - . ’

. P Adolescencia y Familia, Discapacidad || asi como de otros sectores y la comunidad

circunstancias  injustas . -
. y Adulto Mayor. en general. A continuacion, se presenta
relacionadas con peores .
una propuesta municipal para abordar
resultados de salud de ™ - . N
- N Desarrollo de politicas publicas || estos desafios y lograr un impacto
G, - X la poblacion, mediante " . e N !
Territorializacion || Fortalecimiento Eje 3. L . saludables, promocion de la equidad | significativo en los determinantes sociales
q 5 . la definicion de acciones - AN .
social, de la autoridad || Determinantes de caricter inter Entorno econdémico || en todos los sectores, participacion | de la salud y del ambiente entre los cuales
Gobernanza y || sanitaria y || sociales de la transectorial  en Ioz favorable para la salud comunitaria y colaboracion || estan:
Gobernabilidad || transectorialidad || salud lanes de desarrollo intersectorial, promocion de estilos de
pianes vida saludables, acceso equitativo a || Fortalecimiento de la gobernanza y la
territorial, con el fin de L L ; . %
avanzar en la reduccion servicios de sa!ud, reduccm de la recto_rla del_;lstema de sa_lud,promouon_de
de brechas pobreza y la desigualdad, monitoreoy || la articulacion intersectorial y transectorial,
. oo evaluacion de impacto, promocion de || desarrollo de politicas y programas
sociosanitarias. . . N .
la equidad de género y derechos || integrales, empoderamiento de la
humanos. comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
La implementacion del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
. Atencion Primaria en Salud implica una
PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, | serie de acciones y compromisos por parte
Primera Infancia, Infancia, || de todos los actores del sistema de salud,
Transformar las ! PR : . ’

) L Adolescencia y Familia, Discapacidad || asi como de otros sectores y la comunidad
circunstancias  injustas Adulto Mayor n general. A continuacion resent
relacionadas con peores y Adlio Mayor. en general. A continuacion, se presenta
resultados de salud de 5 - una propues’ta municipal para gbordar

Ty Py 12 N la poblacion, mediante || Transformacion cultural, Desarrollo - de pg!ﬁlcas DUbl.'Cas e§t0§ dlesaflos y Iogra_r un |mpacto
Territorializacion Eje 3. a definicion de acciones || movilizacion saludables, promocion de la equidad | significativo en los determinantes sociales
social, Participacion Determinantes de caricter inter y | organizacion social § en todos los sectores, participacion || de la salud y del ambiente entre los cuales
Gobernan;g y || social en salud. sociales de la ransectorial en los || popular por la vida, salud pomumtang y colabqramon estan:

Gobernabilidad. salud. lanes de desarrollo || v Ia equidad en salud intersectorial, promocion de estilos de
pianes ylaeq . vida saludables, acceso equitativo a || Fortalecimiento de la gobernanza y la
territorial, con el fin de e " : Ny ]
" servicios de salud, reduccion de la || rectoria del sistema de salud, promocion de
avanzar en la reduccion . . . o . N
de brechas pobreza y la desigualdad, monitoreo y | la articulacion intersectorial y transectorial,
sociosanitarias evaluacion de impacto, promocion de || desarrollo de politicas y programas
. la equidad de género y derechos || integrales, empoderamiento de la
humanos. comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
La implementacion del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
. Atencién Primaria en Salud implica una
PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || serie de acciones y compromisos por parte
Transformar las Primera ) Infanc_ls_i, ) Infar_ma, devtodos los actores del sistema de sqlud,
y » circunstancias _ injustas Adolescencia y Familia, Discapacidad | asi como de otros sgctoref y la comunidad
Gestion territorial relacionadas con peares y Adulto Mayor. en general. A contln_uguon, se presenta
para la resultados de salud de una propuesta municipal para abordar
conformacion y la poblacion. mediante || Territorios  saludables Desarrollo de politicas publicas || estos desafios y lograr un impacto
Redes integrales || operacion de las || Eje 3. pobracion, " H N saludables, promocion de la equidad || significativo en los determinantes sociales
A . la definicion de acciones || articulados y trabajando I .
e integradas de || Redes Integrales || Determinantes de cardcter inter or la paz. Ia convivencia || € todos los sectores, participacion | de la salud y del ambiente entre los cuales
servicios de || e Integradas de || sociales de la transectorial  en Io)sl paciﬁcg ! a comunitaria y colaboracion || estan:
salud. Servicios de | salud lanes de desarrollo ?esili encia y intersectorial, promocion de estilos de
Salud 'y el P . vida saludables, acceso equitativo a || Fortalecimiento de la gobernanza y la

cuidado de la
salud.

territorial, con el fin de
avanzar en la reduccion
de brechas
sociosanitarias.

servicios de salud, reduccion de la
pobreza y la desigualdad, monitoreo y
evaluacion de impacto, promocion de
la equidad de género y derechos
humanos.

rectoria del sistema de salud, promocion de
la articulacion intersectorial y transectorial,
desarrollo de politicas y programas
integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
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RELACIONADO
La implementacion del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
) Atencion Primaria en Salud implica una
PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || serie de acciones y compromisos por parte
Primera Infancia, Infancia, || de todos los actores del sistema de salud,
Transformar las } I ‘ . ’
. P Adolescencia y Familia, Discapacidad || asi como de otros sectores y la comunidad
40 T circunstancias  injustas . -
Gestion territorial . y Adulto Mayor. en general. A continuacién, se presenta
relacionadas con peores .
para la una propuesta municipal para abordar

conformacion y
operacion de las | Eje
Redes Integrales

Redes integrales
e integradas de

3.

Determinantes

resultados de salud de
la poblacion, mediante
la definicion de acciones

Integracion del cuidado
del ambiente y la salud

Desarrollo de politicas  publicas
saludables, promocion de la equidad
en todos los sectores, participacion

estos desafios y lograr un impacto
significativo en los determinantes sociales
de la salud y del ambiente entre los cuales

servicios de || e Integradas de || sociales de la de caracter inter y|en el marco de la comunitaria y colaboracion || estan:

salud Servicios de | salud ransectorial - en los aqagtgmon al - cambio intersectorial, promocion de estilos de
planes de desarrollo || climatico. N - -

Salud y el territorial. con el fin de vida saludables, acceso equitativo a [ Fortalecimiento de la gobernanza y la
cuidado de la i " servicios de salud, reduccion de la | rectoria del sistema de salud, promocion de
GEED a1 avanzar en la reduccion d lud, red de | foria del sistema de salud, p d
salud. obreza y la desigualdad, monitoreo a articulacion intersectorial y transectorial,
lud de brechas brezay la d Idad toreoy || la articul tersectorial y t torial
sociosanitarias evaluacion de impacto, promocion de || desarrollo de politicas y programas
. la equidad de género y derechos || integrales, empoderamiento de la
humanos. comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
La implementacién del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Atencion Primaria en Salud implica una
- serie de acciones y compromisos por parte
PILAR ESTRATEGI . Sal
Transformar las Primera s InfanSiaCO elngﬁcuij de todos los actores del sistema de salud,
N . - Enti Territorial . . o i com tre tor la comuni
circunstancias  injustas Depi?tierr?entalz S oriales Adolescencia y Familia, Discapacidad :i ;?en:rgle?\ zf)r?t?r?uzceizg asecopr:s:rig
relacion: n peor o Adulto Mayor. . o !
rg;ﬁ; dzgazecosaﬁijo g: Distritales y Municipales y Adulto Mayo una propuesta municipal para abordar
N o N nforman territori e . 1 fi lograr un impact

Redes Territorializacion, la poblacién, mediante g::ﬁ] dode :cu:r doocgr? Identificacion de necesidades y z;r?%ca?iizaegslosy det?a?r:inanﬂes sogiZICeZ

Integrales e confo.rmacil’on, Ejg 4. Atenuon Iadeﬁnlc!on dea_ccmnes las particularidades recursos, definicion de areas ge de la salud y del ambiente entre los cuales

Integradas  de || coordinacion y (| Primaria  en || de caracter inter y ecoqraficas influencia, articulacion estan:

Servicios de || gestion de las || Salud transectorial en los goci?)cultura’les poliico interinstitucional, promocion de la .

Sl AES z?rri]ti?ialdiondslszgogg administrativas y sinﬁfjgl'gg ggmal;g:i%an' %?:g:;zlf Fortalecimiento de la gobernanza y la
avanzar en la reduccion ngf:;alzls p?gcneds?) 32 desarrollo de sistemas de informacion ::2%&&?@:2?1;2?52;:;:?}’/pt;gnmsoe((::ltoor:igle
ggciosanitarias prechas salud. |netg%;:]erabclgz,rdfiﬁ:silgslm:;’:ﬁo:ieeoIa desarrollo - de politicas y programas

. g Yy " ! y integrales, empoderamiento de la
evaluacion continua. ) P v
comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
La implementacion del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Desarrollar  acciones Atencién Primaria en Salud implica una
p
sectoriales e - serie de acciones y compromisos por parte
; . ! - PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, .
intersectoriales dirigidas || Entidades ~ Territoriales Primera Infancia Infancia de todos los actores del sistema de salud,
a promover la salud, | Departamentales, . (N ..+ || asi como de otros sectores y la comunidad
] o . Adolescencia y Familia, Discapacidad R
prevenir la enfermedad | Distritales que organizan Adulto Mayor en general. A continuacion, se presenta
y recuperar la salud de | la prestacion de servicios y yor. una propuesta municipal para abordar
e APy la  poblacion en || de salud en redes e . estos desafios y lograr un impacto

Redes Territorializacion, : ! ) ; Identificacion de necesidades y - . .

iges o | i, | g4 e | S8 | s e | s oo s oo [ 520008 s ks

Integradas  de || coordinaciéon y || Primaria  en periurbar{os rErales modelo de ) salud influencia, articulacion estan: y

Servicios de | gestion de las | Salud ! ! interinstitucional, promocion de la .

Salud RIISS.

territorios indigenas y
otros entornos donde
las personas y
colectivos desarrollan la

vida cotidiana,
aportando a la garantia
del derecho

fundamental a la salud.

predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado
en la Atencion Primaria
en Salud APS con
criterios de subsidiaridad
y complementariedad,

participacion comunitaria, desarrollo
de modelos de atencion integrada,
desarrollo de sistemas de informacion
interoperables, fortalecimiento de la
gestion y coordinacion, monitoreo y
evaluacion continua.

Fortalecimiento de la gobernanza y la
rectoria del sistema de salud, promocion de
la articulacion intersectorial y transectorial,
desarrollo de politicas y programas
integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion 'y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
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MODE OIDE DEL MODELO EYEEDSH CBIEIVOROREIE ESPERADOS POR EJE PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
RELACIONADO S S AipBeE
La implementacion del Modelo Preventivo,
) Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Desarrollar  acciones || Agentes del sistema de || PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || Atencion Primaria en Salud implica una
sectoriales e [ salud que garantizan el || Primera Infancia, Infancia, | serie de acciones y compromisos por parte
intersectoriales dirigidas || acceso de la poblacion || Adolescencia y Familia, Discapacidad || de todos los actores del sistema de salud,
a promover la salud, || con criterios de || y Adulto Mayor. asi como de otros sectores y la comunidad
Gestion territorial prevenir la enfermedad || longitudinalidad, en general. A continuacién, se presenta
para la y recuperar la salud de || continuidad, puerta de | Fortalecimiento de la  APS, || una propuesta municipal para abordar
Redes conformacion  y la  poblacién,  en || entrada, enfoques || Organizacion de equipos de salud || estos desafios y lograr un impacto
[ o operacion de las Eie 4. Atencion escenarios como || familiar y comunitario || familiar 'y comunitaria, Atencion | significativo en los determinantes sociales
Integradas i Redes Integrales PJriméria en ciudades, espacios | con acciones, || centrada en la persona y la || delasaludy del ambiente entre los cuales
Sergicios de e Integradas de Salud periurbanos, rurales, || universales, comunidad, promocion de la longitud || estan:
Salud Servicios de territorios indigenas y || sistematicas, y continuidad de la atencion,
Salud 'y el otros entornos donde || permanentes y || establecimiento de puertas de || Fortalecimiento de la gobernanza y la
cuidado de la las personas y || participativas bajo un | entrada al sistema de salud, || rectoria del sistema de salud, promocién de
salud. colectivos desarrollan la || enfoque  familiar implementacion de acciones || la articulacion intersectorial y transectorial,
vida cotidiana, || comunitario universales, sistematicas y || desarrollo de politicas y programas
aportando a la garantia || fundamentado en la || permanentes, promocion de la || integrales, empoderamiento de la
del derecho || Atencion Primaria en || participacion comunitaria, || comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
fundamental a la salud. | Salud - APS. capacitacion y desarrollo profesional. || monitoreo y evaluacion, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
- La implementacién del Modelo Preventivo,
P”.‘AR ESTRATEG.ICO 6. Salqd, Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Desarrollar  acciones Primera . Infancia, ' '”faf.‘C'a~ Atencion Primaria en Salud implica una
. . N Adolescencia y Familia, Discapacidad . . .
sectoriales e || Nivel  primario  de Adulto Mayor serie de acciones y compromisos por parte
intersectoriales dirigidas || atencion con equipos de y yor. de todos los actores del sistema de salud,
a promover la salud, || salud territoriales Y| Realizar  evaluaciones de  Ia || @' comodeotrossgctorggyla comunidad
prevenir la enfermedad || centros de atencion infraestructura de los CAPS y los || & general. A continuacion, se presenta
Fortalecimiento y recuperar la salud de || primaria ensalud . TS Y una propuesta municipal para abordar
del nivel primario la  poblacién en | fortalecidos  en  su || SIIPOS de sal_ud terntonale_s Par@ | ostos  desafios y lograr un impacto
IReies con Equipos escenarios ' como || infraestructura, insumos. identficar necesidades de mejora en significativo en los determinantes sociales
::ﬁzg;:l(f:s dz Basicos de Salud E{rier:érgemg: ciudades, espacios | dotacién y personal de teequrjri];)r:a?:ient:emé diecsopaigoobiliaf:zcoy' de la salud y del ambiente entre los cuales
Servicios de /y\tenCc?;r:ms i Salud. Eeer?itjorﬁsgosih digerﬁraasles); Z?]!Kl:: dacomoy puerlt)arimdeer condiciones de seguridad., garantizar estan:
Sl Primaria en otros entornos donde || contacto con el Sistema g]:umgfso};]aﬁurgglsgmaCzrg;ifgé%n Fortalecimiento de la gobernanza y la
Salud. las personas y || de Salud, para dar pers o 1 || rectoria del sistema de salud, promocion de
. formacion 'y capacitacion  del . o . N
colectivos desarrollan la || respuesta a las ersonal. fomentar Ia_ particioacion la articulacion intersectorial y transectorial,
vida cotidiana, || necesidades en salud de Eomunite;ria im Iementaftecn(flo ias desarrollo de politicas y programas
aportando a la garantia |[ la poblacion de su a, Implen 9 integrales,  empoderamiento de la
del derecho || territorio, de l? |_nforma0|on, promover  Ia comunidad, capacitacion y sensibilizacion
fundamental a la salud ' atencién integral y la resolucién de monitoreo 'y evaluacion,  innovacion y
gg;l;m:zb evaluar y monitorear el adaptacion, promocion de la equidad y la
peno. inclusion, etc.
La implementacion del Modelo Preventivo,
2 Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Desarrollar  acciones P”.‘AR ESTRATEG.ICO 6. Salqd, Atencién Primaria en Salud implica una
. — Primera Infancia, Infancia, L . !
sectoriales e [ Instituciones de salud . . . serie de acciones y compromisos por parte
N . L P . Adolescencia y Familia, Discapacidad )
intersectoriales dirigidas || plblicas de mediana y Adulto Mayor de todos los actores del sistema de salud,
a promover la salud, || alta complejidad y yor. asi como de otros sectores y la comunidad
IPS de medena D rocuperar 1 s de | massiuctra, nsumos, | R mersores en a5 970 L SR, T P
Redes gompleji dad Gl la  poblacion,  en || dotacién, equipos 'y g{jﬁsﬁgf;“rsa?aer:ﬁfa'fsiﬂfgg r;ieosngz estos desafios y lograr un impacto
Integrales e | fortalecidas para || Eje 4. Atencion i;%:r:fe”sos es Z%?;Z ?:srzmarl dzesalu,gaﬁz:g modernas, seguras y funcionales que Zfﬂﬁg:m) egetojmdbeiéeng'Qsﬂffo:iﬂzz
Integradas  de || el trabajo en || Primaria  en . y P N . cumplan con los estandares de X y
- periurbanos,  rurales, || efectiva y con calidad las . y . estan:
Servicios  de | Redes Integrales || Salud. territorios  indigenas necesidades en salud calidad y seguridad requeridos,
Salud. e Integradas de 9 y garantizar insumos y equipamiento,

Servicios de

Salud - RIISS.

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

que requieren atencion
especializada a través de
un trabajo coordinado
en redes integrales e
integradas territoriales
de salud.

contratacion de personal calificado,
promover la formacion y capacitacion
del personal, desarrollar equipos
comunitarios de vigilancia en salud en
el territorio, promover la gestion de
calidad y la mejora continua, fomentar
la participacién comunitaria:

Fortalecimiento de la gobernanza y la
rectoria del sistema de salud, promocion de
la articulacion intersectorial y transectorial,
desarrollo de politicas y programas
integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
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RELACIONADO
Reducir los impactos de
las emergencias,
desastres y el cambio
climatico en la salud PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || La implementacion del Modelo Preventivo,
humana y ambiental, a Primera Infancia, Infancia, || Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
través de la gestion Adolescencia y Familia, Discapacidad || Atencion Primaria en Salud implica una
integral del riesgo (como y Adulto Mayor. serie de acciones y compromisos por parte
un proceso que de todos los actores del sistema de salud,
propende  por la Desarrollar politcas y planes de | asi como de otros sectores y la comunidad
seguridad sanitaria, el gestion integral del riesgo que || en general. A continuacion, se presenta
bienestar y la calidad de aborden los impactos de las [| una propuesta municipal para abordar
Eje 5. Cambio vida de las personas), Politicas  en  salud emergencias, desastres y cambio || estos desafios y lograr un impacto
Territorializacion || Fortalecimiento AP por medio de laf . . - climatico en la salud humana vy | significativo en los determinantes sociales
. N climatico, e L publica para contribuir a " . .
social, de la autoridad emergencias formulacion, ejecucion, a mitigacion y ambiental, y establezcan acciones || de la salud y del ambiente entre los cuales
Gobernanza y || sanitaria desastres ! seguimiento adaptacion al  cambio preventivas, de preparacion, || estan:
Gobernabilidad | transectorialidad. ! Y || evaluacién de politicas, | . pie respuesta y recuperacion.
pandemias climatico. -
planes, programas y Fortalecimiento de la gobernanza y la
proyectos; y Fortalecimiento de la deteccion y | rectoria del sistema de salud, promocién de
fortaleciendo la atencion de emergencias, promocion || la articulacion intersectorial y transectorial,
deteccion, atencion y los de tecnologias y servicios en salud, || desarrollo de politicas y programas
mecanismos de capacitacion y preparacion del | integrales, empoderamiento de la
disponibilidad y acceso personal de salud, promocion de la || comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
de las tecnologias, y participacion comunitaria, || monitoreo y evaluacion, innovacion y
servicios en  salud coordinacion intersectorial y || adaptacion, promocion de la equidad y la
necesarias para dar colaboracion. inclusion, etc.
respuesta efectiva aun
nuevo evento
pandémico.
Reducir los impactos de
las emergencias,
desastres y el cambio
climatico en la salud PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || La implementacion del Modelo Preventivo,
humana y ambiental, a Primera Infancia, Infancia, || Predictivoy Resolutivo bajo la estrategia de
través de la gestion Adolescencia y Familia, Discapacidad || Atencion Primaria en Salud implica una
integral del riesgo (como y Adulto Mayor. serie de acciones y compromisos por parte
un proceso que de todos los actores del sistema de salud,
propende  por la Desarrollar politcas y planes de | asi como de otros sectores y la comunidad
seguridad sanitaria, el gestion integral del riesgo que [ en general. A continuacion, se presenta
bienestar y la calidad de aborden los impactos de las || una propuesta municipal para abordar
Ei .|| vida de las personas), emergencias, desastres y cambio || estos desafios y lograr un impacto
Territorializacion N 5 Cambio por medio de la | Politicas ensalud publica || climatico en la salud humana significativo en los determinantes sociales
0 oyt climéatico M L - " na y | s9 .
social, Participacion emergen’cias formulacion, ejecucion, || para contribuir a la || ambiental, y establezcan acciones || de la salud y del ambiente entre los cuales
Gobernanza y || social en salud desastres ! seguimiento mitigacién y adaptacion | preventivas, de preparacion, || estan:
Gobernabilidad f Y || evaluacién de politicas, || al cambio climatico. respuesta y recuperacion.
pandemias -
planes, programas y Fortalecimiento de la gobernanza y la
proyectos; y Fortalecimiento de la deteccién y | rectoria del sistema de salud, promocién de
fortaleciendo la atencion de emergencias, promocion || la articulacion intersectorial y transectorial,
deteccion, atencion y los de tecnologias y servicios en salud, || desarrollo de politicas y programas
mecanismos de capacitacion y preparacion  del || integrales, empoderamiento de la
disponibilidad y acceso personal de salud, promocién de la || comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
de las tecnologias, y participacion comunitaria, || monitoreo y evaluacion, innovacion y
servicios en  salud coordinacién intersectorial y || adaptacién, promocion de la equidad y la
necesarias para dar colaboracion. inclusion, etc.
respuesta efectiva a un
nuevo evento
pandémico.
Reducir los impactos de
las emergencias,
desastres y el cambio
climatico en la salud PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || La implementacion del Modelo Preventivo,
humana y ambiental, a Primera Infancia, Infancia, || Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
través de la gestion Adolescencia y Familia, Discapacidad || Atencién Primaria en Salud implica una
integral del riesgo (como y Adulto Mayor. serie de acciones y compromisos por parte
un proceso que de todos los actores del sistema de salud,
propende  por la Desarrollar politicas y planes de || asi como de otros sectores y la comunidad
seguridad sanitaria, el Nivel Nacional y entes gestion integral del riesgo que || en general. A continuacion, se presenta
bienestar y la calidad de ferritoriales preparados y aborden los impactos de las || una propuesta municipal para abordar
Eje 5. Cambio vida de Ia_s personas), fortalecidos  para  la er_ne'rg_encias, desastres y cambio estos d_esaf\'os y Iogra_r un imp_acto
) Ciencia climatico por mgdlo .de .Ia gestion del chmguco en la salud humapa y || significativo en los dgtermmanms sociales
Integridad ~ del e - formulacién, ejecucion, imiento ambiental, y establezcan acciones | de la salud y del ambiente entre los cuales
Sector Salud. ‘ecnologt € || emergencias, seguimiento conocimiento, .. || preventivas, de preparacion, || estan:
innovacion. desastres  y M o prevencion, y atencion "
f evaluacion de politicas, ) . - || respuesta y recuperacion.
pandemias sectorial e intersectorial .
planes, programas y d ’ Fortalecimiento de la gobernanza y la
. e emergencias, - " : ’ "
proyectos; Vg N Fortalecimiento de la deteccion y || rectoria del sistema de salud, promocion de
fortaleciendo la esasires y pandemias. atencion de emergencias, promocion || la articulacion intersectorial y transectorial
9 P y ,
deteccion, atencion y los de tecnologias y servicios en salud, || desarrollo de politicas y programas
mecanismos de capacitacion y preparacion del | integrales, empoderamiento de la
disponibilidad y acceso personal de salud, promocién de la || comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
de las tecnologias, y participacion comunitaria, || monitoreo y evaluacion, innovacién y
servicios en  salud coordinacion intersectorial y || adaptacion, promocion de la equidad y la
necesarias para dar colaboracion. inclusion, etc.
respuesta efectiva a un
nuevo evento
pandémico.
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RELACIONADO
Reducir los impactos de
las emergencias,
desastres y el cambio )
climatico en la salud PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || La implementacion del Modelo Preventivo,
humana y ambiental, a Primera Infancia, Infancia, || Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
través de la gestion Adolescencia y Familia, Discapacidad || Atencion Primaria en Salud implica una
integral del riesgo (como y Adulto Mayor. serie de acciones y compromisos por parte
un proceso que de todos los actores del sistema de salud,
propende por la Desarrollar politcas y planes de | asi como de otros sectores y la comunidad
seguridad sanitaria, el . ! gestion integral del riesgo que [ en general. A continuacion, se presenta
" N Nivel Nacional y entes . .
bienestar y la calidad de o aborden los impactos de las [| una propuesta municipal para abordar
ida de | territoriales preparados y ! d bi desafi I N
- Eie 5. Cambio || 4@ de las personas), fortalecidos para I emergencias, desastres y cambio || estos desafios y lograr un impacto
Territorializacion e o por medio de la . climatico en la salud humana y | significativo en los determinantes sociales
. S climatico, M . " gestion del " . "
social, Vigilancia en " formulacion, ejecucion, - ambiental, y establezcan acciones || de la salud y del ambiente entre los cuales
P emergencias, P conocimiento, " " )
Gobernanza y | Salud Publica. desastres seguimiento revencion atencion preventivas, de preparacion, || estan:
Gobernabilidad. f Y || evaluacién de politicas, prevencion, y - || respuesta y recuperacion.
pandemias. sectorial e intersectorial -
planes, programas y d o Fortalecimiento de la gobernanza y la
; e emergencias, - " ; ) »
proyectos; Y || desastres y pandemias Fortalecimiento de la deteccion y | rectoria del sistema de salud, promocién de
fortaleciendo la P " | atencién de emergencias, promocion || la articulacion intersectorial y transectorial,
deteccion, atencion y los de tecnologias y servicios en salud, || desarrollo de politicas y programas
mecanismos de capacitacion y preparacion del | integrales, empoderamiento de la
disponibilidad y acceso personal de salud, promocion de la || comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
de las tecnologias, y participacion comunitaria, || monitoreo y evaluacion, innovacion y
servicios en  salud coordinacion intersectorial y || adaptacion, promocion de la equidad y la
necesarias para dar colaboracion. inclusion, etc.
respuesta efectiva a un
nuevo evento
pandémico.
Reducir impactos de
e’zf’ggen’]‘;'gsc"dmftf‘grzz PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || La implementacion del Modelo Preventivo,
Iya saluid humana Primera Infancia, Infancia, || Predictivoy Resolutivo bajo la estrategia de
Ny - y Adolescencia y Familia, Discapacidad || Atencion Primaria en Salud implica una
ambiental, a través de la Adulto M . . .
estion integral  del y Adulto Mayor. serie de acciones y compromisos por parte
ﬁes o (como un de todos los actores del sistema de salud,
rot?eso ue propende Desarrollar politcas y planes de | asi como de otros sectores y la comunidad
Gestion territorial por Iaq spe Bri dad gestion integral del riesgo que [ en general. A continuacion, se presenta
para la ganitaria ol biengestar Conocimiento producido aborden los impactos de las [| una propuesta municipal para abordar
conformacion y Eie 5. Cambio | Ia calid d de vida d Iy dif d.(f emergencias, desastres y cambio || estos desafios y lograr un impacto
Redes integrales | operacion de las je . Lambio | fa calidad de vicadelas  y ~  diun fl oy climatico en la salud humana y | significativo en los determinantes sociales
e integradas de || Redes Integrales Zm?tlzzlzias I;;ersonas),pfg:r:]njgg:: Czlr):u?:\(/i:rs\irona;?ecrﬂ?r ambiental, y establezcan acciones || de la salud y del ambiente entre los cuales
servicios de || e Integradas de desa.gtres ’y ejecucion seguimiento' Fe)l imgacto deyl cambio preventivas, de preparacion, || estan:
Sl SEidEs W pandemias. y  evaluacion  de || climdtico en la salud respuesta y recuperacion. -
Salud 'y el oliticas lanes. || publica Fortalecimiento de la gobernanza y la
cuidado de la pro ram;as ropectos: P | Fortalecimiento de la deteccién y | rectoria del sistema de salud, promocién de
salud. prog fo rtalery:iepn dz Ié atencion de emergencias, promocion | la articulacion intersectorial y transectorial,
y " " de tecnologias y servicios en salud, || desarrollo de politicas y programas
deteccion, atencion y los P on del || i | d : AR
mecanismos de capacitacion  y preparaglpn el mtegrales, empo elr'amlento de ”a
G personal de salud, promocion de la || comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
disponibilidad y acceso e e . luacion. i -
de las tecnologias, y pamu_pac!qn ) comunltarla, monltoreg y evaluacion, innovacion y
servicios en sélu d coordinacién intersectorial y || adaptacion, promocion de la equidad y la
necesarias para dar colaboracion. inclusion, etc.
respuesta efectiva.
PILAR ESTRATEGICO 6. Salud,
Primera Infancia, Infancia, || La implementacion del Modelo Preventivo,
Adolescencia y Familia, Discapacidad || Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Establecer la soberania y Adulto Mayor. Atelncmn P(lmarla en Salud. implica una
sanitaria v a ) ) o serie de acciones y compromisos por parte
construccion  colectiva Estimular la investigacién en salud | de todos los actores del sistema de salud,
L publica a nivel local, apoyando la || asi como de otros sectores y la comunidad
de conocimiento en Decisi I lizaci . LA - -
salud  como  una || Decisiones en sa ud realizacion de - lestudlos en general. A continuacion, se presenta
rioridad en la agenda publica basadas en | epidemiologicos, analisis de || una propuesta municipal para abordar
Eje 6. || Pror gen informacion, determinantes sociales de la salud, || estos desafios y lograr un impacto
Conocimient publica que permita || . tigacio | luacion d T ianificati o5 determinant ial
) Ciencia onocimiento | - en la || investigacion 'y el || evaluacion de programas y politicas | significativo en los determinantes sociales
Integridad ~ del tecnoloyia e en Salud investigacion maximo desarrollo del || de salud, y ofras investigaciones || de la salud y del ambiente entre los cuales
Sector Salud. innovac?én Piblica y desarrgllo in}\ovacién conocimiento cientificolo || relevantes ~ para  abordar las || estan:
. soberania Y que incluye reconocer la || necesidades de la poblacion.
o produccion local de P -
sanitaria. f cosmovision y  los Fortalecimiento de la gobernanza y la
Tecnologias b : ! F | laboracié i del si desalud iond
estratégicas en salud y saberes  propios los || Fomentar a colaboracion | rectoria del sistema de salud, promocion de
pueblos y comunidades. || intersectorial, reconocer y valorar los || la articulacion intersectorial y transectorial,

el fortalecimiento de las
capacidades en salud a
nivel nacional y
territorial.

saberes locales, desarrollar sistemas
de informacion robustos, fortalecer la
capacidad técnica, promover la
participacion ciudadana, garantizar la
transparencia y la rendicion de
cuentas, generar espacios de didlogo
intercultural.

desarrollo de politcas y programas
integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacion, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
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RELACIONADO
PILAR ESTRATEGICO 6. Salud,
Primera Infancia, Infancia, || La implementacion del Modelo Preventivo,
Adolescencia y Familia, Discapacidad || Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Establecer la soberania y Adulto Mayor. Atencion Primaria en Salud implica una
o serie de acciones y compromisos por parte
sanitaria y la . . o .
" " Estimular la investigacion en salud | de todos los actores del sistema de salud,
construccion  colectiva P . f "
. publica a nivel local, apoyando la || asi como de otros sectores y la comunidad
de conocimiento en A ) N
realizacion de estudios || en general. A continuacion, se presenta
salud  como  una I . .
) rioridad en la agenda epldem_lologlcos, ) analisis de || una propuesta municipal para _abordar
Eje 6. publica Ge  permita determinantes sociales de la salud, || estos desafios y lograr un impacto
vy Conocimiento || P g P Capacidades evaluacion de programas y politicas | significativo en los determinantes sociales
q Ciencia, avanzar en la - ) S :
Integridad ~ del e el en Salud investigacion fortalecidas para la || de salud, y otras investigaciones || de la salud y del ambiente entre los cuales
Sector Salud. ; gl Publica y gacion, " gestion del conocimiento || relevantes  para  abordar  las || estan:
innovacion. . desarrollo, innovacion y o . "
soberania roduccion local  de || &" salud publica. necesidades de la poblacion.
sanitaria. gecnolo ias Fortalecimiento de la gobernanza y la
estraté %:as en salud Fomentar la colaboracion || rectoria del sistema de salud, promocion de
ol fo rta?e cimiento de | az intersectorial, reconocer y valorar los | la articulacion intersectorial y transectorial,
capacidades en salud a saberes locales, desarrollar sistemas | desarrollo de politicas y programas
ap : de informacion robustos, fortalecer la | integrales, ~empoderamiento de la
nivel nacional y . P " o T
territorial capacidad técnica, promover la || comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
’ participacion ciudadana, garantizar la || monitoreo y evaluacion, innovacion y
transparencia y la rendicion de | adaptacion, promocion de la equidad y la
cuentas, generar espacios de dialogo || inclusion, etc.
intercultural.
PILAR ESTRATEGICO 6. Salud,
Primera Infancia, Infancia, || La implementacion del Modelo Preventivo,
Adolescencia y Familia, Discapacidad || Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
. y Adulto Mayor. Atencién Primaria en Salud implica una
Sas;?g:ger la soberamlz serie de acciones y compromisos por parte
construccion ycolectiva Estimular la investigacion en salud | de todos los actores del sistema de salud,
. publica a nivel local, apoyando la | asi como de otros sectores y la comunidad
de conocimiento en A ’ : -
saud  como  una realizacion de estudios || en general. A continuacién, se presenta
rioridad en la agenda epidemiologicos, andlisis de || una propuesta municipal para abordar
Eje 6. pl]b" ca que g mita determinantes sociales de la salud, || estos desafios y lograr un impacto
Conocimiento gvanzar q enp la Soberania sanitaria || evaluacion de programas y politicas || significativo en los determinantes sociales
Integridad  del || Soberania en Salud || A fortalecida con || de salud, y otras investigaciones || de la salud y del ambiente entre los cuales
o . investigacion, ) . X
Sector Salud. Sanitaria. Pablica y . " tecnologias estratégicas || relevantes para  abordar las || estan:
. desarrollo, innovacion y . "
soberania roduccion  local  de || & salud-TES. necesidades de la poblacion.
sanitaria. FT’ecnoIo ias Fortalecimiento de la gobernanza y la
109 Fomentar la colaboracion || rectoria del sistema de salud, promocion de
estratégicas en salud y . . . o . .
> intersectorial, reconocer y valorar los | la articulacion intersectorial y transectorial,
el fortalecimiento de las ’ e
capacidades en salud a sab_eres Iocgles, desarrollar sistemas _desarmllo de polmcas_ y programas
N N de informacion robustos, fortalecer la | integrales, ~empoderamiento  de la
nivel nacional y - P ) P v
territorial capacidad técnica, promover la (| comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
’ participacion ciudadana, garantizar la || monitoreo y evaluacion, innovacion y
transparencia y la rendicion de | adaptacion, promocion de la equidad y la
cuentas, generar espacios de dialogo || inclusion, etc.
intercultural.
La implementacion del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Atencion Primaria en Salud implica una
) serie de acciones y compromisos por parte
PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || de todos los actores del sistema de salud,
Primera Infancia, Infancia, || asi como de otros sectores y la comunidad
Crear y desarrollar Adolescencia y Familia, Discapacidad || en general. A continuacién, se presenta
e mecanismos para y Adulto Mayor. una propuesta municipal para abordar
Distribucion  del o é
Trabajo digno, i (D mejorar la distribucion, estos desafios y lograr un impacto
decente Y |l en s disponibilidad, Capacidades Desarrollar politicas de recursos || significativo en los determinantes sociales
condiciones de redistribucion de’ Eje 7. Personal || formacién, —educacion || consolidadas para la || humanos en salud, invertir en || de la salud y del ambiente entre los cuales
equidad para los i e de salud. continua, asi como, las || gestion territorial de la || formacion y capacitacion, mejorar las || estan:
trabajadores de trabap'o i y condiciones de empleo | salud publica. condiciones laborales, promover el
la salud. dece# te gno-y y trabajo digno y trabajo en equipo, fortalecer lagestion | Fortalecimiento de la gobernanza y la
. decente del personal de territorial de la salud, integrar saberes || rectoria del sistema de salud, promocion de
salud. ancestrales, apoyar la investigacion | la articulacion intersectorial y transectorial,
local, fomentar la participacion || desarrollo de politicas y programas
comunitaria. integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.
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RELACIONADO
La implementacion del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Atencion Primaria en Salud implica una
serie de acciones y compromisos por parte
PILAR ESTRATEGICO 6. Salud, || de todos los actores del sistema de salud,
Primera Infancia, Infancia, || asi como de otros sectores y la comunidad
Crear y desarrollar Adolescencia y Familia, Discapacidad || en general. A continuacién, se presenta
PP mecanismos para y Adulto Mayor. una propuesta municipal para abordar
Trabajo digno, DG GE mejorar la distribucion, estos desafios y lograr un impacto
talento humano I ™ AP ’ ]
decente y ud disponibilidad, Talento  Humano en | Desarrollar politcas de recursos || significativo en los determinantes sociales
condiciones de | " salud, Eje 7. Personal || formacion,  educacion || Salud formado para la || humanos en salud, invertir en [ de la salud y del ambiente entre los cuales

equidad para los
trabajadores de
la salud.

redistribucion de
competencias y
trabajo digno y
decente.

de salud

continua, asi como, las
condiciones de empleo
y ftrabajo digno vy
decente del personal de
salud.

gestion integral de la
salud puablica.

formacion y capacitacion, mejorar las
condiciones laborales, promover el
trabajo en equipo, fortalecer la gestion
territorial de la salud, integrar saberes
ancestrales, apoyar la investigacion
local, fomentar la participacion
comunitaria.

estan:

Fortalecimiento de la gobernanza y la
rectoria del sistema de salud, promocion de
la articulacion intersectorial y transectorial,
desarrollo de politicas y programas
integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacién y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.

Trabajo digno,
decente y
condiciones de
equidad para los
trabajadores de
la salud.

Distribucion  del
talento humano
en salud,
redistribucion de
competencias y
trabajo digno y
decente.

Eje 7. Personal
de salud.

Crear y desarrollar
mecanismos para
mejorar la distribucion,
disponibilidad,
formacién,  educacion
continua, asi como, las
condiciones de empleo
y ftrabajo digno vy
decente del personal de
salud.

Sabedores ancestrales y
personal de salud propio,
reconocidos y
articulados a  los
procesos de la gestion
de la salud publica en los
territorios,

PILAR ESTRATEGICO 6. Salud,
Primera Infancia, Infancia,
Adolescencia y Familia, Discapacidad
y Adulto Mayor.

Desarrollar politicas de recursos
humanos en salud, invertr en
formacion y capacitacion, mejorar las
condiciones laborales, promover el
trabajo en equipo, fortalecer la gestion
territorial de la salud, integrar saberes
ancestrales, apoyar la investigacion
local, fomentar la participacion
comunitaria.

La implementacién del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de
Atencion Primaria en Salud implica una
serie de acciones y compromisos por parte
de todos los actores del sistema de salud,
asi como de otros sectores y la comunidad
en general. A continuacion, se presenta
una propuesta municipal para abordar
estos desafios y lograr un impacto
significativo en los determinantes sociales
de la salud y del ambiente entre los cuales
estan:

Fortalecimiento de la gobernanza y la
rectoria del sistema de salud, promocion de
la articulacion intersectorial y transectorial,
desarrollo de politicas y programas
integrales, empoderamiento de la
comunidad, capacitacion y sensibilizacion,
monitoreo y evaluacién, innovacion y
adaptacion, promocion de la equidad y la
inclusion, etc.

Fuente: Elaboracién propia.

139 |



